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O objetivo deste estudo foi desenvolver e implementar um Produto
Técnico-Tecnolégico (PTT) de educacdo permanente via e-learning na
plataforma Moodle para cirurgides-dentistas da Estratégia Saude da Familia
(ESF), qualificando a pratica clinica na Atencdo Primaria a Saude (APS),
promovendo a integralidade, a intersetorialidade e a reorientacdo do
trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS), superando o modelo
assistencialista e tecnicista na formacdo odontoldgica. Trata-se de uma
intervencdo educacional participativa com contetdos definidos por comité
multiprofissional de profissionais da ESF, baseados em demandas clinicas.
Programa autoinstrucional em dois eixos: (1) Integracdo na ESF (APS,
territorializacdo, seguranca do paciente, acolhimento); (2) Abordagem
interprofissional (pré-natal odontoldgico, visita domiciliar, atendimento
LGBTQIA+ e outros). Implementado no Moodle com autoavaliagdes (multipla
escolha) e feedback qualitativo via roda de conversa com amostra composta
por cirurgides-dentistas com média de 5-6 anos na ESF. O perfil dos
participantes mostrou experiéncia na ESF, mas com capacitacdes recentes
focadas em especialidades tecnicistas. Avaliacdo qualitativa indicou impacto
na percep¢do de vulnerabilidades sociais e saude mental, fortalecendo
vinculo com o servico e reorientando o cuidado para visdo integral do
paciente. Plataforma elogiada pela didatica, simplicidade e inclusdao de
temas sugeridos. Assim, o PTT comprovou viabilidade da EaD para educacdo
permanente em saude bucal na APS, alinhada a PNSB. Suporta
reprodutibilidade no SUS, fomentando reflexdo critica, cuidado
interprofissional e reducdo do modelo tecnicista, com implicacdes para

outcomes equitativos em saude coletiva.

Saude Digital; Educagao Continuada; Estratégias de Saude

Nacionais; Educa¢do em odontologia; Educagao a Distancia.

The aim of this study was to develop and implement a Technical-
Technological Product (PTT) for continuing education via e learning on the
Moodle platform for dentists within the Family Health Strategy (FHS),
enhancing clinical practice in Primary Health Care (PHC), promoting
comprehensiveness, intersectorality and the reorientation of work within
Brazil’s Unified Health System (SUS), and overcoming the welfare oriented
and technicist model in dental training. This was a participatory educational

intervention with content defined by a multiprofessional committee of FHS




practitioners, based on clinical demands. The self instructional programme
was structured along two axes: (1) Integration into the FHS (PHC,
territorialisation, patient safety, user reception); (2) Interprofessional
approach (antenatal dental care, home visits, LGBTQIA+ care and others). It
was implemented in Moodle with self assessments (multiple choice) and
qualitative feedback through a discussion circle with a sample composed of
dentists with an average of 5-6 years in the FHS. The participants’ profile
showed experience in the FHS, but with recent training focused on technicist
specialties. Qualitative evaluation indicated an impact on the perception of
social vulnerabilities and mental health, strengthening bonds with the
service and reorienting care towards a comprehensive view of the patient.
The platform was praised for its didactics, simplicity and inclusion of
suggested topics. Thus, the PTT demonstrated the feasibility of distance
learning for continuing education in oral health within PHC, aligned with the
National Oral Health Policy (PNSB). It supports reproducibility within the SUS,
fostering critical reflection, interprofessional care and reduction of the

technicist model, with implications for equitable outcomes in public health.

Digital Health; Continuing Education; National Health Strategies;

Dental Education; Distance Education.

El objetivo de este estudio fue desarrollar e implantar un Producto
Técnico Tecnoldgico (PTT) de educacidén permanente mediante e learning en
la plataforma Moodle dirigido a odontélogos de la Estrategia de Salud de la
Familia (ESF), mejorando la practica clinica en la Atencidon Primaria de Salud
(APS), promoviendo la integralidad, la intersectorialidad y la reorientacién
del trabajo en el Sistema Unico de Salud (SUS), y superando el modelo
asistencialista y tecnicista en la formaciéon odontoldgica. Se trata de una
intervencién educativa participativa con contenidos definidos por un comité
multiprofesional de profesionales de la ESF, basados en demandas clinicas.
Programa autoformativo articulado en dos ejes: (1) Integracidn en la ESF
(APS, territorializacion, seguridad del paciente, acogida); (2) Abordaje
interprofesional (atencion odontoldgica prenatal, visita domiciliaria,
atencién a personas LGBTQIA+ y otros). Se implementé en Moodle con
autoevaluaciones (opcion multiple) y retroalimentacion cualitativa mediante
grupo de discusidon con una muestra compuesta por odontélogos con una

media de 5-6 afios en la ESF. El perfil de los participantes mostré experiencia




en la ESF, pero con formaciones recientes centradas en especialidades
tecnicistas. La evaluacion cualitativa indicé impacto en la percepcion de
vulnerabilidades sociales y salud mental, fortaleciendo el vinculo con el
servicio y reorientando la atencién hacia una vision integral del paciente. La
plataforma fue elogiada por su didactica, sencillez e inclusién de temas
sugeridos. Asi, el PTT demostro la viabilidad de la educacién a distancia para
la educacién permanente en salud bucodental en la APS, alineada con la
Politica Nacional de Salud Bucal (PNSB). Sustenta la reproducibilidad en el
SUS, fomentando la reflexion critica, la atencion interprofesional y la
reduccion del modelo tecnicista, con implicaciones para resultados

equitativos en salud publica.

Salud Digital; Educacidn Continua; Estrategias de Salud

Nacionales; Educacién en Odontologia; Educacién a Distancia.

No contexto da Atengdo Primaria a Saude (APS), a Estratégia Saude da Familia
(ESF) configura-se como uma abordagem consolidada na estruturagdo e
expansdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Essa estratégia integra agdes de
vigilancia em saude, caracterizadas por um processo continuo e sistematico
de coleta, consolidac¢do, analise e disseminacdo de informacgdes referentes a
eventos de interesse sanitario. Ademais, a ESF orienta o planejamento e a
execuc¢do de medidas voltadas a protecdo da saude coletiva, a prevencado e
controle de agravos e doencas, bem como a promocdo da saude da

populacdo?.

A saude bucal passou a integrar a Estratégia Saude da Familia (ESF) a partir
do ano 2000?, por meio da Portaria 1.444, tendo suas acbes na Atencdo
Primaria regulamentadas e consolidadas posteriormente pela Portaria 267
de 2001%. As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, que
fundamentam o programa Brasil Sorridente, foram publicadas em 20044,
com foco na reorganizacdo da atencdo em todos os niveis, adotando o
conceito do cuidado como eixo de reorientagdo do modelo assistencial,
ampliando o acesso aos cuidados odontoldgicos, fortalecendo acbes de

promocgdo e prevencdo e estimulando a formacdo de profissionais na area.




A presenca da equipe da saude bucal criou um ambiente de praticas e
relacbes que estdo sendo construidas e desenvolvidas reorientando
processos de trabalho em saude e a prdpria atuacao do cirurgido-dentista
nos servicos de saude. Assim, a atencdo a saude bucal passa a demandar
uma atuacdo integrada em equipe, aliada a participacdo ativa na gestao dos
servi¢os, com o objetivo de responder de forma mais efetiva as necessidades
da populagdo e de expandir as a¢des e os servigos voltados a promocao,
prevencdo e recuperacdao da saude, tanto individual quanto coletiva,
principalmente a partir da implantacdo das Equipes de Saude Bucal na

Estratégia Saude da Familia®.

Sabe-se que a formacdo profissional deve incorporar conceitos e praticas
relacionados ao trabalho em equipe®. Ha ainda uma forte tendéncia 3
formacgdo profissional técnico-curativa, de maneira que os graduandos em
odontologia tém pouco conhecimento sobre o trabalho interprofissional e

apresentam despreparo para trabalhar em grupo 6 na APS e na ESF.

Desde 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), publicadas pelo
Ministério da Educacao do Brasil, impulsionam reformas nas graduacdes em
saude, como Odontologia, transitando do assistencialismo para a promocao
de saude via ciclo ensino-pratica-ensino. Essa formacdo integra dimensdes
sociais, culturais e econdtmicas dos usuarios ao conhecimento técnico
profissional, fomentando a saude bucal e a ampliagdo do cuidado. Essa
abordagem visa capacitar os profissionais para atuarem de forma qualificada
em todos os niveis de atencdo a saude. Conforme estabelece o artigo 29,
paragrafo 22 da Resolugdo n? 3, de 21 de junho de 2021, da DCN do curso de
Odontologia:

A formacdo do cirurgido-dentista devera incluir a
atencdo integral a saude, levando em conta o sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e
contrarreferéncia, e o trabalho em equipe
interprofissional®?,

Mas ha ainda uma dificuldade muito grande de o cirurgido-dentista
compreender a promog¢ao de saude de forma mais ampla, reconhecendo seu
potencial em reformas politicas, melhoria da saude coletiva, participagao
comunitdria e reorganiza¢do de servicos. N3o obstante, para os cirurgioes-
dentistas atuantes na APS e na ESF, esse movimento mais recente qualifica a

pratica rumo a integralidade e ao cuidado centrado na pessoa, abandonando




o modelo assistencialista curativista, excessivamente especializado e

desarticulado do trabalho na ESF*72,

Frente aos Principios e Diretrizes da Politica Nacional da Ateng¢do Bdsica
(PNAB) de 2017, o perfil profissional assistencialista do cirurgido-dentista
acaba por ser um agravante quando o foco é a integralidade e a abordagem
centrada na pessoa. Neste contexto, estd presente a preocupagdo em como
qualificar o cirurgido-dentista que atua na APS, refletindo sobre sua rotina de
trabalho e uma atuacdo que responda as necessidades de saude da
populacdo e o desenvolvimento do SUS, de maneira atualizada e condizente

ao processo de trabalho na APSY’.

Um dos principios orientadores da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB),
instituida em 2004, é qualificar as praticas em saude bucal para assegurar
gualidade e resolutividade na atencdo. Essa qualificacdo integra-se de forma
articulada com os demais niveis da rede de servicos, promovendo o cuidado
integral. Além disso, a PNSB estimula acdes de vigilancia em saude,
incorporando praticas sistematicas de monitoramento e avalia¢cdo dos danos,
riscos e determinantes do processo saude-doenca. O impacto dessas acdes
pode ser mensurado por meio de indicadores especificos de satde bucal*.
Essa é uma grande conquista da saude bucal na busca da mudanga do
cenario nacional que retrata uma popula¢do ainda com mas condicdes de
sua saude bucal e desdentada. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2019), aproximadamente 8,9% da populagdo
brasileira com 18 anos ou mais perdeu todos os dentes, o que representa
cerca de 14,1 milhGes de individuos nessa faixa etaria. Entre a populacdo
idosa, esse percentual é ainda mais elevado, atingindo aproximadamente
31,7%*°. Em 2024, dados do Ministério da Saide apontam carie dental como
a principal doenca crénica odontoldgica, tendo o Brasil 45% de cobertura em

saude bucal, com projeto para ampliar para 70% a partir de 2024,

A Politica Nacional de Educagao Permanente na Saude, criada em 2004, eixo
central da educacdo pelo trabalho'!, é uma das formas de se qualificar o
profissional cirurgido-dentista, implementando mudancas na formacgdo que
atendam as necessidades da populacdo e aos principios do SUS,
transformando as praticas profissionais e da prépria organizacdo do

trabalho'*®3. A aprendizagem ocorre no préprio contexto de atuacdo




profissional, a partir dos desafios concretos enfrentados na pratica cotidiana.
Nesse sentido, propde-se que os processos formativos dos trabalhadores da
saude sejam orientados pela problematizacdo do processo de trabalho,

promovendo uma educac3do vinculada a realidade do servigo®>4,

Nesse contexto, o método e-Learning de ensino-aprendizagem tem uma
proposta interativa, dindmica e colaborativa 1* e pode ser uma importante
ferramenta, representando uma possibilidade de democratizacdo e
ampliacdo do acesso ao conhecimento, promovendo formagdo, ganhando
forga principalmente durante o periodo da pandemia do Covid-19, a partir
de 2000, De modo geral, essa metodologia de ensino tem o estudante
como seu foco central, somada a maior flexibilidade e alcance, assim como
beneficios de utilizacdo de recursos multimidias, que permitem contemplar

diferentes estilos de aprendizagem?’.

Diante da necessidade de qualificar a saude bucal na ESF em uma cidade de
médio porte no interior de Sdo Paulo, este produto técnico-tecnoldgico (PTT)
desenvolveu um programa em ambiente virtual de aprendizagem. O foco foi
introduzir novos conceitos e revisar outros, promovendo a apropriacdo dos
Principios e Diretrizes do SUS para integrar a saude bucal a rotina de

trabalho.

Assim, o objetivo deste estudo foi desenvolver e implementar um Produto
Técnico-Tecnolégico (PTT) de educacdo permanente via e-learning na
plataforma Moodle para cirurgiGes-dentistas da Estratégia Saude da Familia
(ESF), qualificando a pratica clinica na Atencdo Primdria a Saude (APS),
promovendo a integralidade, a intersetorialidade e a reorienta¢do do
trabalho no Sistema Unico de Satde (SUS), superando o modelo

assistencialista e tecnicista na formag¢ao odontoldgica.

Este trabalho é resultante de uma dissertacdo do Mestrado Profissional em
Salde da Familia, ProfSaude, da quarta turma de mestrandos, da

UNESP/Botucatu.




Para o desenvolvimento de um programa de educa¢do em saude, foi
constituido inicialmente um comité cientifico multiprofissional, composto
por profissionais de diversas areas da salde, como enfermagem, medicina,
farmacia e odontologia. Esse grupo teve como objetivo definir os parametros
para a criacdo e o desenvolvimento do material educativo a ser
disponibilizado em uma plataforma virtual de aprendizagem, assim como
selecionar os conteldos a serem abordados, fundamentados nas demandas
e desafios identificados na prética da saude bucal na Atencdo Primdria a

Saude (APS).

Apds reunides com esse comité cientifico multiprofissional e a participacdo
ativa dos cirurgiGes-dentistas envolvidos no programa, foram definidos
temas iniciais para construir e desenvolver o programa em plataforma
virtual. Essas reunides foram conduzidas ao longo de duas semanas
consecutivas, compreendendo duas sessdes semanais de uma hora cada,
realizadas em uma sala de reunides dedicada, de modo que todos os
participantes fossem ativamente incluidos e escutados sob a mediacdo de
um moderador, o que estimulou a livre troca de ideias, opinides e percepcdes

derivadas de suas experiéncias profissionais.

A avaliacdo adotou uma abordagem qualitativa descritiva e exploratdria, com
analise tematica das anotacgGes das rodas de conversa ndo estruturadas, com
identificacdo de temas emergentes (como percepc¢do de vulnerabilidades
sociais e saude mental), categorizacdo por similaridades e validacdo por
triangulagdo entre as anotacdes e o retorno dos participantes, garantindo a
captura de nuances na reorienta¢do do cuidado integral na APS, culminando

na definicdo dos temas iniciais para o programa virtual.

Desenvolver o programa foi um desafio sob varios aspectos. A comecgar pelas
questdes inerentes ao mundo virtual (informatica), a busca pelos contetdos,
a percepcao de temas com maior impacto na pratica clinica, correspondendo
as necessidades trazidas pelos profissionais. Organizar cronologicamente os

temas também foi um desafio enfrentado.

E aos poucos o programa foi sendo desenvolvido, construido por dois eixos

principais. Um primeiro com abordagem envolvendo conceitos bdsicos sobre




o SUS e o papel e o trabalho na APS, e um segundo, mais voltado para
abordagem especifica da odontologia na APS, atualizando e integrando

condutas.

Dentro de cada eixo, foram abordados temas especificos, sendo necessario
realizar o estudo de cada tema para entdo poder seguir para o tema seguinte,
ou seja, uma formacgdo acontecendo de maneira interdependente (Quadro
1). Ao final de cada tema, havia questées de multiplas escolhas, como
processo de auto avaliacdo da aprendizagem, possibilitando avaliar o
conhecimento dos cirurgiGes-dentistas nas atividades, sendo possivel a
visualizacdo das respostas corretas, com explicacdo e justificativa. Na
sequéncia, se avancava para o proximo tema de estudo. Houve também um
campo Comentarios, para que os profissionais pudessem comentar e sugerir

melhorias e trazer suas percepc¢des sobre a ferramenta de ensino.

Eixos, contelidos e metodologia do Programa Digital de Formacdo para
CirurgiGes-dentistas, Barretos, 2024.

EIXOS DO TEMAS DO PROGRAMA METODOLOGIA
PROGRAMA

Integragao na | Ateng¢do Primdria a Saude, AVASUS

Estratégia Saude | Estratégia Saude da Familia e

da Familia Territorializagdo.
Seguranca do Paciente AVASUS
Introdugdo ao Acolhimento AVASUS
Lei Geral de Prote¢do de Dados AVASUS

(LGPD): conceitos e aplicagcdes na
area da saude.

Abordagem Pré Natal Odontoldgico VIDEO AULA/
Interprofissional MATERIAL DE APOIO
Financiamento e Indicadores de VIDEO AULA/
Saude Bucal MATERIAL DE APOIO
Atendimento ao Publico LGBTQIA+ MATERIAL DE APOIO
Visita Domiciliar VIDEO AULA/
MATERIAL DE APOIO
Programa de Saude na Escola VIDEO AULA/
MATERIAL DE APOIO
Controle das Doencas Cronicas Ndo AVASUS
Transmissiveis na Atencdo Primaria
a Saude.

Fonte: Elaborada pela autora.

E como parte final do programa, uma pesquisa de satisfacdo para o usuario
foi aplicada, composta por dezessete questdes respondidas de maneira

andnima, sendo necessario responder para a obtencdo da certificacao final.




Apds finalizada a organizacdo do programa, o mesmo foi apresentado para a
equipe de cirurgides-dentistas participantes, sendo demonstrado e
explicado passo a passo o acesso a plataforma, cadastro e login. Foi
conduzida uma navegacao pelo programa, apresentando os eixos principais
e os conteudos disponiveis, que, inclusive, incluiam possibilidades de

navegacao em outras plataformas com certificacao propria.

Inicialmente, o participante respondeu a um roteiro sobre seu perfil
profissional, contendo perguntas como: tempo de formacgado, quanto tempo
atuavam na APS, quais cursos havia realizado nos ultimos cinco anos, a fim
de caracterizar os sujeitos envolvidos. Posteriormente, ao final do programa,
foram colocadas outras perguntas: como foi a experiéncia do curso, quais
foram os desafios, o que mais gostou e quais as sugestdes para qualificar a
formacdo. Essa abordagem buscou escutar os cirurgides-dentistas
participantes e colher suas experiéncias. Eles foram convidados a expressar
suas opinides sobre a plataforma e o programa, compartilhando suas visdes
e perspectivas individuais, com o objetivo de identificar areas de melhoria

necessarias para o desenvolvimento continuo do programa.

Foi possivel, entdo, analisar os registros obtidos na plataforma pelos
participantes, assim como, em uma pratica de roda de conversa, ao final,
compreendendo os relatos de todos. Num primeiro momento, os
Comentarios foram analisados e interpretados, possibilitando a reflexdo,
reanalise, reestruturacdo, reconfiguracao e reedicao do programa conforme

foi apontado pelos participantes.

Na sequéncia, foi realizada uma roda de conversa, moderada pela
orientadora do programa, com os cirurgides-dentistas participantes, numa
reunido de equipe, de modo on-line e sincrono, por plataforma Moodle. Esta
roda de conversa buscou apresentar o perfil dos cirurgides-dentistas
participantes e suas experiéncias e opinides sobre o programa, levantando
as potencialidades e sugestées de melhorias a serem realizadas em uma
proxima edicdo desta formacgdo. Esta atividade teve uma hora de duracdo,
sendo gravada por meio do Google Meet, com a autorizagdo de todos os
participantes, para posterior transcricdo, sendo muito rica em trocas de
vivéncias e experiéncias, tendo em vista que os participantes foram ativos na

producao do conhecimento.




Dessa forma, foi possivel fazer uma andlise tanto do programa desenvolvido

na plataforma quanto uma avalia¢do qualitativa sob a dtica dos participantes.

O desenvolvimento desse programa, com a colaboracdo de diversos
profissionais, proporcionou um aprendizado profundo. Elaborar contetdos
embasados, com foco no ensino pratico, foi um desafio substancial para

todos, resultando em multiplas licdes ao longo da execucgao.

O retorno dos cirurgiGes-dentistas participantes sobre a plataforma foi
altamente gratificante, destacando sua importancia e potencial. Apreciaram
a introducdo de novos temas sugeridos e a reorganiza¢do de conteudos,

conferindo envolvimento e praticabilidade.

Apresentamos a seguir a caracterizacdo dos participantes (Quadro 2).

Caracterizag¢do dos cirurgiGes-dentistas envolvidos na construgdo do
Programa Digital de Formacgdo para CirurgiGes-dentistas, Barretos, 2024.

Participante Género Anos de Tempo Formagdo/Cursos
Formagao de realizados nos ultimos
em atuagao 5anos
odontologia na APS

Cirurgido- Feminino 30 anos 6 anos Mestrado profissional

dentista 1 Especializagdo
restauragao
biomimética

Cirurgido- Feminino 19 anos 6 anos N3o realizado

dentista 2

Cirurgido- Masculino | 10 anos 5 anos Mestrado académico

dentista 3 Especializagdo em
endodontia

Cirurgido- Feminino 33 anos 6 anos Mestrado profissional

dentista 4 Especializagdo em
odontologia coletiva
com énfase em saude
da familia

Cirurgido- Masculino | 10 anos 6 anos Curso de Odontologia

dentista 5 canabinoide

Fonte: elaborado pela autora principal.

O perfil dos participantes do programa (Quadro ), que atuavam no momento
da pesquisa ha cinco ou seis anos na ESF, ndo identificou formacdo prévia
voltada para Estratégia da Saude da Familia. Todos os participantes estavam
contratados no momento de realizacgdo do programa, por um Hospital
Oncoldgico que atuava como Organizacdao Social de Saude. Foi possivel

observar uma heterogeneidade no tempo de formagdo dos cirurgides-




dentistas participantes. Outro aspecto relevante foi sobre os cursos
realizados nos ultimos cinco anos pelos cirurgides-dentistas, mostrando uma
tendéncia para especialidade odontoldgica tecnicista, com apenas dois
cirurgides-dentistas envolvidos com a Saude Coletiva (mestrado profissional
e especializagdo em odontologia coletiva com énfase em sadde da familia),

demonstrando a forte tendéncia ainda presente do tipo de formacao>®18,

No desenvolvimento da roda de conversa, para se realizar uma avaliacdo
qualitativa do programa, foi possivel destacar na rotina de trabalho alguma
situagdo que tenha marcado os cirurgides-dentistas nos ultimos anos de
atuacgdo na APS:

[...] Numa visita domiciliar na casa de uma senhora que
estava, assim, muito desiludida da vida, ela jd tinha
comprado veneno de rato para ela tomar, porque a dor
que ela estava sentindo, ninguém conseguia solucionar,
ela fez um implante, provavelmente, pincou o nervo, né,
na regiGo mandibular, e a dor era muito grande que ela
estava passando. [...] ja tinha, para ela, chegado no
limite a dor, e que ela ja tinha tomado uma providéncia,
entdo mostrou o pacotinho que ela tinha comprado de
veneno para rato. Entdo ela tinha mesmo a intengdo de
acabar com a vida dela. Ela estava desiludida, e nos
sentamos, nds a ouvimos. [...] é um acolhimento que
vocé faz, muitas vezes vocé ndo estd ali como uma
dentista, ndo, vocé precisa ouvir, porque hoje em dia as
pessoas estdo também carentes, precisando de ser
ouvidas. [...] eu me coloco a disposi¢do da senhora, eu
vou verificar o que eu posso fazer. [...] parece que Deus
planta a gente no local certo, na hora certa, em
determinadas vidas, e a gente consegue fazer o nosso
propdsito, né, além de uma boca, né, porque um
paciente ndo é s6 uma boca, ele é um todo. Entdo, isso
me impactou demais. (cirurgido-dentista 1)

[...] o que me impacta no dia-a-dia sGo as condi¢ées com
que essas pessoas vivem aqui, entdo, sGo condigbes,
assim, sGo mazelas humanas mesmo, né, entdo, sdo,
que a gente entra dentro da casa das pessoas aqui e a
gente vé pessoas sem luz, sem dgua, sem alimento,
pessoas sujas de xixi, pessoas sujas de coco, pessoa que
ndo faz o cuidado desses pacientes acamados e
domiciliados, eles nunca fizeram nenhum tipo de
cuidado com a boca, entdo, desses pacientes acamados
domiciliados que a gente vai conhecer, eles s6 tém
algum cuidado, porque nds fomos Id e orientamos a
familia e trouxemos esse paciente para consultorio para
tentar melhorar. (cirurgiGo-dentista 2)

Assim, foi possivel observar que, em relagdo as questées que impactaram os
profissionais em suas rotinas, destacaram-se a vulnerabilidade social e as

questdes de saude mental dos pacientes. Em relagdo a prépria fala dos




cirurgides-dentistas, foi possivel reconhecer um pertencimento e vinculo ao
servico, além do envolvimento com questdes da salde bucal e sociais. A¢Ges
como a visita domiciliar marcaram o cirurgidao-dentista como membro da
equipe da ESF, observando-se situacbes de mudanca em relacdo a

perspectiva do processo de trabalho na ESF®,

E entender como foi a experiéncia de fazer o programa, desafios e melhorias
sugeridas:

[...] achei bem interessante o formato da plataforma,
como foi distribuido todo o curso. E diddtico e é bem
simples a utilizagdo da plataforma. [...] no final do curso,
a gente tinha que dar a nossa opinido, eu ndo estava
conseguindo acessar. [..] eu sempre sugiro na questdo
de fazer avaliagdes pos o término, porque isso consegue
nos dar um pard@metro como é que o aluno foi perante o
curso. Claro que em relagdo a nota, a provas, eu tenho
uma ideia muito divergente. Nota ndo qualifica
profissional, mas isso dai é interessante a gente saber se
o profissional conseguiu passar pelo menos pelo curso,
para a gente ter uma certeza que ele utilizou aquele
produto. (cirurgido-dentista 5)

[...] em primeiro lugar, eu quero parabenizar, porque a
ideia de vocé fazer esses cursos EaD, do jeito que foi
colocado na plataforma, a ideia é muito boa,
principalmente quando a gente pensa em equipe, em
novos colegas, que, as vezes, vdio entrar na equipe.
Entdo, sempre esses temas que, para ndo ficar aquela
coisa repetitiva, a pessoa pode mesmo acessar, ela
mesmo poder fazer. Entéio, eu também, como os colegas
falaram, eu ndo tive dificuldade nenhuma para fazer os
cursos. [...] as vezes, vamos supor, vocé comegar a
assistir o curso e, naquele momento, vocé ndo pode
terminar, e ai vai fazer outra coisa e, depois, voltar, tinha
que voltar no comego. Entdo, isso s6 que eu achei ruim.
(cirurgido-dentista 4)

Pode-se constatar o envolvimento dos cirurgides-dentistas participantes,
que expressaram, de certa forma, seus anseios e o que, para cada um, foi
fator de identificacdo com o que foi desenvolvido, além de como gostariam

ou esperavam encontrar o programa.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina de Botucatu - FMB/UNESP (parecer numero
109257/2023) e pelo CEP do Hospital de Amor de Barretos (parecer nimero
6.602.829/2023).




O presente estudo foi elaborado com o propédsito de desenvolver um projeto

de educacdo permanente em saude, visando a producao e sistematizacdo de

conhecimentos relacionados a formagdo e ao desenvolvimento profissional
para a atuacdo na area da saude. Tal iniciativa envolve praticas pedagdgicas,
diretrizes didaticas e orientagdes curriculares que fundamentam o processo
educativo®. Como produto técnico-tecnoldgico, permitiu aprimorar a
educacdo permanente no modelo a distancia para profissionais de salde na
APS, particularmente na area do cuidado a saude bucal e na formacdo de

cirurgides-dentistas que atuam na APS.

A pesquisadora principal participou de todas as etapas de construcdo do
programa e, inclusive, péde aprender sobre como construir um programa de

formacdo em uma plataforma digital.

O programa desenvolvido foi ofertado a distancia e buscou ter um carater e
enfoque pratico, baseado na rotina dos profissionais de saude e em suas

necessidades de aprendizagem.

Ao analisar o contexto contemporaneo, observa-se a necessidade de
complementar o modelo assistencial vigente — que se caracteriza por um
enfoque centrado na doenga, elevado grau de especializacdo e
predominancia do atendimento hospitalar — por uma abordagem integral,
que valorize a promoc3do da salde e a prevencio de agravos?!. A APS deve
priorizar a educac¢do na saude de seus profissionais para um cuidado que
priorize a integralidade. Dessa maneira, torna-se fundamental desenvolver
novos processos de formagao profissional e promover a reflexao critica sobre
as praticas vigentes, a fim de contribuir para uma mudanca de paradigma.
Nesse contexto, a utilizacdo de metodologias de ensino-aprendizagem
participativas, no ambito da educagdo a distancia (EaD), pode favorecer a
promogao dos principios da equidade e da integralidade na formagdo em

saude.
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