Introducgao

A Constituicao Federal de 1988 reconhece como competéncia da gestao
do SUS, o ordenamento da formacao de recursos humanos da area da
Saude. O Ministério da Saude vem implementando estratégias
objetivando reorientar o processo de formagao dos recursos humanos da
area, estabelecendo parceria com o Ministério da Educac¢ao para reduzir o
distanciamento entre a formacao de RH e as necessidades do SUS. A
definicao do perfil do profissional para desempenhar a fungdao no SUS
cabe ao administrador publico, demonstrando o compromisso assumido
com os principios, diretrizes e com o modelo de atengdo. O
reconhecimento do cotidiano do Servico como espago de cooperacdo para
formacao profissional é resultante de avaliagdes do modelo de ensino e pratica.
Tem sido registrado que uma das importantes intersegdes entre saude e
educacgao diz respeito a adequagao do ensino, conhecimentos produzidos e
servigos prestados a populagdo com base nas necessidades sociais, situacao
que ainda esta longe da ideal. Reconhecer o caminho que conduzira a
resultados esperados ainda € um desafio para profissionais do ensino e do
servigo. Varias experiéncias tém sido registradas como resultado de propostas
inovadoras, na busca de estratégias adequadas as metas compativeis com a
missao das instituicdes, definidas pelos Ministério da Saude e Educagao, como
Politica de Educacédo e desenvolvimento para o SUS. Diversas experiéncias
em curso tém evidenciado a busca de um projeto de ensino de graduagao, com
o objetivo de deslocar o eixo no processo formativo centrado na assisténcia
individual, em unidades especializadas, para o0 ensino com processo
sintonizado com as necessidades sociais a partir da atencdo basica, calcado
na proposta de identificacdo de grupos de atencdo, que caracterize uma
clientela sob responsabilidade da Equipe de Saude, no territorio. Essa
estratégia permite ao aluno ter uma visao do conjunto de problemas e adotar
critérios de avaliagdo para organizar a programacao da oferta de servigos, com
uma visao de cuidado progressivo e integral a saude. As discussdes atuais na
area de formacdo profissional abrangem a abordagem pedagdgica com a
percepcdo da necessidade de mudancgas didatico-pedagdgicas, com ensino
nao mais centrado no professor e em disciplinas, com abordagem ao problema
referente a area especifica, mas no desenvolvimento da capacidade do aluno,
potencializando os cenarios de aprendizagem, com possibilidade de adquirir
uma visdo ampliada dos problemas do conjunto de pessoas e familias sob seus
cuidados e da necessidade de gerenciamento da atuag&o na clinica, de forma a
perceber a configuracdo de um modelo que caracteriza a sua pratica.. A busca
desta capacidade critica, de potencializagdo da visdao do coletivo, vem
sobressair a visdo individualizada de sua prépria pratica e dos procedimentos
que caracterizam suas afinidades profissionais. Os Ministérios da Saude, da
Educacao e da Ciéncia e Tecnologia tém tido papel indutor, ao criar projetos
que objetivam intervir na formagéo de recursos, realizar educagao permanente,
ampliar a resolutividade e a qualidade da atencdo. A resposta do aparelho
formador estda em curso, porém, tem sido lenta e ocorre pari-passu com a
ampliacdo crescente da oferta de atengcdo a saude, especialmente com
ampliagdo de municipios com equipes de saude bucal na Estratégia Saude da
Familia, resultando na necessidade de adequagdes nas competéncias dos
profissionais para atuagao. A Constituicao estabeleceu o critério do mérito



aferivel por concurso publico, de provas/titulos, tendo-se a prova como o
instrumento para verificar as competéncias necessarias para atuagao no
setor. A construgao deste instrumento de avaliagcao deveria contemplar as
competéncias necessarias para atuagao na Atencao Primaria em Saude,
possibilitando o ingresso nos servicos publicos, de profissionais
devidamente preparados para exercicio da fungao.

Objetivo

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil do conteido das provas de
processos seletivos para atuagao na Atencao Primaria em saude publica,
realizados pelos municipios, na area de Odontologia, para verificar a
compatibilidade entre a competéncia do profissional para atuagao no SUS
e os conteudos abordados no instrumento de selecgao.

Metodologia

Para realizar este estudo, exploratério e descritivo, utilizamos como
unidade de analise, as provas de concursos publicos disponiveis para
acesso on line, em sites de busca livre, utilizando as palavras: concurso,
prova, municipio, dentista, cirurgidao-dentista Neste primeiro estagio,
optamos por nao estabelecer recorte temporal, e a busca recuperou
provas realizadas a partir de 2003. Uma primeira analise demonstrou uma
concentragcdao de provas realizadas no periodo de 2006 a 2008, para
prefeituras municipais de diversas regiées do pais e optamos por realizar
a nossa segunda escolha, selecionando uma amostra intencional de
provas realizadas neste periodo. Construimos um banco de dados no
Programa Excell (2003), para a tabulacao dos dados. Foram criadas trés
categorias de anadlise, a saber: campo técnicol/individual; campo
politico/coletivo e campo geral. A agregagao das questdes foi realizada
por dois autores deste trabalho, devidamente calibrados. Assim, foram
categorizadas campo técnico/individual, as questées que tinham como
objeto conhecimentos especificos: diagndstico, radiologia, patologia,
dentistica, periodontia, farmacologia, cirurgia, odontopediatria, ocluséo,
estomatologia, endodontia, cariologia, materiais dentarios, anatomia, protese,
histologia, odontogeriatria, anatomia dental, ortodontia, odontologia para
pacientes especiais; no campo politico/coletivo, as questdes incluidas
abrangiam conhecimentos de politicas de saude, conhecimentos locais,
politica local, saude coletiva, epidemiologia, biosseguranga, saude publica,
ética e orientacao profissional e o campo geral, abrangendo questdes sobre
portugués, informatica, matematica, conhecimentos gerais. Além de
categorizar as questdoes por areas tematicas, as provas foram
contabilizadas segundo municipio e ano. Os dados foram tabulados e
analisados percentualmente.



Resultados

A anadlise dos dados demonstrou que, no periodo analisado, do total de
provas (n= 42), 45% das questdoes sao do campo técnicol/individual; 28%
do campo politico/coletivo e 27% do campo geral, conforme sera
demonstrado nos paragrafos seguintes.

Do total de 42 provas analisadas, 14 eram do ano de 2006, 17 de 2007 e 11
provas do ano de 2008. Em relagdo ao numero de questdes, o total da analise
foi de 1850 questdes, sendo 640 questdbes em 2006, 750 em 2007 e 460
questdes em 2008. Com esses dados podemos calcular a média de questodes,
que no total foi de 44.05 e a média em cada ano, que foi em 2006 de 46
questdes, em 2007 foi 44 e em 2008 foi 42 questdes por prova.

Em relacdo aos campos, obtivemos um total de 836 questdes pertencentes ao
campo técnico, 514 questdes ao campo politico/coletivo e 500 questbes
correspondentes ao campo geral. Por ano, a distribuigao foi a seguinte: campo
técnico — em 2006, 317 questdes (50%), em 2007, 339 questbes (45%) e em
2008, 180 questdes (39%); campo politico/coletivo — em 2006 apresentou um
numero de 217 questdes (34%), em 2007, 149 (20%) e em 2008, 148 questdes
abordadas (32%); e campo geral, 106 questdes no ano de 2006 (17%), 262 no
ano de 2007 (35%) e no ano de 2008, 132 questbes (29%).

Quando comparamos o conteudo das provas 2006, 2007 e 2008,
observou-se tendéncia em conservar o mesmo modelo de abordagem a
saude, prevalecendo a valorizagdo do campo técnicol/individual,
relacionada a odontologia intervencionista, voltada para procedimentos
individuais em detrimento de uma visao do campo politico/coletivo, base
para a formulagdo de uma nova filosofia de trabalho que propde a
vigilancia da saude da coletividade com programagao com base
populacional e geréncia por resultados.

Para as provas realizadas no ano de 2006, os temas mais explorados foram
conhecimentos especificos com 314 questbes, sendo os temas mais
abordados patologia com 38 e cariologia, com 35 questdes. Chama atengéo o
resultado encontrado para “politica local”, com apenas uma questao, revelando
a pouca preocupagao com os conhecimentos sobre a legislagdo do nivel local.

Nas provas realizadas em 2007, os temas mais explorados foram os
especificos, com 74 questdes sobre dentistica e patologia com 46. Neste ano
nao foram encontradas questdes sobre a politica local.

Em 2008, os conhecimentos especificos foram os mais prevalentes e o tema
mais abordado foi radiologia com 37 questdes, seguido de patologia, dentistica
e periodontia, com 20 questdes. Os menos explorados foram saude Publica,
ética, histologia, odontogeriatria, orientagdo profissional, anatomia dental,



ortodontia e odontologia para pacientes especiais. Politica local com 17
questoes.

Conclusoes

Apds analise dos resultados, podemos concluir que:

* Na area da Odontologia, ainda prevalece um processo de selegao
com base no paradigma clinico, cirurgico-restaurador e centrado na
doencga;

* Os instrumentos utilizados para selecionar os profissionais para
atuagdao na Atencdo Primaria em Saude ndo contemplam as
competéncias, isto é, os conhecimentos e habilidades necessarios
a alteragao do modelo de atengao a saude em curso;

* O conhecimento sobre a realidade local, bem como sobre as
politicas locais foi insignificante no conteudo geral;

* Diante deste quadro, requere-se um olhar mais critico quanto ao
perfil desejado para atuagdo no SUS e a pertinéncia dos
instrumentos de avaliagao utilizados, com objetivo de suprimir
possiveis distorgoes.



