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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la percepciéon de los responsables
académicos acerca de la importancia de los diferentes escenarios de la préactica en
la preparacion para la vida profesional. El estudio fue aprobado por COEP/
Universidade Federal de Minas Gerais, bajo ETIC 0532.0.203.000-10, se utilizo el
meétodo de encuesta, segun el cual una estructura pedagoégica responsable de los
198 cursos de Odontologia de Brasil, de los cuales 67 respondieron a un
cuestionario, fue enviado después de tres intentos. Los datos fueron analizados
estadisticamente utilizando el chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher para
establecer la asociacion entre la variable dependiente (la calificacion de los
entornos de practica) e independientes (caracteristicas de las IES y la organizacion
de las etapas). Las variables con valores de p < 0,20 se introdujeron en el modelo
de andlisis de componentes principales, lo que nos permitié observar que, los
cursos en las instituciones publicas informan mas actividades en las Unidades
Basica de Salud, con mejor estudiante/preceptor (< 10/1) la relacion, no
prescindiendo de otras practicas profesionales, ya que consideran la etapa como
una ayuda para la formacion profesional. Las instituciones privadas, teniendo en
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cuenta la etapa vital, no otorgan la misma importancia a la atencion primaria. Se
concluyo que los responsables académicos de Brasil perciben el servicio como
esencial en la mejora de la formacién para el mundo del espacio de trabajo.

Palabras clave: aprendizaje, servicios de salud, odontologia, comunidad.

RESUMO

O presente estudo objetivou analisar a percepcéo de gestores académicos sobre a
importancia dos cenarios diferenciados de pratica, em preparacdo para a vida
profissional. O estudo, aprovado pelo COEP/UFMG, sob o parecer ETIC
0532.0.203.000-10 utilizou o método survey, por meio do qual foi enviado um
questionario estruturado aos responsaveis pedagogicos pelos 198 cursos de
Odontologia do Brasil, dos quais 67 responderam, ap0s trés tentativas. Os dados
foram analisados estatisticamente por meio dos testes qui-quadrado e exato de
Fisher, para estabelecer a associacédo entre a variavel dependente (qualificacdo dos
ambientes de pratica) e as independentes (caracteristicas das IES e da organizagao
dos estagios). As variaveis que apresentaram valores de p < 0,20 foram inseridas
no modelo de Analise de Componentes Principais, que permitiu observar que,
cursos de instituicdes publicas relatam mais atividades em UBS, com melhor
relagdo aluno/preceptor (< 10/1), ndo prescindindo de outras praticas profissionais,
ja que consideram o estagio como auxiliar para a formacao profissional. As
instituicdes privadas, apesar de considerarem o estagio imprescindivel, ndo
depositam a mesma importancia na atencdo primaria. Concluiu-se que os gestores
académicos no Brasil percebem o servico como espaco imprescindivel para melhor
formacdo para o mundo do trabalho.

Palavras-chave: aprendizagem, servicos de salde, Odontologia comunitaria.

ABSTRACT

The present study aimed to analyze the perception of academic leaders about the
importance of the different stages of practice in preparation for professional life.
The study was approved by COEP / UFMG under ETIC 0532.0.203.000-10 used the
survey method, whereby a pedagogical structure responsible for Dentistry 198
courses in Brazil, of which 67 answered a questionnaire was sent after three
attempts. Data were statistically analyzed using the chi-square and Fisher's exact
test to establish the association between the dependent variable (the qualification
of practice settings) and independents (characteristics of the IES and the
organization of the steps). Variables with p values < 0.20 were entered into the
model of principal component analysis, which allowed us to observe that, courses in
public institutions report more activities at UBS, with better student / preceptor (<
10/1 ) relationship, not apart from other professional practices, and | believe that
the stage as an aid to training. Private institutions, while taking into account the
vital stage, do not place the same importance in primary care. It was concluded
that the Brazilian academic managers perceive the service as essential to improving
education for the world of work space.

Keywords: learning, health services, community dentistry.
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INTRODUCCION

La formacion de profesionales en el area de la salud sin un diagnéstico concreto de
las necesidades del sector genera un desajuste entre la educacion de los
estudiantes y la accion profesional en el servicio, la transferencia de la
responsabilidad al sector de la salud para invertir en la formacion y desarrollo de
capacidades y complementar las deficiencias de la formacion académica. Era
necesario articular el proceso educativo de la formacién profesional con las
demandas y necesidades de la sociedad. Esto significa repensar la insercion de ese
profesional en la sociedad y construir su participacion en base a la reflexion, el
cuestionamiento y la formulaciéon de propuestas, en funciéon de su realidad
experiencial, teniendo como objetivo la transformaciéon de esta realidad.?

En esta nueva dinamica, el profesional debe diagnosticar, solucionar problemas, ser
capaz de tomar decisiones, para intervenir en el proceso de trabajo y en el trabajo
en equipo. Los puntos de esta dinAmica se explican en las habilidades y la espera
para habilidades que debe poseer un profesional de salud, de acuerdo con las
Directrices Curriculares Nacionales para los cursos de salud aprobadas por la CNE/
CES en 2002.2

En las Directrices Curriculares Nacionales-DCN para los cursos en Odontologia,
establecido en 2002, figuran entre sus principios, la necesidad de fomentar el
reconocimiento de los conocimientos, habilidades y competencias adquiridas fuera
del ambito escolar, incluidos los relativos a la experiencia professional, que se
consideren relevantes para el ambito de la formacion que esta contribuyendo al
fortalecimiento de los vinculos entre la teoria y la préctica de los servicios, la
mejora de las etapas en diferentes escenarios y la participacion en las actividades
de extension.?

Estudios de Sanchez, Drumond y Vilaga® muestran la contribucion de la
diversificacion de los espacios de aprendizaje en la formacion de los futuros
dentistas, los estudios informaron que la presencia del internado rural (periodo de
practicas con la inmersion en el servicio) era muy decisivo en la formacion de
académicos, generando resultados significativos en comparacion con otros centros
de aprendizaje, en el que los estudiantes no han pasado por esta practica. Destac6
que em el servicio prestado en esta etapa en forma de internado rural, el
estudiante despert6 a las cuestiones sociales que permean la odontologia,
fomentando el desarrollo de la politica y la conciencia ciudadana.

Werneck y otros* propone una reflexién sobre la etapa de entendimiento propuesto
por la Asociacion Dental Americana-Abeno en 2002, que describe que las pasantias
deben entenderse como parte integral de la atencion al paciente, que puede ocurrir
intra y extramuros, en la atencién multidisciplinar y en servicios publicos e
privados. Segun los autores, tal afirmaciéon entra en conflictos con el DCN que
propone un acercamiento a los servicios de salud a través de las pasantias, en la
creencia que la etapa intramuros, no incluye el contacto del estudiante con la
realidad social. "Pues esta realidad esta enmascarada por el peso de la estructura
institucional que limita y transforma la capacidad de expresion de los individuos, la
incapacidad de ver, percibir y sentir el ambiente, el entorno fisico de origen de las
personas que atiende".
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El tema se mantiene en el orden del dia, y durante la 382 Reunion de Abeno, se
han realizado nuevas discusiones sobre el «entrenamiento supervisado», con la
participacion de representantes de los Ministerios de Educacion y Salud, directores
de escuelas, coordinadores de cursos y profesores de diversas regiones del pais. En
este caso, con el DCN ya configurado el escenario ahora se considera como "la
atenciéon multidisciplinar y los servicios de asistencia publicos y privados".>

Este conflicto, que no termina con el desarrollo de conceptos, impregnaba la
implementacion de practicas en diferentes cursos, a pesar de las directrices de la
DCN. Comprometidos para permitir el aprendizaje del estudiante a partir de su
experiencia en la practica profesional, el objetivo de la DCN es conceder una
identidad propia a la organizacion de enseflanza en la interaccion/servicio, anclado
en la necesidad de hacer el proceso de aprendizaje continuo y reflexivo sobre la
adecuacion de las practicas de salud a los anhelos de la comunidade.?

Entre las habilidades generales y competencias ofrecidas por el DCN, comuin a
todas las competencias de los profesionales de la salud, se destaca el caracter
exhaustivo de acciones de salud y de las relaciones humanas como principios
articulados en todo el proceso de formacién. Los espacios de salud del pais incluyen
el Sistema Unico de Salud (SUS) para el desarrollo de actividades extracurriculares
y de enriquecimiento, mientras que la interaccién ensefianza/servicio contribuye al
desarrollo de habilidades especificas, ya que permite una experiéncia
multidisciplinar y del ejercicio de una profesién articulada al contexto social.?

Como una parte clave del plan de estudios propuesto por DCN, la Supervision
(ECS), permitira la consolidacion de los conocimientos adquiridos en el transcurso
del curso y se presenta como una estrategia pedagdgica que tiene que ir mas alla
de la relaciéon profesor-alumno y el efecto sobre las relaciones humanas, la
participacion de diferentes actores que participan en el contexto de la practica, es
decir, el mundo del trabajo, la intensificacién de la relacion entre la teoria y
pratica.®

Los pasantias de los estudiantes de los cursos de pregrado fue regulada por la Ley
N © 11.788, de 25 de septiembre de 2008, que lo define como un procedimiento de
competencia didactico-pedagdgico de las instituciones de ensefianza, como
herramienta de procesamiento necesaria en la formacion. Entre las
recomendaciones enunciadas en la ley, hizo hincapié en el porcentaje minimo del
20 % del curso completo para concretizacién de la pasantia.®

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente estudio tuvo como propdésito analizar la
percepcion de los gerentes académicos sobre la integracion de los estudiantes de
odontologia en Brasil en diferentes escenarios de practica, teniendo en cuenta el
aprendizaje experiencial en la preparacion académica para la vida profesional.

METODOS

El estudio de naturaleza transversal y exploratorio, aprobado por COEP/UFMG, bajo
ETIC 0532.0.203.000-10 utiliz6é la encuesta como una estrategia de recoleccién de
datos para caracterizar las Instituciones de Educacion Superior (IES), en cuanto a
la inclusién de los estudiantes en diferentes entornos de las propias clinicas de
ensefianza.
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El universo de los encuestados del estudio estuvo formado por coordinadores y/o
responsables de la docencia de pregrado Odontologia en Brasil-Colegiado del Curso
de Coordinadores, Directores de Escuelas o representantes legales, en funciéon de la
organizacion administrativa de la institucion. Con el fin de minimizar las pérdidas en
el camino, se hizo antes de la aplicacion del cuestionario virtual, el contacto
telefénico con instituciones de educaciéon superior para fomentar su participacion.

El instrumento utilizado fue un cuestionario de las herramientas de evaluacion de
Programas de Residencias Médica,” y enviados a 198 responsables de la ensefanza
de cursos en Odontologia desplegados y que operan regularmente en Brasil, en el
afio 2011.8

Las preguntas del cuestionario se dirigieron a lo siguiente: direccion: donde
sobresalio la institucion; periodo de tiempo y la ubicacion de la etapa; numero de
estudiantes por semestre; curricular o proyectos, y otros.

El cuestionario virtual fue enviado a los administradores de las escuelas de
Odontologia, o mismo permitié rellenar on line y reenviar automéaticamente por el
mismo correo electronico. El documento fue preparado utilizando practicamente las
existencias de documentos (Google Docs) en un correo electréonico de gmail ®,
exclusivamente para este fin Google ®. Se establecié un plazo de 30 dias, la fecha
de la primera presentaciéon del cuestionario, para hacer referencia a aquellas
instituciones que no respondieron dentro del plazo definido.

En el periodo inicial, 35 instituciones de educacion superior respondieron a la
encuesta, era necesario seguir el contacto telefénico y referencia para aquellas
instituciones que no habian respondido. Después del segundo envio on line, se
devolvieron otros 15 cuestionarios. También se hizo un 3er. y ultimo contacto
telefénico con instituciones de educacion superior, que aun no habian respondido al
cuestionario en cualquiera de los cargos anteriores, y con eso, se devolvieron otros
17 cuestionarios, lo que hace una muestra final de 67 instituciones de educacién
superior (N=67). La informacion obtenida alimentado una base de datos en SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) ® programa, de continuar con el
tratamiento estadistico de los datos necesarios para su caracterizacion.

Los estudios, recopilacion de datos que utiliza la funcion de los medios electrénicos,
entre algunas limitaciones, fue una tasa entrevistada menor de lo esperado, a
pesar de varios contactos, aunque hay un esfuerzo por hacer una muestra
estadisticamente significativa e inferencial, y junto con el gran nimero de variables
y la imprecision de algunas respuestas, generando diferentes interpretaciones, esto
necesita un desarrollo adicional que ayuda a analizar la introduccién de los
estudiantes a los espacios de formacion experiencial del SUS.

Para el andlisis, la variable dependiente se definié como: la calificacion de los
categorizados como entornos de la préctica clinica de atencion primaria (cuando
cualquier parte de la etapa se llevé a cabo en una Unidad Bésica de Salud - UBS) y
otros (cuando no habia escenario en UBS). La opcion se debi6 a ser ideal para el
entrenamiento de habilidades y competencias definidas en DCN? sitio.

Se organizaron las variables independientes en dos grupos, con el Unico propdsito
de facilitar la presentacion de las tablas. En el primer grupo, las caracteristicas de
la institucion educativa, se consideraron: el tipo de institucion, la ubicacion
geografica, duracion del curso, el proyecto educativo que incluye la etapa, los
estudiantes en servicio por cada semestre (académico), estudiantes en el servicio
por semestre (proyectos). En el segundo grupo, las caracteristicas de la
organizacion y funcionamiento de las etapas en el servicio, se consideraron: horas
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de préacticas en los servicios de salud y otros entornos de la practica, la relacion
alumno/profesor, la existencia de la formacion para preceptores existencia de

criterios de selecciéon de los preceptores, la existencia de criterios para la fase de

seleccion del sitio, el tipo de supervision, los supervisores de nivel de grado, la

influencia de la configuracion de la préactica en la educacion general.

Los datos se analizaron inicialmente utilizando el chi-cuadrado y la prueba exacta

de Fisher para establecer la asociacion entre las variables dependientes e
independientes. Las variables con valores de p d» 0,20 en el andlisis bivariado,
citados anteriormente, se insertaron en el Anélisis de Componentes Principales

(PCA), una técnica de modelo de analisis multivariado. Este analisis es una técnica
exploratoria para analizar datos categoricos (binario y multinomial), que identifica

patrones en los datos, para expresarlas, destacando las similitudes y diferencias

entre ellos, ademas de permitir una pictografia de los grupos con perfiles similares.®

RESULTADOS

De las 198 instituciones con cursos en Odontologia en Brasil, 67 respondieron al
cuestionario, para una tasa de respuesta del 33,98 %, desde el 20,9 % en el

Nordeste, el 44,4 % en el Sur. De las instituciones de los encuestados, 42 (62,7 %)

son de naturaleza privada. Todos los encuestados afirmaron que el disefio
pedagdgico del curso proporciona el escenario.

La tabla 1 muestra la distribucion de las escuelas por region, teniendo en cuenta el

numero total de escuelas en operacion en Brasil con regularidad y el total de las

escuelas participantes en el estudio.

Tabla 1. Distribucion de los cursos de Odontologia en Brasil de acuerde a la
ubicacidon geografica, ya existentes en 2012 y los participantes en el estudio

Macroeregices brasilefos

Cursos de Odontologia

Existentes

MNo. %
Morte 17 8,6
Mordeste 43 21,7
Sul 36 18,2
Sudeste g1 40,9
Centro-oeste 21 10,6
Total 198 100

Participantes en el estudio

MNo.

16

32

67

%o

7,5

13,4

23,9

47,8

7,5

100

*Fonte: htt://emec.mec.gov.br/Odontologia,2012
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Se observa que la muestra esta relacionada con la distribucién de las escuelas entre
el total y los que participaron en el estudio, a pesar de la tasa de respuesta
aproximado de 34 %. La tabla 2 muestra la asociacion entre la variable
dependiente (configuracion de la préactica) y el grupo de variables independientes
relacionadas con las caracteristicas de la Institucion de Educacion Superior (IES),
pero no hubo ningdn nivel de asociacion estadisticamente significativo.

Tabla 2. Asociacion entre los centros sanitarios y las caracteristicas de la
institucion educativa, cursos de Odontologia, Brasil 2012

Variables Categorias Entornos de la practica
Atencion Otro p-valor
Primaria
No. % No. %
Tipo de institucion Publica 23 92,0 2 8,0 0,093*
Privada 32 76,2 10 | 23,8
Ubicacion geogréafica Norte 3 60,0 2 40 0,230**
Nordeste 8 88,9 1 11,1
Sudeste 24 75,0 8 25,0
Sul 15 93,8 1 6,5
Centro- 5 100,0 0 0
oeste
Duracion del curso 4 afos 14 70,0 6 30,0 | 0,232**
4 afos y 11 84,6 2 15,4
medio
5 afos 30 88,2 4 11,8
Los estudiantes en <50 % 27 90,0 3 10,0 | 0,665*
servicio por cada =~ 50 % 27 90.0 3 10,0
semestre (académico)
Los estudiantes en <50 % 39 84,8 7 15,2 | 0,611~*
servicio por cada =~ 50 % 16 84,2 3 15.8
semestre (proyectos)
*Exato de Fisher **Qui-quadrado

La tabla 3 muestra la relacion entre los centros sanitarios y el conjunto de variables
independientes relacionadas con la organizacion y el funcionamiento de las etapas
en el servicio de observacién de la significacion estadistica solo con respecto a la
variable "relacion profesor alumno”, lo que indica un mejor resultado en las etapas
que es el ambito de la atencion primaria.
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Tabla 3. Asociacion entre la configuracion y las caracteristicas de la organizacion y
el funcionamiento de las etapas en cursos de servicio de Odontologia, Brasil, 2012

de practica
Variables Categorias Entornos de la practica
Atencion Otro p-valor
Primaria
No. % No. %

Préacticas en los <20 % CH 27 93,1 2 6,9 0,255*
servicios de salud total

> 20 % da 27 84,4 5 15,6

CH total
Practicas en otros <80 % CH 34 87,2 5 12,8 0,582*
entornos de practica total

> 80 % CH 18 85,7 3 14,3

total
Relacion Menos de 45 91,8 4 8,2 0,041*
alumno/profesor 10/1

Mais de 8 66,7 4 33,3

10/1
Existencia de formacion Si 42 91,3 4 8,7 0,289*
para los tutores No 8 80.0 2 20.0
Existencia de criterios Si 34 87,2 5 12,8 0,613*
para la seleccion de No 16 88.9 2 11.1
preceptores
Existencia de criterios Si 52 83,9 10 16,1 0,601*
para la fase de No 3 100.0 0 0
seleccion del sitio
Modalidad de Quincenal 46 85,2 8 4.8 0,466**
supervision Mensual 7 100,0 0

Esporéadico 100 0 0
La mayoria de los Doctores 30 90,9 3 ,1 0,244**
supervisores de alto (médicos)
titulo Masteres 23 | 76,7 | 7 [233

Expertos 2 100 0]
Los escenarios ayudan a Ricos 34 77,3 10 2,7 0,058*
la formacion practica Auxiliares 21 955 1
general

*Exato de Fisher **Qui-quadrado
624
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Las variables con valores de p d» 0,20 en el andlisis bivariado de las tablas 2 y 3 se
inserta en el modelo de Analisis de Componentes Principales (PCA), que es la
relacion alumno/profesor, tipo de centro, duracion del curso, la ubicaciéon geografica
y supervisores de nivel de grado, incluyendo el analisis de la variable dependiente
(calificacion del entorno de la practica). La Fig. 1 muestra una representacion
grafica de los resultados de este analisis, y la formacién de grupos por similitud/
diferencias.

Observamos la formacion de dos grupos, uno formado en su mayoria por cursos
con practicas curriculares en UBS (APS), que trabajan en las instituciones publicas,
con la relacién alumno/profesor de < 10/1, y considerar los escenarios de practica
comunidad a apoyar nuestra formacion. En el otro grupo se encuentran en su
mayoria cursos sin practica curricular de UBS, que trabajan en las instituciones
privadas, con el niumero de alumnos por supervisor de > 10/1, pero los escenarios
que consideran esencial para la practica de la formacion profesional.

Jaint Plot of Category Points

Dimensien 2
1
Y

Dimengien 1

Fig. Representacidon grafica de los grupos y cursos en odontologia, formadas a
partir del andlisis de componentes principales-cursos de PCA de Odontologia, Brasil,
2012,

DISCUSION

La participacion de las regiones Sur y Sudeste mostré el nUmero proporcional al
numero de escuelas que respondieron existentes. La region Nordeste, donde se
concentra el segundo mayor nimero de cursos instalados (21,7 %), presenté un
porcentaje de respuestas (13,4 %), inferior a la del Sur (23,9 %), que se centra
menos cursos de Odontologia (18,2 %). La regiéon del Medio Oeste con el mayor
numero de cursos instalados (10,6 %) que en el Norte (8,6 %), mostro el mismo
patron de respuesta (7,5 %). En cuanto a la dependencia administrativa, también
se observo una similitud entre la muestra y el nimero total de cursos en Brasil
(73 % de los cursos en instituciones privadas).
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En cuanto a la presencia de los estudiantes en el servicio, se observa que la gran
mayoria declara actividades en la atencion primaria (tabla 2), pero cuando se
examinan los datos del porcentaje de estudiantes que esta activo en el servicio por
semestre, mas (60 %) informaron de menos del 50 %, independientemente de ser
una practica o proyectos curriculares.

La tabla 3 muestra el niUmero de cursos de Odontologia, utilizan 20 % de su total
de CH para la capacitacion en el servicio, ya sea APS o en otros entornos, lo que
implica el estudio de la materia. Séptimo de DCN:2 "La duracion de dicho periodo
de practicas supervisadas deberan alcanzar el 20 % de la carga total de trabajo de
Pregrado Odontologia propuesto [...]". Por supuesto se analizé que el 47,7 %
cumple segun lo determinado por la DCN, 87,2 % de los escenarios de uso de APS
y de uso, 12,8%, en otros entornos de formacion; y el 43,4 % de los cursos que no
cumplen el minimo recomendado considerando ademas la pérdida de 8,9 %, 93,1%
utiliza los espacios, solo el 6,9 % de APS y entrar a sus estudiantes en otros
entornos, lo que demuestra la apreciacion de la APS en la academia como un
escenario de aprendizaje.

En la relacion estudiante/profesor, se puede ver que la mayoria de los cursos (49 a
73,1 %) mantiene un maximo de 10 alumnos en el aprendizaje con un maestro, sin
importar el escenario en el que tiene lugar el aprendizaje, observando el arte. En la
Ley No. 11.788 del 25 de septiembre de 2008, que establece la pasantia y expone
las obligaciones de las partes involucradas: "ll1 - indicar emplear a su personal con
formacion o experiencia profesional en el area de los conocimientos desarrollados
en el curso de pasante para orientar y supervisar hasta diez (10) participantes de
forma simultanea”. La relacion numérica 6ptima es respetada por las instituciones,
porque entienden que el aumento en el nimero de alumnos por encima de la
recomendada afectan el proceso de aprendizaje, en el que se divide la atencion de
los preceptores y los hace responsables de un mayor niumero de problemas de
salud.

La tabla 3 también muestra como las escuelas se dan cuenta de la importancia de
diferentes escenarios de préactica en una formacién profesional en general, segun lo
propuesto por DCN2 en las destrezas y habilidades necesarias para el futuro
profesional Odontologia,1,10 de estos cursos 10, 65,7 % se consideran esenciales
para los escenarios de formacién general, de los cuales el 77,3 % informé
escenarios de la APS como los espacios mas adecuados; el 34,3 % considera que
estos escenarios como herramientas que ayudan en la educacion general.5,6,11

Hubo una heterogeneidad en las caracteristicas de los participantes en el estudio
IES, que traté de minimizar el andlisis estadistico para agrupar las variables de
similitudes. Sin embargo, esta falta de exactitud de la muestra se asemeja a los
resultados encontrados por Finkler, Caetano y Ramos10 para analizar cOmo se
produce la integracion de cursos en Odontologia con la salud publica, en un caso de
estudio, de los cuales participaron 15 cursos de diferentes regiones. En este
estudio, los vinculos con el sistema de salud no se pueden caracterizar como una
integracion efectiva, y la integracion practicamente inexistente entre la educacion,
la atencién sanitaria y la gestion. Los autores concluyeron que los cursos tienen que
adelantar las acciones y alianzas estratégicas, sobre la base de educacion
permanente en salud, por lo que los nuevos cambios curriculares son efectivamente
capaces de colaborar con la mejora del SUS, que en la misma medida, los datos
confirman esta estudio.

Aunque no es el objetivo de este estudio analizar estas diferencias, uno no puede
dejar de tener en cuenta los factores externos que pueden influir en el enfoque de
los servicios: la inestabilidad politica de los vinculos entre los diferentes actores; la
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organizacion de servicios se centrd en su logica de atencion, a diferencia de los
objetivos de la IES, se centrd en la formacion y construccion del conocimiento; la
estructura fisica de la red de atencion de salud, poco adecuados para la recepcion
de los alumnos; el nUmero total de estudiantes que se distribuiran en centros de
salud, en numerosas ocasiones su capacidad operativa; conflictos de relaciones
publicas/publico y publico/privado, el conflicto entre los medios urbanos y rurales,
entre otros.6,12-14

El estudio de los dentistas en el servicio publico de Rio Grande del Norte apunta a
las dificultades que enfrentan las mujeres en el trabajo diario, sin que su formacion
a nivel de pregrado las prepare para ganar, la dificultad del trabajo en equipo, la
falta de compromiso de los directivos con la continuidad de las acciones, la falta de
preparacion profesional para hacer frente a los problemas colectivos mas alla del
trabajo precario. Teniendo en cuenta el perfil profesional propuesto por los nuevos
lineamientos curriculares, los resultados apuntan a los cambios en el plan de
estudios, con base en las orientaciones que lo componen, compatible con las
exigencias de los profesionales del mercado de trabajo, incluyendo las habilidades
para saber, saber hacer, saber-estar, con vista al cuestionamiento de las practicas?
que poseen.

Una evaluacion en relacién con estos cambios de los cursos de Odontologia en
Brasil, realizada en 2005, indicé que el promedio de adherencia a las graduaciones
DCN fue del 77 % (regular), y entre las personas con menor adhesién, hubo una
falta de integraciéon de proyectos politico-pedagoégicos (PPA) con los servicios de
red. En los cursos con mas agarre, habia una mayor diversificacién de los
escenarios de ensefianza, que se consideran esenciales para el desarrollo del perfil
profesional frente a la Seguridad Social, como lo es en el mundo del trabajo que
deben suceder las mejores experiencias educativas.!®

Esto no es solo para transformar el alcance de los servicios y de la comunidad en
las extensiones de los hospitales y clinicas de los cursos, como de forma recurrente
en la relacion entre las dos instituciones, sino mas bien, construir espacios de
aprendizaje con la incorporacion de profesores y estudiantes involucrados en la
produccidn de servicios en escenarios reales, en los que los profesores se
convierten en parte de los servicios y los profesionales comparten la
responsabilidad de la formacién académica.!?

Pero la transformacion de la salud implica la cuestion conceptual con raices
culturales, lo cual es evidente en el estudio cuando se observa que el 65,7 % de los
ciclos tienen en cuenta los diferentes escenarios de aprendizaje (especialmente los
espacios de APS-77,3 %) esenciales para la formacion generalista, pero siguen
siendo el 34,3 % de los cursos que consideren la herramienta auxiliar en la
formacion, el producto de las concepciones tradicionales en los que intramuro
clinica y/o hospitales siguen siendo los principales espacios de formacion.12,16 El
debate iniciado por Werneck y otros4 sigue siendo muy actual pues los entornos
realmente ofrecen el cambio formativo deseado.

La inclusion de los estudiantes en situaciones précticas de la red de servicios del
SUS fue puesto en practica en la mayoria de los cursos, el plan de estudios
supervisado, las practicas permitieron a los futuros dentistas aprender a valorar lo
colectivo, con una visién integral de la salud de sus usuarios, en un punto en contra
de la realidad hegemaodnica, ya llegaron los profesionales que siguen siendo
formados, de acuerdo con un modelo que hacen un trato privilegiado de las
enfermedades, trabajo por cuenta propia y sin experiencia en el trabajo en equipo y
con poca familiaridad con los preceptos del SUS!’ como el medio ambiente de la
ensefianza clinica integrada que las propias IES posibilitaban.*
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Por si misma, esta realidad ha sefialado la necesidad de incorporar nuevos
escenarios de aprendizaje en la formacion, lo que se confirmé mas tarde con la
DCN. El estudio muestra que la mayoria de los cursos utilizan los servicios de salud
como escenarios de aprendizaje SUS (91,1 %), sin embargo, la mayor dificultad
radica en la comprension de los escenarios, que las escuelas dentales consideran
como practicas de campo para sus estudiantes y CH sefal6 conciliar esta por DCN
(articulo 7), haciendo de este el campo controvertido y la comprension
contradictoria para del curriculo supervisado. Para "hacer cumplir la ley" algunos
cursos consideran las practicas clinicas en su propio IES, especialmente las
llamadas clinicas integradas como etapas, que no tiene en cuenta la inclusion de los
estudiantes en el servicio a través de solo el porcentaje del parametro CH,
destinado por el curso por esta pratica.?*” Los datos muestran que menos del 50
% de los cursos alcanzé6 el 20 % de la carga de trabajo prevista para el
cumplimiento de las etapas DCN (tabla 3).

Las tablas 2 y 3 presentan los resultados del andlisis de la asociaciéon entre la
variable dependiente (clase de practicas) y en relacion con la institucion y
organizacion (tabla 2) y de la propia organizacion las variables de experiencia en
los servicios de salud (tabla 3). Solo se asoci6 a la variable dependiente, con
significacion estadistica, la relacion alumno/profesor (p = 0,041), lo que sugiere
que la relacién entre el nimero de alumnos, distribuidos por el nUmero de
preceptores, se asocia con la calidad de los entornos de la practica, si pensamos
UBS (atencion primaria) como el lugar ideal para aprender. Los cursos en los que
los estudiantes trabajan en UBS muestran la relacion alumno / profesor mas
fuertemente asociado que otros. Esta asociacion indica que el estudio refuerza la
importancia de la proporcion establecida por la legislacion de la etapa y, en el
presente estudio, impresiones de calidad ambiental formativo.”

La variable de influencia de los centros sanitarios en la educacién general (p =
0,058) mostraron una tendencia a la asociacién. Los cursos que reportaron no tener
practicas de UBS (atencion primaria), casi en su totalidad consideran que el ajuste
es esencial en la formacion de profesionales en general, sin embargo, sin su
aprobacion. ;Cémo entender la concepcion tedrica de su importancia para el

cambio en la formacién, sin que se materialice?

El analisis de componentes principales (ACP) permiti6é la observacion de que los
cursos de las instituciones publicas informan mas actividades en UBS con mejor
estudiante/preceptor (< 10/1) ratio, sin renunciar a otras practicas profesionales,
ya que consideran que el escenario como las ayudas a la formacion profesional. El
otro grupo, que comprende la gran mayoria de los cursos en las instituciones
privadas, si bien teniendo en cuenta el escenario como vital para la formacién, no
ponga la misma importancia en la atencion primaria.

Estos cursos pueden ser adoptandos como campos de los estadios clinicos de IES
poseen y/o hospitales, pero entienden que los espacios del SUS son esenciales para
la formacion general, el que expresa, o una aparente dificultad en la traduccion de
los limites de la formacion para los escenarios SUS, incluso teniendo en cuenta el
importante y necesario, o entenderlas como herramientas para la formacion
profesional en general, pero, sin embargo, considerada la clinica y/o hospitales
necesarios para el entorno de la formacion profesional. Ambas hipotesis apuntan a
la falta de habilidades y competencias que figuran en el DCN vy la dificultad de
superar las concepciones tradicionales de la educacion.
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Estudios de Strauss y otros'” y Haden y otros'® destacan la importancia de la
educacion dental en entornos comunitarios en los Estados Unidos y Canada.
Mientras el primer punto acerca de la crisis en el acceso a la atencion de la salud
bucal en los Estados Unidos llevo a los colegios norteamericanos a un nuevo
analisis de cémo los cursos de Odontologia preparan a los estudiantes para trabajar
en ambientes diversos, y sugiere que, en comparacion con los estudiantes de
Odontologia entrenados solo en entornos tradicionales, los estudiantes formados en
la demostracion de base comunitaria tienen mas amplias habilidades en la préactica
profesional, y el aumento de la productividad clinica; la segunda destaca que, de
55 escuelas de Odontologia en América del Norte y Canada, el 91 % sentia la
necesidad de reorientar sus programas de estudio en 10 afios de la comunidad de
aprendizaje o escenarios de APS. Esta experiencia de ambos estudios, la exposicion
de los estudiantes a diversos escenarios de Odontologia durante su formacion,
demostré que es una condicién necesaria para el entorno general de formacion
profesional de la comunidad o el entorno social.

Por otro lado, el tradicionalismo en la educacion dental probablemente ha influido
mucho en este cambio de paradigma y trajo la diversificaciéon conceptual y
operacional de escenarios de aprendizaje en las barreras de Brasil, lo que refuerza
esta contradiccion evidenciada por el estudio. Entre las barreras para la
diversificacion de escenarios de aprendizaje en la educacién dental, alli esta
arraigado el uso exclusivo de la institucion en su situacioén clinica en unidades de
ensefanza préctica, o en otras palabras, la dificultad de estas instituciones la
apertura a nuevos las técnicas, los métodos y la perpetuacion de los espacios
pedagdgicos utilizados siempre, pero poco innovador. El estudio realizado por la
Universidad Federal de Rio Grande do Sul en dos escuelas de Odontologia de la
region, con diferentes planes de estudio adoptada, refleja el papel cambiante del
maestro, al convertirse en el facilitador del proceso de aprendizaje, que comenzo a
suceder en esos ambientes diferentes con los que el profesor era familiar, lo que
lleva a una extrafamiento natural de la ensefianza con esas nuevas realidades.18

Aunque todavia predominan los métodos tradicionales de ensefianza y aprendizaje,
centrada en el profesor y el contenido, la aparicién de una nueva propuesta de la
pedagogia no directiva con métodos activos de ensefianza aprendizaje en diferentes
escenarios, crearon una reaccion al autoritarismo del profesor de la escuela
tradicional.

Sin embargo, a pesar del potencial del método de aprendizaje activo, que
contribuye a la escuela/servicio mas cercana y para una comprension ampliada e
integrada de la diversidad de las necesidades que se encuentra en los profesionales
de la salud todos los dias, emergen algunas debilidades en el desarrollo del
meétodo, tales como: la inseguridad causada por el cambio abrupto en los del
meétodo tradicional para el método innovador con estudiantes, y la dificultad de los
estos para comprender su verdadero papel en el proceso de aprendizaje y buscar
nuevas fuentes de conocimiento, ya que se convirtié en co-responsable del
proceso.®

Ambos estudios ayudan a entender las dificultades que enfrentan las escuelas de
Odontologia de adoptar nuevos campos de aprendizaje, pues aun estan muy
apegados a la formacion tradicional, por la contradiccion de los cursos de
considerar escenarios SUS esenciales para la formacion. El primer estudiol8
expone las dificultades de la ensefianza de la comprension de su nuevo papel en el
proceso de aprendizaje, y el segundol9 expone las dificultades que el estudiante
también enfrenta para comprender las nuevas relaciones. También la manera de
superar estas barreras conceptuales que enfrentan los diferentes actores.
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Hay que afadir que, al apropiarse de las practicas para poner en funcionamiento la
colocacioén en el SUS, la falta de definir y estandarizar los espacios externos de IES
que son, efectivamente, los diversos escenarios de aprendizaje, con las
caracteristicas que le oferecen servicios de red. Proponer nuevos escenarios de
aprendizaje no significa la adopcion de cualquier espacio que no esta dentro de los
limites de la instituciéon para el estudiante de practica, y mucho menos solo el
cumplimiento y la legislacion educativa para CH compatibilidad necesaria, teniendo
en cuenta que el aprendizaje en las clinicas en el IES, en los hospitales y los
servicios no son iguales, y poseen caracteristicas especificas. Werneck y otros* ya
han hecho este hilo, y advirtié que la IES integrando clinica y la atenciéon de
emergencia tienen diferentes contextos longitudinales de servicios de salud, y por
lo tanto no debe ser considerada como campos de la etapa, a diferencia de los
documentos Abeno que entendemos como tal.

Esta interpretacion plantea dudas en los administradores de la academia sobre si
mismos, pues para alcanzar los minimos establecidos por CH DCN para programa
de capacitacion supervisada, puede dar cuenta de la clinica integrada establecida
en el 20 % por curso. A pesar del contexto de aprendizaje de cada establecimiento,
la norma supera el sentido comudn, con cursos con 20 % de su total de CH, aunque
solo sea en el IES clinicos, son mejor evaluadas que aquellos cuyos estudiantes
permanecer mas horas en exclusiva en la red de servicios sin los cuales su
institucion alcanza el 20 % del total de CH, otra vez los limites de CH como un
analisis de parametros de integracion de servicio docente.

¢Como superar este conflicto entre el absolutismo de la cantidad de horas tomadas
en la diversificacion de aprender, sobre la variedad de espacios adoptados que
analégicamente parece suponer que la cantidad de tiempo se impone a la calidad
de los escenarios?

Y esta reflexion, se observa que las pasantias o proyectos realizados por programa
de capacitacion supervisada en escuelas, guarderias, hogares de ancianos,
hospitales, internado en la salud publica o pasantia rural, aunque pueden ser muy
validos en algunos aspectos, de manera general, no permiten el logro de los
objetivos propuestos por la DCN. Esto se debe a que no es posible por medio de
actividades especificas y aisladas, establecer un compromiso social, ya que la
participacion suele ser de corta duracion, y en muchas instituciones, solo al final del
curso de pregrado, cuando toda la formacion previa del estudiante preparado para
unas inconexas demandas de rendimiento de servicios.*12

Incorporar nuevos escenarios de aprendizaje en la educaciéon dental no es una
tarea facil, especialmente cuando estos espacios tienen diferentes logistica y
gestion, y que no han sido concebidos para este fin, lo que lleva a la necesidad de
adaptar tanto la estructura fisica como recursos humanos y sus procesos trabajo.
La percepcion de que las IES consideran el SUS fundamental en la formacion
profesional en general, hoy en dia una necesidad del mercado y el servicio en si,
refuerza las instituciones para superar los obstaculos y negociar estrategias para
ayudar a consolidar el aprendizaje en el servicio, con la ayuda los programas de
incentivos y de promocion que ofrece la colaboracién entre los ministerios de
Educacion y Salud para los cursos de Odontologia, como el Programa Nacional de
Reorientacion Formacion en Salud (Pro-Salud) y sus complementos.

Estudio tedrico de los informes preparados por la IES en conjunto con los
departamentos de salud en el desarrollo de las acciones de ensefianza interaccion /
servicio, promovido por el Pro-Salud, sefald la tendencia creciente de la
participacion de cursos en areas tales como escenarios de aprendizaje SUS, sin
embargo los IES comprenden sus clinicas intramuros y hospitales como suficientes
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para preparar al estudiante para los ambientes de la vida profesional. Este analisis
con las escuelas galardonado con el programa interinstitucional, cuyo objetivo es
cambiar los espacios de aprendizaje para el SUS, todavia presenta barreras, y se
supone que los que no presentan el incentivo tienen aun mas dificultades para la
incorporacion de estos escenarios.'®

Este estudio no pretende ser exhaustivo, sino pretende traer el debate para
reflexionar sobre como los cursos de Odontologia en Brasil interpretan el cambio de
escenarios de aprendizaje profesional para el SUS, considerando la historia de la
inversion en la relacion entre la ensefianza y el servicio, y conflictos que emanan de
esta interaccion.

Aunque los cursos en Odontologia en Brasil se mueven hacia escenarios de
diversificacion para el aprendizaje en sus alumnos, observando histéricamente los
incentivos para usar el SUS como un espacio formador, desde el DCN esta
interaccion se materializa por los IES de interés efectivas en la modificacién de un
paradigma superado la formacion, donde el estudiante no estaba preparado para
hacer frente a las demandas de atencién de la salud oral.

La mayoria las IES invierte en escenarios de adopcion SUS como una forma de
formacion de manera curricular, insertado en el disefio del curso pedagdgico politico
a través de la supervision y/o proyectos de investigacion/extensiéon desarrollados
en las practicas de la red de servicios, pero con una estructura incipiente en la
definicion de estas actividades en el plan de estudios, ya que esta insercion esta
vinculada a practicas de estudiantes, y estos incluyen solo los estudiantes en
formacion avanzada, cuando los valores profesionales y concepciones estan
practicamente formados, menos sensible a los cambios.

El proceso de diversificacion de escenarios de aprendizaje enfrenta dificultades
relacionadas con el tradicionalismo de la formacion académica, el resultado tanto
de la adhesiéon de los maestros, poco acostumbrados a las practicas de ensefianza,
y los estudiantes sin la preparacion necesaria para ser co-responsables de su propio
aprendizaje. Y con eso, se observa que el plan de estudios més tradicionales de
formacion, mayor es la dificultad en la diversificacion de escenarios de aprendizaje
y adoptar el SUS como escuela de entrenamiento.

En las diferentes realidades encontradas en la educacion dental en Brasil,
destacamos las escuelas, aunque pocas en niumero, aun utilizando solo los espacios
intramuros de la institucion para la formacion, pero entienden el NHS como un
espacio indispensable para una formacién profesional general; otros que ven la red
de servicios del NHS adecuados para la preparacion para la vida profesional del
espacio estudiante, pero especificos destinados momentos de aprendizaje durante
estos escenarios; y otros que se dan cuenta del sistema de salud publica como un
espacio de formacion y entran en sus estudiantes de forma continua durante todo
el periodo de su graduacion. También hay que invertir en el debate acerca de lo
que los 6rganos de la ensefianza y los cursos propios de Odontologia consideran
como un campo de entrenamiento, y como entender la necesidad de este enfoque
con el proceso de formacion del SUS.

Se ha podido demostrar que la educacion dental en Brasil favorece el NHS como un
aprendizaje a partir de la aplicacion de la DCN, pero con dificultad para determinar
cual de estos escenarios seria el NHS mas apropiado, y el tiempo que el estudiante
debe permanecer alli. La definicion del minimo CH DCN para el curso debe dedicar a
esta experiencia no fue capaz de calificar el aprendizaje de los servicios de salud,
ya que su distribucién pudiera ocurrir de diferentes maneras, tales como internado
rural (todo desde una uUnica CH tiempo), en forma de proyectos (CH especifica
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durante el desarrollo de los mismos segmentos, con un limite de estudiantes) o de
manera continua (menor CH en periodos continuos), con sus logros y sus limites.

A pesar de que se enfrenta a problemas operativos y conceptuales en la adopcion
de nuevas formas de aprendizaje, la ensefianza dental camina hacia una
institucionalizacion creciente del conocimiento, a la experiencia de la academia en
el lugar de trabajo, en la medida en que las relaciones institucionales y la atencién
de la salud se comienzan a fortalecer.
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