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Abstract Resumen

Resumo

Este articulo describe las acciones desarrolladas hasta el segundo semestre del afio 2008 del proyecto “Teleodontologia” que
forma parte del Programa BHTelessaude. Es una experiencia de educacion a distancia mediada por videoconferencia, ofrecida a
los miembros del equipo de salud bucal que actuan en la Secretaria Municipal de Salud de la ciudad de Belo Horizonte. La alian-
za con la Facultad de Odontologia de la Universidad Federal de Minas Gerais surgié de la demanda de la Secretaria Municipal
de Salud de la Municipalidad de Belo Horizonte. La alianza establece un camino virtual de interaccion entre los profesionales de
salud bucal de la red publica y de la universidad con el objetivo de: (1) proveer educacion permanente al equipo de salud bucal
que compone la red publica; (2) captar subsidios junto a la red para discutir la formacion de los profesionales de odontologia
segun las nuevas directrices curriculares, (3) experimentar la construccion del conocimiento por medio virtual de ensefianza/
aprendizaje y (4) sedimentar el concepto de trabajo en equipo. Los resultados sefialaron avances en la propuesta de construc-
cion colectiva y una excelente aceptacion de los profesionales del servicio en relacion al proyecto.

Palabras clave: Salud Bucal; Servicios de Salud Dental; Educacion Continuada em Odontologia; Educacion a Distancia;
Videoconferencia; Teleodontologia.

Teledentistry: permanent distance learning

This article describes the implementation of the Teledentistry Project until the second semester of 2008. The project offers Edu-
cation to the Distance’ to several dental health professionals working for Primary Care Units (UBS) of the city of Belo Horizonte.
The project was resultant of a demand by the Belo Horizonte City Department of Health (SMSA/PBH) to establish a partnership
with the School of Dentistry of the Federal Universtiy Of Minas Gerais (FO/UFMG). While establishing a virtual interaction between
public dental health authorities and the University. The project aims: (1) to supply on-going (permanent) education to the team
that delivers dental health public service to the citizens; (2) to gather relevant information among the service suppliers that will
subsidize the discussion about professional education in the sector; (3) to test and improve the capabilities of virtual learning
methods in the sector; (4) to consolidate the team work concept among the service suppliers. The results indicate that the project
has been well accepted.

Key words: Dental Health; Dental Health Services; Education Dental, Continuing; Education, Distance; Videoconferencing; Teledentristry.

Telessaude bucal: educacao permanente a distancia

Este artigo descreve as acbes desenvolvidas até o segundo semestre do ano de 2008 do projeto “Telessaude Bucal” parte do
Programa BHTelessatide. E uma experiéncia de educacéo a distancia mediada por videoconferéncia, ofertada aos membros da
equipe de saude bucal que atuam na Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte. A parceria com a Faculdade de Odon-
tologia da Universidade Federal de Minas Gerais surgiu da demanda da Secretaria Municipal de Saude. A parceria estabelece
um caminho virtual de interagdo entre os profissionais de satide bucal da rede publica e da universidade objetivando: (1) fornecer
educagdo permanente a equipe de saude bucal que compébe a rede publica; (2) captar junto a rede subsidios para discutir a
formacgéo dos profissionais de odontologia segundo as novas diretrizes curriculares, (3) experimentar a construgédo do conhe-
cimento por meio virtual de ensino/aprendizagem e (4) sedimentar o conceito de trabalho em equipe. Os resultados apontaram
para avangos na proposta de construcao coletiva e uma dtima aceitagdo dos profissionais do servico em relacdo ao projeto.

Palavras-chave: Saude Bucal; Servicos de Satde Bucal; Educacdo Continuada em Odontologia; Educagéo a Distancia; Video-
conferéncia; Teleodontologia.
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INTRODUCCION

El proyecto “Teleodontologia” esta registrado en la Fa-
cultad de Odontologia de la Universidad Federal de Minas
Gerais (FO/UFMG) como un proyecto de extension y for-
ma parte de un programa de introduccion de tecnologia
de la informaciéon en la Red Municipal de Salud de Belo
Horizonte (PBH), denominado BHTelessaude.! Este pro-
yecto surgié de una demanda de la Secretaria Municipal
de Salud de la Municipalidad de Belo Horizonte (SMSA/
PBH) que buscé una alianza con la FO/UFMG. El programa
fue implantado en 2004 con la propuesta de desarrollar la
educacion permanente y de prestar soporte asistencial a
los profesionales del Sistema Unico de Salud (SUS), en un
principio financiado por la Comunidad Europea por medio
del Proyecto @lis (Alianza para la Sociedad de Informacion
Europa/América Latina) y el Ministerio de Salud. El abor-
daje en salud bucal fue incorporado en 2005. El Municipio
de Belo Horizonte posee nueve Distritos Sanitarios con un
total de 146 Centros de Salud (CS), de los que 139 poseen
atencion en salud bucal. La red BHTelessaude fue implan-
tada en todos los Centro de Salud y en las sedes de los
Distritos Sanitarios. Hasta la fecha de diciembre de 2008,
habia bases de la red en las 9 sedes de los Distritos Sani-
tarios, en 152 unidades del municipio (centros de salud y
referencia secundaria, etc) y otros 8 establecimientos.'?

La odontologia enfrenta una situacion de cambios ace-
lerados en cuanto a conceptos y paradigmas, lo que genera
en los profesionales una gran necesidad de actualizacion.®
El Programa “Telesalud Bucal” establece una alianza que
genera una experiencia de educacion permanente a dis-
tancia por medio de un camino virtual de influencia mutua
entre los profesionales de asistencia en salud bucal de la
red publica y los profesionales de ensefianza odontoldgica
de la FO/UFMG.

Desde hace algun tiempo se ha observado que lo que
se ensefna en las facultades formativas de profesionales
de la salud esta muy lejos de las necesidades de la mayor
parte de la poblaciéon. En 1996, el Ministerio de Educa-
cién®, lanzo las orientaciones para la viabilizacion de la Ley
de Directrices y Bases de la Educacion (LDB). La ense-
Aanza a ser modificada en base a esa legislacion deberia
abordar el reconocimiento de las obligaciones de la Uni-
versidad con la sociedad, de manera tal que los estudian-
tes al salir al mercado de trabajo estuvieran aptos para
reconocer los problemas y cambiar la realidad. En 2001,
Almeida y Padilla®, investigando cual seria la efectividad
de la salud bucal en una Clinica Integrada de Ensefianza
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Odontolégica, concluyeron que las acciones que alli se
desarrollaban no eran capaces de producir un impacto en
la salud bucal de esa poblacion. Desde 2002, el Ministe-
rio de Educacion y Cultura’, preconiza que el profesional
egresado deberia volcarse hacia la calidad y la equidad
de la atencién, asi como también deberia tener un perfil
generalista y humanista. Estas prerrogativas deberian ca-
pacitarlos a actuar en todos los niveles de atencion a la
salud, pero que fueran pautados en la comprension de la
realidad social y econémica del medio en el que estuvieran
insertos.” El modelo de formacion en Odontologia hasta
esa fecha siempre estuvo volcado hacia la practica liberal,
con énfasis en la especializacion y el perfeccionamiento de
areas altamente tecnicistas.® La Odontologia curativa es la
que ha inspirado los cursos en las facultades, y podemos
ver que la ensefanza no se orienta por la situacion real de
la poblacion, ni epidemiolégicamente, ni socialmente, ni
tampoco econdmicamente, siendo real la necesidad de
buscar soluciones verdaderas y abarcadoras para la sa-
lud bucal de la poblacién.® El desempefio requerido en
las actuales directrices impone la necesidad de revisar los
contenidos, sean estos curativos o preventivos, y para ello
la universidad tiene que estar atenta a las prioridades de
las demandas sociales y ser capaz de producir un conoci-
miento dirigido y relevante.”® Sin embargo, la mayor parte
de las universidades se mantiene ajena a las necesidades
reales de la poblacion y reproducen en las aulas labora-
torios y ambulatorios, realidades distantes de las que se
encuentran en el pais."" Es clara la necesidad de una refor-
ma curricular para cambiar la realidad de la ensefianza y
contribuir méas con las transformaciones del pais.

Mientras la reestructuraciéon de las facultades ocurre
en distintos ritmos para cambiar el perfil del egresado,
hay que buscar otras soluciones para renovar y reformu-
lar los conocimientos de los profesionales que se estan
formando o que ya se formaron en las bases curricula-
res antiguas. Para ello, y teniendo en cuenta el explosivo
desarrollo de la internet, parece adecuado que se utilice
el intercambio electrénico de informaciones.”” En este
escenario, el Proyecto “Teleodontologia” contempla este
hiato y articula los dos contextos — universidad y servicio
— ya que los temas de las conferencias se programan
como una respuesta no soélo a los cuestionamientos que
surgen durante la actuacion asistencial de los profesio-
nales de la red, sino que también se contemplan temas
que sugiere la Universidad.

La posibilidad de experimentar la evoluciéon Tecno-
l6gica de Informacion y Comunicacion en el proceso de



ensefanza/aprendizaje es otro aspecto relevante de este
proyecto. En las experiencias con videoconferencias, aun
reconociendo las dificultades técnicas y de adaptacion
del recurso humano, la evaluacion, ya sea de profeso-
res como de alumnos, ha sido positiva.’®* Considerando
las dimensiones de Brasil y la cantidad de personas que
tienen que ser educadas, la educacién a distancia en la
graduacion, en el posgrado y en la extension empieza a
ser vista como una solucién importante para cada uno
de esos niveles con objetivos educacionales diferentes.'
La UNESCOQO', en su informe sobre ensefianza, sefala
que el aprendizaje virtual constituye una forma de tec-
nologia educativa que ofrece una serie de oportunida-
des a las instituciones de ensefanza de todo el mundo
y define el aprendizaje virtual como un programa infor-
mativo e interactivo de caracter pedagdgico que posee
una capacidad de comunicacion integrada. EI mundo
globalizado le impone al hombre contemporaneo una
adaptacion de postura proveniente de la velocidad de los
avances tecnoldgicos y un consecuente desfase del co-
nocimiento. En este escenario, la educacion a distancia
aparece como una alternativa recomendable y viable, y
la videoconferencia ha sido encarada como la mas pro-
metedora de sus formas. '”

En los servicios de salud del municipio, la propues-
ta de educacion a distancia tiene lugar en un contexto
histérico muy rico. En febrero de 2002 se implantaron
los primeros equipos de salud de la familia (ESF) en
Belo Horizonte. Al principio de la implantacion, la SMSA
utilizé los recursos humanos existentes en la red para
formatear los ESF. Para ello se desarroll6 una metodolo-
gia de adhesion de estos profesionales al Programa de
Salud de la Familia (PSF). De esa manera, los primeros
equipos del PSF fueron montados con profesionales de
la misma red. Preparar a estos profesionales para traba-
jar en una logica asistencial diferente era y sigue siendo
un gran desafio.

A partir de 2003 hubo un acelerado proceso de im-
plantacion de nuevos equipos del PSF en Belo Horizon-
te. Tras este movimiento, hizo falta un nuevo esfuerzo
de identificacion de lagunas y trabas relativas al mode-
lo asistencial de la ciudad. Los Centros de Salud de la
ciudad se reorganizaron para propiciar la acogida de la
poblacion adscrita. El proceso de implantacion de los
equipos de salud de la familia en el municipio trajo con-
sigo varios avances. Ocurrié un implemento de recursos
humanos y hubo una reorganizacion del proceso de tra-
bajo. Cambid la manera de abordar a las personas. Hubo

una diversificacion en la oferta de acciones de promocion
de la salud, con la implantacion de una serie de nuevas
actividades en los Centros de Salud. Se busco ofrecer
un abordaje integral a los usuarios. Ocurrié la ampliacion
del acceso, en especial para la poblacion adulta, a los
servicios de salud. La atencion basica se configuré como
una puerta de entrada, no Unica, pero la principal para
el sistema. Se identificd una poblacion que era invisible
para los Centro de Salud —la poblacién dependiente de
cuidados domiciliarios— y hubo una enorme ampliacién
de la atencion prestada en los domicilios por los diversos
profesionales del PSF. '?

En este contexto surge la oportunidad de iniciar las vi-
deoconferencias en salud bucal, favoreciendo el perfeccio-
namiento profesional y el incremento de la calidad de los
servicios prestados. Bajo esas perspectivas, la propuesta
fue la de crear un espacio virtual de aprendizaje, donde las
experiencias de los profesionales de salud bucal de la red
basica del SUS BH pudieran ser compartidas a la luz de
conocimientos cientificos actuales.

Este articulo pretende relatar la experiencia de ese pro-
yecto desde la mirada del grupo que conduce el proceso.

METODOLOGIA

El proyecto “Teleodontologia” se basa en el uso de
herramientas de comunicacion virtual, por medio de la in-
terconexion de la red de informatizacion de la Secretaria
Municipal de Salud de la Municipalidad de Belo Horizonte
(SMSA/PBH) con la Red BH2 de la que forma parte la Uni-
versidad Federal de Minas Gerais (UFMG). Se adopté un
software (Sametime) de videoconferencia multipunto, que
utiliza recursos como imagen, datos y voz. En lo que se
refiere al hardware, se optd por un modelo compuesto por
una microcomputadora equipada con un kit multimedia y
webcam. Se cre6 una estacion de trabajo en la SMSA/PBH
y otra en la FO/UFMG.

Inicialmente los temas que se abordaron atendieron
la proposicion de tres caminos, que fueron: (1) el de los
profesionales de la red para la resolucion de los proble-
mas asistenciales o dificultades del cotidiano; (2) el de la
Universidad, en la transferencia de nuevos saberes y/o la
modificacion de conocimientos ya sedimentados; (3) el de
la municipalidad en sus necesidades de cambios en las
practicas asistenciales del servicio.

A lo largo de los semestres los temas se escogieron
como se detalla a continuacion:
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= 2° semestre 2005: surgen a partir de la demanda ex-
plicitada por lo profesionales de la red SUS BH en la
primera videoconferencia.

= 1° semestre 2006: temas elegidos por la SMSA BH
y UFMG.

= 2° semestre 2006: elecciéon / jerarquizacion hecha
por los profesionales de la red a partir de temas ofre-
cidos previamente.

= 1°semestre 2007: algunos profesionales se inscribie-
ron para presentar trabajos practicos. En un segun-
do momento de la videoconferencia, profesores de
la UFMG hacian una profundizacion tedrica sobre el
tema presentado.

= 2°semestre 2007: se hizo la seleccion de los mejores
trabajos que fueron presentados en el Il Seminario
de la Atencion Basica de la SMSA BH. En un segun-
do momento de la videoconferencia, profesores de
la UFMG hacian una profundizacion teérica sobre el
tema presentado.

= 1° semestre 2008: se hizo una seleccién a partir de
trabajos presentados en distritos y recomendados
para la videoconferencia.

= 2° semestre 2008: se seleccionaron a partir de la
eleccion / votacion hecha por los profesionales de la
red SUS BH, online.

= 1° semestre 2009: se seleccionaron a partir de la
eleccion / votacion hecha por los profesionales de la
red SUS BH, online.

Las videoconferencias funcionan online con dia, hora,
temay tiempo predeterminado. Los conferencistas fueron se-
leccionados entre los profesores de la FO/UFMG por area de
competencia y estos reciben una certificacion del Centro de
Extension de la FO/UFMG. Las videoconferencias ocurren, de
manera general, una vez al mes y duran cerca de 1 horay me-
dia. Se exponen los temas en alrededor de 60 minutos, siendo
30 minutos para el relato de la experiencia por el profesional
de lared y 30 minutos para la reflexion/profundizacion teérica
por un profesor de la UFMG. El tiempo restante se utiliza para
los cuestionamientos y respuestas online. Luego de cada vi-
deoconferencia, el material didactico queda a disposicion para
que los profesionales de la red publica puedan tener acceso
a él en un foro especifico de la municipalidad, que también se
usa para la divulgacion. El gerente o cualquier profesional del
Centro de Salud puede tener acceso a esta red interna.

Al final de cada conferencia online, se pide al profe-
sional del servicio que complete una ficha de presencia y
participacion.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Lo cuadro 1 se refiere a las videoconferencias de sep-
tiembre de 2005 a diciembre de 2008, que muestra los
temas, las fechas, el nimero de participantes y el total de
unidades conectadas.

En Belo Horizonte, el acceso a la videoconferencia no
ocurrié de un tirdn, sino que se implantd gradualmente.

En el primer semestre de 2006 aumenté en un 2,7 ve-
ces el nUmero de CS con capacidad de conectarse a las
videoconferencias, si se compara al segundo semestre de
2005. En marzo existian veinte y uno centros de salud en
red. En julio eran cincuenta y siete centros de salud en red.
Esto explica el gran aumento de profesionales que tuvieron
acceso a las videoconferencias ese ano. En este mismo
periodo, ademas del aumento en el nimero de CS en red,
el nimero de personas que presenciaban las videoconfe-
rencias también crecia bastante.

Este resultado mostrd una expansion del alcance a me-
dida que crecia la incorporaciéon de nuevas conexiones. Se
puede ver también que hubo una curiosidad inicial demos-
trada por otras personas en el universo del CS, aparte de
los miembros del equipo de salud bucal. Estas personas
fueron representadas por otras categorias profesionales
(médico, enfermero, técnicos de salud y gerente del CS).
Los resultados muestran una adhesién casi integral a me-
dida que la posibilidad de participar se ofrezca y que la
divulgacion y sensibilizacion sean efectivas. Informalmente
se distinguieron indicadores bastante positivos de evalua-
cion en cuanto al contenido y relevancia.

Actualmente todos los centros de salud de Belo Hori-
zonte poseen computadora y acceso a las videoconferen-
cias. Sin embargo, la videoconferencia en salud bucal que
tuvo la mejor conectividad involucrd a poco mas de 50%
de los centros de salud de la ciudad.

Varios factores pueden ser responsables por ello. Acom-
pafando y discutiendo estos resultados junto a los gerentes
de los centros de salud, se encontraron algunos problemas.
Existe también una dificultad de acceso al sistema, divul-
gacion insuficiente del cronograma de videoconferencias,
indiferencia o desinterés de algunos profesionales por el
proyecto, imposibilidad momentanea de acceso al espacio
fisico donde se encuentra instalado el sistema, surgimiento
de urgencias odontolégicas en el momento de la videocon-
ferencia, falta de planificacion, absentismo y otros imprevis-
tos independientes de la voluntad de los profesionales.

Ademas de los aspectos listados, las evaluaciones
confirman que la direccion gerencial para que los profesio-



Cuadro 1 - Listado de temas abordados en videconferencia, fechas de realizacion, total de participantes y unidades

conectadas. Belo Horizonte, 2008.

Tema Fecha Participantes cg:tiectﬁgg:s
Primera teleconferencia en salud bucal: abordaje de temas 22/09/05 74 16
Periodoncia en la atencion basica 26/10/05 86 15
Importancia de los procedimientos basicos en periodoncia 30/11/05 70 15
La hepatitis b y ¢ en la practica odontologica 07/12/05 56 15
Nuevas concepciones de educacion en salud 08/03/06 78 9
Control de infeccién intrabucal: ART como estrategia 15/03/06 90 9
Evaluacion estomatoldgica en el paciente anciano 29/03/06 143 16
Cancer bucal 05/04/06 188 33
Pulpotomia en una sesién 10/05/06 192 42
Cuidados en la atencion a pacientes hipertensos 24/05/06 210 43
Cuidados en la atencién odont. pac. tratamiento quimioterap. 14/06/06 190 40
Prescripcién de medicamentos por el Cirujano Dentista 05/07/06 193 43
Temas de teleconferencia para el 2° semestre de 2006 02/08/06 116 26
Urgencia en salud bucal en la red SUS BH 16/08/06 140 31
Principales situaciones de urgencias, como tratarlas 30/08/06 235 52
Atencion al portador de VIH / SIDA 13/09/06 167 47
Control de infeccién cruzada 27/09/06 268 54
Atencion a ninos de cero a seis anos 11/10/06 180 44
Diagnostico de carie 25/10/06 182 54
Resina compuesta 08/11/06 200 50
Actualizacion en resina compuesta 22/11/06 177 45
Seleccion de temas para el 1° semestre de 2007 20/12/06 66 28
Atencion a los usuarios con necesidades especiales 28/02/07 157 53
La atencion especializada en salud bucal en el SUS BH 28/03/07 153 52
Acogida en el CS Tirol: una nueva forma de acceso en SB 25/04/07 172 50
Acciones integradas de salud bucal en la unidad basica 23/05/07 186 60
Insercion de la salud bucal en el sistema de regulacion - SISREG 13/06/07 166 58
Reestructuracion del acceso a la salud bucal en el CS 20/06/07 199 71
Atencion odontolégica a pacientes encamados CS S. Gabiriel 04/07/07 134 51
Regulacion de las consultas en endonocia preparacion intra canal 22/08/07 141 73
Actualizacion en materiales dentarios 26/09/07 206 72
Restauraciones plastica atipicas 17/10/07 134 47
Complicaciones quirdrgicas en la atencion basica 14/11/07 137 44
Las centrales de esterilizacion y el procesamiento de instrumentos 12/12/07 136 58
Atencién al encamado y cuidador — CS Sao Gabiriel 20/02/08 89 44
Tratamiento periodontal en la Atencion Basica 19/03/08 117 41
Acogida en salud bucal como se hace C.S Sao Paulo 23/04/08 94 29
Conductas terapéuticas en odontopediatria 21/05/08 110 37
Relacion con escuelas / Promocion en salud bucal — C.S. Cachoerinha 18/06/08 175 56
Complicaciones en exodoncia en la atencion basica 16/07/08 68 29
sigue...
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Cuadro 1 - Listado de temas abordados en videconferencia, fechas de realizacion, total de participantes y unidades

conectadas. Belo Horizonte, 2008.
Tema

Actualizacion en farmacologia

Cuidados individuales y colectivos en la atencion al anciano
Cuidados en cardiologia aplicados en salud bucal

El abordaje de la salud bucal en grupos operativos
Organizacion del proceso de trabajo local: la agenda

Evaluacion y seleccién de nuevos temas

Fecha Participantes Cg:;‘i?:gzs
13/08/08 134 45
10/09/08 168 57
08/10/08 197 72
12/11/08 211 65
10/12/08 134 45
17/12/08 114 44

Fuente: SMSA BH

. N° de Participantes . N° de Videoconferencias

10000 [ 6765
1000 |
100 |
18 12 1
°r /
1 1 1 1 1 J
2005 2006 2007 2008 Total

Teleodontologia 2005 | 2006 | 2007 | 2008

N° de videoconferencias

N° de participantes 286 3015 1921 1543 6765

Figura 1 - Variacion del nimero y del total de participantes de
las videoconferencias en salud bucal, entre los afios de 2005
y 2008. Belo Horizonte, 2008.

nales accedan al sistema en los dias y horarios previstos,
es el factor mas importante para el enfrentamiento de las
dificultades de acceso.

La figura 1 presenta en forma de grafico la evolucion
del numero de participantes de la videoconferencia y del
total de unidades conectadas a lo largo de los afios de
2005 a 2008.

En 2008, al analizar la participacion de los profesionales
en las videoconferencia (Figura 2), constatamos que, aun-
que pretendiéramos desarrollar una accién educacional
dirigida a todo el equipo de salud bucal (Cirujano Dentista,
Técnico en Higiene Dentaria y Auxiliar de Consultorio Den-
tario), la participacion mayor fue la del Cirujano Dentista.
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Figura 2 - Distribucion de profesionales por videconferencia
en el segundo semstre de 2008. Belo Horizonte, 2008.

En el sentido de estimular una mayor participacion de
los profesionales de nivel técnico (ACD y TDH), en las vi-
deoconferencias de evaluacion y seleccion de nuevos te-
mas, fue enfatizada la importancia de inclusion de temas
de mayor interés de estas categorias profesionales. Para el
afo de 2009 estos temas estan garantizados en el crono-
grama del | semestre.

Para el préximo afo se pretende usar indicadores que
podran contemplarse en la ficha de participacion o en un



cuestionario especifico a fin de tener una evaluacion mas
objetiva del aprovechamiento del proyecto.

Ese proyecto sin duda se configura como un paso im-
portante para asegurar un canal permanente de comuni-
cacion entre la red SUS BH 'y ex alumnos de la graduacion,
formados con conocimientos alejados de las directrices
curriculares actuales y, por lo tanto, que necesitan renova-
cion, reestructuracion e incluso el rescate de principios que
puedan permanecer vigentes. La educacién permanente a
distancia tiene indudablemente como su punto mas practi-
co el gran alcance, sin que para ello haga falta un espacio
fisico grande ni tampoco una gran infraestructura. Se pue-
de reunir virtualmente a un gran numero de beneficiarios
con una logistica sencilla y que no requiere el alejamiento
de los profesionales de su lugar de trabajo.

Como las videoconferencias contemplan a todo el equi-
po de salud bucal, otro aspecto importante del proceso
es la valorizacion y la profesionalizacion de todos los pro-
fesionales de odontologia, y no sélo del cirujano dentista,
ya que el acto operatorio en salud bucal ha evolucionado
hacia una acciéon de trabajo conjunto con la absorcion de
nuevos actores y protocolos, principalmente en lo que res-
pecta a la bioseguridad.

La FO/UFMG, desde su Ultimo cambio curricular, asu-
mio el deber de formar cirujanos dentistas aptos a actuar y
coordinar esa préactica en equipo.'® El programa “Teleodon-
tologia” colabora para que esta propuesta se haga realidad
en el servicio, ya que ofrece las mismas bases de conoci-
miento a todos los miembros del equipo, que asi pueden
caminar juntos hacia la misma direccion.

El didlogo se establece en la construccion de una organi-
zacion de interlocutores ocupados, tanto con la resolucién de
los problemas reales que ocurren en el servicio, como con la
revision y renovacion de conocimientos cientificos de los egre-
sados de las universidades, echando mano de la experimen-
tacion y evaluacion de una nueva metodologia de ensefianza.
Para el usuario del servicio de salud bucal, la actualizacion
de los preceptos sedimentados en la graduacion profesional
posibilita la mejoria de la asistencia que se les presta. Para los
profesionales de la salud, tiene lugar la renovacion del conoci-
miento sin la incomodidad de tener que desplazarse del lugar
de trabajo, y firma la nocion de trabajo en equipo.

CONCLUSION

El proyecto, que utiliza la Educacién Permanente a
Distancia mediada por videoconferencia, resultd ser una

contribucion bien aceptada por el equipo de salud bucal
del servicio publico. Asimismo, muestra que es un medio
eficaz para alcanzar la meta universitaria de renovar y per-
feccionar las bases cientificas plantadas en la carrera de
grado bajo el enfoque realista del desafio de cuestiones
subordinadas y volcadas hacia el contexto social.
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