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RESUMO

Para formar recursos humanos adequadamente preparados para trabalhar no SUS, é importante uma
mudanga qualitativa no ensino de graduacdo. Identificada com esses pressupostos, a FOP vem-se empe-
nhado em construir um novo modelo de ensino voltado a atender as demandas de formagcdo. Este artigo
tem por objetivo apresentar a experiéncia da FOP na integragdo docente-assistencial. No primeiro ano
da graduagdo, os alunos tém contato com a Atengdo Bdsica e Secunddria por meio de visitas guiadas. No
segundo ano, prioriza-se as formas de promogio e prevengido das principais doencas em Odontologia e, no
terceiro ano, sio abordados temas de satide coletiva. No 1iltimo ano do curso, os alunos fazem seu estdgio
supervisionado em uma das seis USFs. Essa experiéncia é realizada em 64 horas divididas nos dois se-
mestres. O programa é desenvolvido de forma integral (8 horas/dia) em quatro dias consecutivos em uma
mesma semana. Pode-se concluir que essa atividade possibilita a experiéncia de praticar os conhecimentos
auxiliando significativamente na formagdo profissional, na dindmica do trabalho, na interagdo com a pds-
-graduacdo, além da quebra de preconceitos relativos ao servigo.

ABSTRACT

A qualitative change in undergraduate education is important for adequately training human resources
to work in the Unified National Health System. Based on this premise, the Piracicaba School of Dentistry,
University of Campinas, has focused on developing a teaching model to meet such training requirements.
This article aims to present the experience at the School of Dentistry in integration teaching and patient
care. During their first year of undergraduate training, students have contact with primary and secon-
dary care through guided visits. The second year prioritizes health promotion and the prevention of the
principal oral and dental problems encountered in dentistry, while the third year focuses on public health
issues. In the last year of the course, students participate in a supervised internship in one of the six Fa-
mily Health Units. This experience covers 64 hours, divided into two semesters. The program is full-time
(8 hours/day) on four consecutive days in a single week. The activity allows the experience of practicing
knowledge, significantly improving the students” professional training in the work dynamics and inte-
raction with graduate studies, in addition to challenging preconceived ideas about the health services.

'Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, Brasil.
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INTRODUCAO

A partir da Constituigdo de 1988, com a criagdo do Sistema
Unico de Satide (SUS) e sua legitimagao no plano juridico-ins-
titucional, o Ministério da Satuide tem trabalhado na tentativa
de reestruturar o modelo de aten¢do no Brasil, na expectativa
de reorganizar os servicos da satide oferecidos a populagao
de modo que estes sejam cada vez mais resolutivos, integrais
e humanizados'? Desde entdo, a aten¢ao basica passou a ser
uma area de concentra¢do de esforcos e investimentos e, atu-
almente, o PSF (Programa de Satide da Familia) é considerado
estratégia prioritdria para sua organizagdo. Entretanto, para
além de um “programa”, que designa uma atividade tempo-
raria, ou seja, com prazo para inicio, desenvolvimento e fi-
naliza¢do das atividades, o PSF é definido muito mais como
uma estratégia, surgindo, assim, o termo Estratégia Satide da
Familia(ESF) em substitui¢do ao anterior.

A partir de entao tem sido proposto um redirecionamento
no processo de trabalho, em que a equipe de satide da familia
composta por uma equipe multiprofissional, passa a direcio-
nar suas atividades para a resolugdo de problemas sociais e
de satde de determinada populagdo adscrita, buscando nao
apenas oferecer o tratamento curativo, mas também agoes vol-
tadas a promogao da satide e a prevencao de doencas.

Sentindo a necessidade de ampliar o acesso da populacao
brasileira as a¢oes de satde bucal, o Ministério da Saude lanca
a portaria GM/MS n® 1.444, de 28 de dezembro de 2000°, a
qual regulamenta e estabelece incentivo financeiro para a reor-
ganizacao da atengdo a satde bucal prestada nos municipios.
A partir desse momento, as equipes de satide bucal (ESB) tam-
bém passaram a fazer parte da estratégia do PSE.

Contudo, as principais dificuldades enfrentadas na cons-
trugdo das politicas de satiide bucal no dmbito da satide da
familia tém sido ampliar o quadro de profissionais que se ocu-
pam do cuidado em satide bucal e repensar o alcance dessa
pratica, visto que a equipe de satide bucal ndo pode ser consi-
derada um apéndice do PSF*. Assim, a atencdo a satide bucal
deve ser constituida pelo conjunto de a¢des que buscam atin-
gir grupos populacionais por meio de um trabalho de alcance
coletivo, ou seja, o profissional deve atuar ndo apenas no am-
bito da Odontologia, mas no préprio setor da satide. Em ou-
tras palavras: as a¢des desenvolvidas em Odontologia devem
abranger o conjunto da sociedade, promovendo saneamento,
educagdo, promogdo de satide, etc.

Dessa forma, percebe-se que a formagao de recursos hu-
manos adequadamente preparados para trabalhar nesse mer-
cado de trabalho faz-se necessdria. Para isso, é importante
garantir uma mudanga qualitativa no ensino de graduagao
em que se contemplem as necessidades de atuagdo no SUS,

ou seja, um modelo que extrapole a simples “odontotécnica”®.
Identificada com esses pressupostos, a Faculdade de Odon-
tologia de Piracicaba (FOP-Unicamp), sob coordenac¢dao do
Departamento de Odontologia Social, vem-se empenhado
em construir um novo modelo de ensino e extensdo voltado a
atender as demandas de formacdo de um profissional capaci-
tado para atuar nos servigos publicos.

Interessante notar que a experiéncia da FOP-Unicamp
nesse campo de formacao e em estagios extramuros nao € re-
cente. Por essa razdo é digno de consideracao resgatar esta ex-
periéncia de aproximadamente quarenta anos em programas
de integracdo docente-assistencial, com a finalidade de apoiar
as transformacdes necessarias em outras institui¢des. A expe-
riéncia iniciou-se em 1970, logo apds a assinatura, em 1969,
de um convénio com a Prefeitura Municipal de Piracicaba/
SP para atendimento odontoldgico da zona rural do munici-
pio. Em 1975, foi iniciado um segundo programa de integra-
¢do docente-assistencial na cidade de Paulinia, estado de Sao
Paulo, que fica a60 km de Piracicaba. Esse programa foi refor-
mulado em 1980 e, posteriormente, em 1983, quando surgiu o
Programa Integrado de Educagdo e Satide Escolar (Piese), que
passou ainda em 1985 por novas alteragdes, com modificagdes
também no equipamento simplificado utilizado”®.

Em 1989, foi assinado o convénio entre a Prefeitura Mu-
nicipal de Piracicaba e a FOP, que criou o estagio extramuros
na cidade. O programa de estagio extramuros passou por uma
nova reformula¢do e ampliagdo no ano de 2002, com a inser-
¢do de um novo parceiro do setor privado: a Fundagao Arcelor
Mittal Brasil. Apesar da preocupacgdo da FOP nesse periodo
em formar um profissional sensivel as questdes do setor pu-
blico de satide como um todo, sua abrangéncia acabou ficando
restrita ao ambito da assisténcia odontolégica.

No final do ano de 2005, por meio de uma iniciativa con-
junta dos Ministérios da Satide e da Educagao, foi instituido o
programa Pré-Satde, que, entre outros objetivos, destina-se a
reorientagdo do processo de formacao do aluno de graduacao,
de modo a responder as necessidades da populagao brasileira
e a operacionalizagdo do SUS, por meio da abordagem inte-
gral do processo satide-doenca’.

A FOP submeteu e teve aprovado o seu projeto Pré-Sau-
de/FOP, tendo como uma das principais diretrizes a inser¢ao
do corpo docente e discente na elaboragao do programa e do
planejamento de atividades das equipes de satide da familia. A
partir disso, iniciou-se uma nova etapa com a amplia¢do do
tempo de trabalho no setor ptblico e 0o aumento da diferencia-
¢do dos cenarios de prética para os alunos.

Cabe ressaltar que a FOP também estruturou com a Pre-
feitura Municipal um CEO (Centro de Especialidades Odon-
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tolégicas), com o objetivo de implantar a rede de referéncia
e contrar referéncia, abordando atengdo integral ao paciente
atendido nas USFs e oferecendo aos alunos de graduacéo e
de poés-graduacdo, ndo somente da area de Odontologia em
Satde Coletiva, a oportunidade de conhecer e vivenciar a ex-
periéncia, como também o desenvolvimento, de pesquisa para
o SUS.

A partir do exposto, esta discussdo ndo tem por objetivo
propor um método inovador no sistema de trabalho ou reali-
zar uma revisdo da literatura sobre os sistemas vigentes, mas
busca apresentar a experiéncia que se narra como exemplo e
referencial de discussdo. A partir do relato dessa experiéncia,
acredita-se estar contribuindo para a formagéao de profissionais
capazes de desempenhar adequadamente seu papel no ambito
do SUS, com comprometimento social e maior participacdo em
atividades globais integradas as estruturas académicas.

A Caracteriza¢do do Municipio de Piracicaba

Piracicaba situa-se no interior do estado de Sdo Paulo e sua
populacdo estimada em 2008 era de 365.440 habitantes, sen-
do 96% dela concentrada na area urbana. A expectativa de
vida no municipio é de 72,95 anos; a taxa de alfabetizagdo é
de 94,95% e o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH-M)
é de 0,83610.

Na cidade, a implanta¢do da ESF iniciou-se em 1999 com
a construcdo de cinco unidades. Em 2009,0 municipio conta-
va com 79 estabelecimentos publicos de satide, sendo nove
estaduais e 70 municipais. A Aten¢do Basica no municipio é
dividida em Unidades Basicas de Satdde (UBSs) e Unidades
de Satide da Familia (USFs). As USFs estao localizadas estra-
tegicamente em areas de maior vulnerabilidade social do mu-
nicipio, cuja necessidade de direcionamento dos recursos de
saude é maior.

O Projeto Pr6-Satide da FOP-Unicamp

O Pré-Satde, segundo a proposta apresentada pela
portaria interministerial, “tem a perspectiva de que
os processos de reorientagdo da formagdo ocorram
simultaneamente em diferentes eixos, em direcao
apontada pela IES (Instituicio de Ensino Superior),
que antevé uma escola integrada ao servigo ptblico de
satde, na formacao de recursos humanos e na produ-
¢ao do conhecimento, com o objetivo de fortalecer o
SUS”9Assim, a primeira agdo concreta relativa ao pro-
jeto foi a andlise institucional (situagdo desejada) para
o planejamento (estratégias propostas) das adequagdes
necessdrias, formadas por vetores, como mostrado na

sequeéncia:

Vetor 1

Situagdo desejada:

e inserir o discente dentro do contexto de atuagdo das
Equipes de Satde da Familia (ESF);
diminuir a prevaléncia de problemas da cavidade bucal

com a utiliza¢do de RH vinculado ao convénio do IES/
gestores do SUS;

capacitar o graduando de Odontologia para o planeja-
mento das agdes de organizacdo da pratica odontolo-
gica, com base epidemiolégica e utilizagao de critérios
de risco para os agravos em satide bucal da sua po-
pulagao adscrita;capacitar o graduando de Odontolo-
gia em rela¢do aosconceitos relativos a humanizagao e
acolhimento;

capacitar o graduando de Odontologia no que diz res-
peito a conceitos relativos ao atendimento domiciliar
em satide bucal, de forma a identificar os casos que efe-
tivamente necessitem de assisténcia domiciliar de acor-
do com o grau de incapacidade funcional e os limites de
atuac¢ao no domicilio.

Estratégias para se alcancar a situacdo desejada:

e visita a USF e a outros 6rgaos ligados ao SUS;

e insercdo do discente na elabora¢do da programacgao e
planejamento de atividades das Equipes de Satide da

Familia;

visitas domiciliares com utilizagdo de determinantes
sociais e diagnoéstico biolégico para a determinacdo do
progndstico de tratamento.

atividades de educagédo para a satide e aplicacdo de mé-
todos de prevencdo em espacos sociais (USFs, escolas,
creches, outros);desenvolvimento de projetos pelos alu-
nos de pés-graduacgao vinculados aUSF;

interacdo com a disciplina de educacdo para a satde
(graduacao e pés-graduacao);

atividades clinicas de aten¢do primaria e secundaria.
Nessas atividades, o discente conta com a supervisdo
de um tutor, que pode ser um profissional do 6rgao
gestor.

Vetor 2

Situagdo desejada: Uma clara necessidade de se oferecer
cursos de capacitagdo para os cirurgides - dentistas dos
6rgaos gestores do SUS de Piracicaba e regido e inserir al-
guns desses profissionais em cursos de pés-graduacao (pre-
ferencialmente o mestrado profissional), para melhorar o
seu perfil critico em relagdo a planejamento e politicas de
satde.
Estratégias para se alcancar a situacdo desejada:
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e cursos modulares de capacitacdo para os cirurgides-
-dentistas, capacitando-os a trabalhar em equipe multi-
profissional dentro do contexto de atuacdo do SUS;

curso de capacitagdo — curso basico de epidemiologia
e principais problemas de satide oral para os membros
da equipe satde da familia, com carga hordria total de
32 horas, com finalidade de orienta-los para o trabalho
multiprofissional, bem como contextualizar o trabalho
da FOP junto ao Pré-Satde, proporcionando condigdes
de integracado do servigo com a Universidade.

Vetor 3

Situagao desejada: AIES deveria ter um vinculo mais estreito
com os 6rgaos gestores do SUS, buscando capacitar recursos
humanos de uma forma mais compativel com os fundamentos
que norteiam o sistema.
Estratégias para se alcancar a situacdo desejada:
¢ Oferta de vagas para cirurgides — dentistas e outros pro-
fissionais do servico para a pés-graduacao(mestrado
profissional), buscando capacitar recursos humanos
com visdo critica e conhecimento mais aprofundado de
praticas de planejamento e politicas de satide.
e Capacitar ACDs e THDsdentro do sistema prestador,
buscando uma maior sintonia entre o servigo e a IES.

Vetor 4

Situagao desejada: A época atual é marcada pelas transforma-
¢oes epidemioldgicas e demograficas que, aliadas a tendéncia
de aumento na oferta de emprego para o cirurgido-dentista no
setor publico e a restricdo de demanda no setor privado, tem
exigido que o profissional da drea odontoldgica tenha compe-
téncia para organizar o servi¢o diante dessa nova realidade,
segundo as diretrizes do SUS.

Estratégias para se alcancar a situacdo desejada:

* aumentar a carga hordria do aluno nos primeiros anos
do curso para estagio supervisionado em Unidades de
Satide da Familia;

¢ insercdo de contetidos sobre aspectos dasatide e socie-
dade nos primeiros anos do curso de graduagdo; parti-
cipagdo dos docentes de dreas social e clinica nos esta-
gios supervisionados, para adequar o contetido progra-
matico aos principios do SUS.

Vetor 5

Situagdo desejada: O desejavel seria desenvolver estagio clini-
co na rede de atengao basica do SUS, com graus de complexi-
dade da atengdo basica a tercidria, entendendo o planejamento
segundo as necessidades do SUS.

Estratégia para se alcancar a situagdo desejada:

¢ o desejavel seria a criagdo de uma carga hordria para de-
senvolvimento de atividades extramuros em unidades
do SUS, em todos os niveis da atencao.

Vetor 6

Situagdo desejada: Integrar ainda mais o servigo da IES com o
SUS, principalmente no desenvolvimento dos mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia com a rede do SUS.
Estratégia para se alcangar a situagdo desejada:
¢ organizac¢do do sistema de referéncia e contrarreferén-
cia com a participacdo dos professores da Universidade,

criando um sistema de fluxo continuo de pacientes.

Vetor 7

Situagdo desejada: Aparticipacdo do aluno nessas atividades
torné-lo-a apto a fazer a analise critica do servico, visando ao
aperfeicoamento deste.

Vetor 8

Situagdo desejada: Aperfeicoar o método orientador da inte-
gragdo, acrescentando a um maior ndamero de disciplinas a uti-
lizagdo da problematiza¢do como estratégia de aprendizagem.

Vetor 9

Situagdo desejada: Desenvolver o ensino com base na proble-
matizacdo e com atividades realizadas em pequenos grupos.
Estratégias para se alcancar a situacdo desejada:
® promover a capacitacdo docente na utilizagdo desse mé-
todo de ensino;
¢ adequar a metodologia de ensino das disciplinas;
e avaliar o processo.

Proposta de Avalia¢ao do Processo

A auto avaliacdo do programa Pré-Satide da FOP/Unicamp
aborda a avaliacdo em seus diversos aspectos e, portanto, sera
utilizado o método de Avaliagao 360° adaptado.

Esse método avaliativo consiste em um processo dinami-
co que envolve todas as pessoas que participam do processo
(alunos, docentes, profissionais da rede e usuarios), permitin-
do informagdes abrangentes sob diversos dngulos. Assim, os
seguintes indicadores sdo avaliados:

1. Pelos alunos: Os graduandos avaliam o estdgio por
meio da experiéncia vivenciada na Unidade e do impacto na
sua formagdo profissional. Os profissionais avaliam o envol-
vimento, a postura e o comportamento dos alunos nas ativi-
dades desenvolvidas na USF e com a populagao. Os docentes
avaliam a interagdo do aluno com a equipe e usudrios da USFE.
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Avaliagao:

— Contribui¢do do programa para sua formagao pro-
fissional.

— Contribui¢do do programa para sua formagao pessoal.

— Estimulo/motivacao a pratica odontolégica.

— Habitos de trabalho.

— Comunicagéo e relacionamento com o paciente.

— Prética inovadora desenvolvida.

— Intera¢do com a equipe de satde.

— Relagdo docente/profissional da rede.

— Avaliacdo de pares (como vocé observa os demais cole-
gas nas atividades).

— Postura critica em relagdo ao SUS.

— Adequagdo da estrutura fisica.

— Aspectos positivos.

— Aspectos negativos.

2. Pelos docentes/institui¢do: Toda USF possui um do-
cente responsavel pelos graduandos, pelos pés-graduandos e
pelas atividades desenvolvidas por eles. O docente avalia os
alunos por meio da analise dos seguintes itens: desempenho
do aluno; interacdo com a equipe de satide; cooperacdo nas
atividades realizadas; relacionamento com os profissionais da
unidade, com as atividades programadas;postura ética em re-
lagdo ao trabalho e a populacao; postura critica em relagdo ao
SUS; apoio e motivagdo para participacdo das atividades da
USF; aspectos positivos e negativos.

Além de avaliar os alunos, os docentes avaliam o de-
senvolvimento do estdgio a partirde reunides, durante o
semestre, com os graduandos e pés-graduandos. O objeti-
vo dessas reunides é verificar o andamento das atividades
nas USFs e as possiveis alteragdes que podem ser realiza-
das durante o ano para que as atividades se tornem mais
interessantes e significativas para os diversos processos de
aprendizagem.

Avaliacao:

— Interagdo com a equipe de satde.

— Postura critica em relagao ao SUS.

— Adequagdo da estrutura fisica.

— Cooperagdo nas atividades realizadas.

— Relacionamento com os profissionais da rede.

— Postura ética da equipe de trabalho.

— Desempenho do aluno.

— Envolvimento da equipe de satide com as atividades
programadas.

— Adequagdes realizadas no curriculo pleno do curso de
Odontologia.

— Apoio/motivagdo a participa¢do no programa.

— Aspectos positivos e negativos.

3. Pelos profissionais da rede: Os profissionais da USF
(enfermeira, médico e cirurgido-dentista) analisam o desen-
volvimento do aluno de graduagdo. Sao avaliados: a contri-
buicdo das atividades da USF; a cooperagdo as atividades
realizadas;o apoio e a motivacdo para participar das ativida-
des da USF; a postura ética diante da equipe e da populagao;
a postura critica em relagdo ao SUS; os aspectos positivos e
negativos.

Avaliacao:

— Relacionamento com os docentes e alunos.

— Adequagcéo da estrutura fisica.

— Contribuicdo do programa para sua formagao profis-
sional.

— Desempenho do aluno.

— Participagdo/interacdo do corpo docente.

— Cooperacao nas atividades realizadas.

— Apoio/motivacgao a participacdo no programa.

— Postura ética da equipe de trabalho.

— Postura critica em relagao ao SUS.

— Aspectos positivos.

— Aspectos negativos.

4. Pelos usudrios: A avaliagdo é realizada pelos agentes
comunitarios de satide (ACS), observando o comportamento
do aluno durante as visitas domiciliares, a qualidade das in-
formagdes prestadas pelo aluno durante a visita e o grau de
envolvimento dele nas atividades da USE.

Avaliagio:

— Nivel de satisfagdo em relagdo ao atendimento.

— Comunicagao e relacionamento com os profissionais.

— Estrutura fisica.

— Orientacdo a Satude Bucal.

— Acolhimento do servico.

Os indicadores descritos procuram abranger os ei-
xos tedricos, cendrios de prética e pedagdgico previstos
no programa. No decorrer das atividades, eles podem ser
alterados de acordo com as necessidades apresentadas e/
ou sugeridas pelos envolvidos. As informagdes obtidas nas
avaliagdes sdao analisadas e discutidas na Comissdo de Ges-
tdo e Acompanhamento Local e na Comissdo de Ensino de
Graduacao da FOP.

Sistema de Informacio

A FOP optou por trabalhar o sistema de informacao a par-
tir de uma plataforma digital (http: //www.ead.unicamp.
br/~teleduc) e registro de dados em planilhas eletrénicas e
cadernos-ata, estes tltimos presentes nas Unidades de Satde
da Familia. Os graduandos preenchem o didrio de bordo em
um sistema informatizado da FOP-Unicamp, chamado Tele-
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duclldurante a semana que frequentam a USF. Esse sistema
é um ciberespago onde sdo anotadas as atividades realizadas
diariamente, nos periodos da manha e da tarde.

A anotac¢do no caderno-ata impresso é feita diariamente
e apos o final de cada periodo (manha e tarde), evitando, as-
sim, possiveis esquecimentos por parte dos académicos do que
ocorreu naquele dia durante as atividades. As anotagdes no Te-
leduc possuem como prazo maximo de postagem o final da
manha da segunda-feira posterior ao término do estagio. A uti-
lizagdo do caderno impresso serviu de importante ferramenta
durante o periodo de adaptacdo ao Teleduc, pois mostrou-se
ser uma ferramenta rdpida e de facil acesso para que todos os

componentes da equipe pudessem registrar suas percepgdes.

No Teleduc, os alunos avaliam os seguintes aspectos:
contribuicdo das atividades na USF para sua forma-
¢do profissional e pessoal; estimulo/motivacao a pra-
tica odontolégica; habitos de trabalho; comunicagao
e relacionamento com o paciente; pratica inovadora
desenvolvida; interacdo com a equipe de satide; ava-
liacdo de pares (ja queo aluno observa os demais co-
legas nas atividades); postura critica em relagdo ao
SUS; adequagao da estrutura fisica; aspectos positivos

e negativos.

Areferéncia e a contrarreferéncia segue o sistema implan-
tado pelo municipio e sua fiscalizagao fica sob responsabilida-

de do coordenador gestor local.

Metodologia de Trabalho

Desde o primeiro ano da graduagéo os alunos ja comecam a
ter contato com a rede municipal de sadde. Inicialmente, co-
nhecem alguns tipos de servico oferecidos pelo municipio,
que abrangem a Atencdo Basica (UBSs, USFs) e a Atencao
Secundaria (Pronto-Atendimento, Centro de Especialidades
e Policlinica). Nesse momento, os alunos sdo sensibilizados
sobre o papel do cirurgido-dentista no contexto do sistema
publico de satde.

Durante o segundo ano, prioriza-se as formas de pro-
mogao e prevengao das principais doengas em Odontologia
e, no terceiro ano, é desenvolvida a disciplina de Odonto-
logia Preventiva e Satde Publica, nas quais sdo abordados
assuntos como: levantamentos epidemiolégicos, politicas
publicas em satde, sistemas de trabalho, financiamento do
setor satide, planejamento em satide e vigilancia epidemio-
légica e sanitaria.

No dltimo ano do curso, os alunos fazem seu estagio super-
visionado em uma das seis USFs do municipio que compdem o

programa de estagio extramuros. Essa experiéncia é realizada
em 64 horas divididas nos dois semestres. Para tanto, os alunos
sdo divididos em grupos e, semanalmente, ha revezamento do
aluno que frequenta a unidade, passando todo o contetido da
semana anterior para o préximo aluno, visando a dar continui-
dade ao trabalho que o grupo desenvolve na unidade.

O programa é desenvolvido de forma integral (8 horas/
dia) em quatro dias consecutivos da semana (terca a sexta-fei-
ra). O aluno da graduagdo (4° ano) fica inserido nas atividades
da USF durante uma semana e na clinica extramuros (clinica de
Odontopediatria e CEO) da Faculdade de Odontologia de Pira-
cicaba por mais uma semana. Isso ocorre no primeiro semestre,
sendo que 0 mesmo processo acontece também no segundo se-
mestre, totalizando quatro semanas de estagio no ano.

Na clinica de Odontopediatria, os alunos atendem
criancas provenientes de escolas ptiblicas municipais
de Piracicaba, sempre orientados e supervisionados
por professores e profissionais do servigo. Além do
atendimento curativo, em parte da semana os alunos
vdo as escolas e realizam levantamento epidemioldgi-
co, classificando as criangas de acordo com risco e ne-
cessidade de tratamentol2 e realizando escovagaosu-
pervisionada com gel fluoretado,conformeo risco de
agravos odontoldégico que elas apresentam, e a esco-
vacdo supervisionada com dentifriciofluoretado nas
demais criancas. O aproveitamento da drea escolar/
social como espaco clinico foi um importante avango
dos projetos, pois resultou no atendimento de crian-
¢as que necessitavam de procedimentos de controle
da carie dentaria de baixa complexidade, que se fos-
sem executados em ambiente clinico, iriam aumentar
o tempo fora da sala de aula e, adicionalmente, ocu-
pariam uma consulta em detrimento de outra crianga

que apresentasse necessidade clinica restauradora.

Essa atividade é muito importante, pois o aluno tem a
oportunidade de conhecer a comunidade por meio de agdes
de planejamento em satide e otimizar as agdes de cuidados
basicos ao utilizar os espagos sociais como espago clinico.

Na Unidade de Satide da Familia sdo realizadas ativida-
des de acordo com o planejamento local de cada Unidade,
sendo, portanto, diversificado entre os grupos. O quadro 1
exemplifica um planejamento das atividades dos alunos em
uma USFE.

CONSIDERACOES FINAIS

“Como a maioria dos alunos, para nio dizer todos, fui ao estdgio ima-
ginando que iria porque ndo tinha escolha, porém, dia a dia minha
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QuaDRrO 1

Cronograma de atividades dos alunos da graduagdo e pés-graduagao da FOP em uma USF

Periodo

terca-feira

quarta-feira

quinta-feira

sexta-feira

Manha e/ou
tarde

Atividades de clinica
no consultorio e visitas
domiciliares.

Toda quarta: Oficina de Arte

e Puericultura - conjunto de
nogdes e técnicas voltadas para
o cuidado médico, higiénico,
nutricional, psicolégico etc.
das criangas pequenas, da
gestacdo até 4 ou 5anos de
idade.

Atividade em espago social.

Grupo hipertenso e diabético
no periodo da manha.
Visitas domiciliares e agdes
de educagdo e prevengdo em
satde emescola municipal e
creche.

Atendimento clinico a paciente
adulto, acolhimento e reunido
com a equipe da USE.

Objetivos

1) Realizar visitas domiciliares
com ACS, tabular os dados

e priorizar as agdes em
domicilio (prev., assistenciais e
educativas) e assistenciais em
clinica.

2) Realizar e observar, a
critério do cirurgido-dentista,
atividades clinicas.

Atividades em espago social.
1) Realizar levantamento
epidemiolégico, priorizar

as agdes em espaco escolar
(preventivas, educativas e
assistenciais: ART e flaor).
Organizar encaminhamento
para tratamento em clinica de
atencdo primdria e secundaria.

1) Realizar visitas domiciliares
com ACS, tabular os dados

e priorizar as agdes em
domicilio (prev., assistenciais e
educativas) e assistenciais em
clinica.

2) Visita acompanhado da
enfermeira para observar
problemas de ordem

1) Realizar e observar, a
critério do cirurgido-dentista,
atividades clinicas.

2) Participar da reunido de
grupo e encaminhar para os
supervisores as sugestdes.

3) Planejar a préxima semana.

geral e encaminhar para o
cirurgido-dentista problemas
odontolégicos.

concepgio foi mudando e me entreguei ao que viesse porque acre-
ditava que tinha algum propdsito nisso, ndo era a toa. Realmente
estava enganada. Hoje sei que essa experiéncia foi e ainda serd muito
importante para a minha vida...”

(Relato da percepgao de uma aluna a respeito do estagio.)

Essa atividade possibilita a experiéncia de praticar os co-
nhecimentos obtidos na Faculdade, auxiliando significativa-
mente na formagao profissional do aluno. As atividades desen-
volvidas na USF possibilitam ainda aos graduandos observar
a dindmica do trabalho no SUS e suas dificuldades, além de
aprender a planejar agdes de trabalho. Outro ponto importante
é a interagdo das atividades desenvolvidas na USF com a p6s-
-graduagdo, pois pos-graduandosacompanham as atividades
dos graduandos e realizam pesquisas no ambito do SUS.

A integragdo entre graduandos, pés-graduandos, docen-
tes e equipe de satde da familia, proporcionada pelo Pr6-Sat-
de em Piracicaba, foi positiva e enriquecedora para todas as
partes envolvidas.

Outro aspecto importante é em relacdo a quebra de pre-
conceitos relativos ao servigo ptblico de satide junto aos gra-
duandos em Odontologia, dentre os quais foi possivel romper
com os seguintes paradigmas:

a. Emprego de procedimentos de baixa tecnologia nao sig-

nifica uma Odontologia de mé qualidade.

b. Odontologia “social” ndo é sinénimo de uma Odontologia

precdria, sem qualidade e destinada a pessoas carentes'.

c. O “postinho” do SUS néo é para atendimento exclusivo
de pessoas carentes. O SUS é para todos'.

d.Ser cirurgido-dentista generalista ndo é demérito nem
motivo para vergonha; ser cirurgido-dentista generalis-
ta é necessario no Brasil, onde grande parte da popula-
¢do é SUS-dependente®.

Contudo, observa-se ainda que o grande obstaculo a ser
superado pelo Pr6-Satide se encontra dentro da prépria uni-
versidade enquanto institui¢do, mais especificamente, dentro
do seu corpo docente, no qual o modelo biomédico de prati-
ca, resistente a capacidade de abstragdo, discussdo, critica e
aprendizado de novos conceitos tteis para a prética clinica

dos graduandos ainda é muito enraizado'®".
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