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RESUMO

A implantagao das Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos da area da
saude no Brasil ratificou e fortaleceu a necessidade de integragéo ensino-servigo de
saude. Neste sentido, a realizagdo de estagios curriculares extramuros no Sistema
Unico de Saude (SUS) por estudantes de graduacédo é fundamental para a formacao
em saude e para gerar avangos no cuidado da populagdo, porque serao esses
estudantes que no futuro estardo no mercado de trabalho. Este estagio é uma
importante estratégia pedagdgica para a formagao profissional em saude porque
fomenta o cuidado integral, inclusivo e compreensivo do ponto de vista social, porque
é desenvolvido em cenarios reais do SUS. Este trabalho apresenta relato de
experiéncia de um estagio curricular realizado em uma Unidade Basica de Saude de
Londrina, no ano de 2018 por estudante de Odontologia da Universidade Estadual de
Londrina (UEL) e a sua contribuicdo para a formacao profissional. As atividades
compreenderam atendimentos clinicos, preventivos e curativos, alguns até entdo nao
tinham sido realizados nas praticas clinicas dentro dos muros da Universidade,
realidade essa que levou a necessidade de superacdo de desafios. Assim,
oportunizou a vivéncia de novas experiéncias frente as demandas e diversidade
social, como, por exemplo, o atendimento de pessoas especiais. Outra vivéncia
significativa no estagio foi a participagdo em uma visita domiciliar para conhecimento
do territério, situacao de vida das familias e observacao da pratica das Agentes
Comunitarias de Saude (ACS). Foi um rico aprendizado sobre as condi¢des de vida
e sua relagdo com a saude da populagao. A participagdo em grupo de fisioterapia
oportunizou-me uma melhor compreenséo sobre a atuagédo do Programa Saude da
Familia (PSF) e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Experienciei um
trabalho multiprofissional com foco em acbes de prevencido e promog¢ao da saude.
Vivenciei no estagio, ainda que em momentos pontuais, o contato e comunicagédo com
as demais profissbes atuantes dentro do servigo de saude, ou seja, em poucas
ocasides, mas muito significativas, participei de uma relagdo multiprofissional, que
ampliou o0 meu entendimento e pratica sobre cuidado integral e entendimento da
pessoa, de fato, como ser biopsicossocial. Conclui-se que a participacao de estudante
de Odontologia em estagio extramuro no SUS favorece a compreensao da atencao
ampliada a saude, humanizagdo, autonomia e aprendizagem no trabalho,
experiéncias muito significativas e importantes para a formagédo em saude.

Palavras-chave: Educacdao em Odontologia, Estagio extramuro, Sistema

Unico de Saude
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ABSTRACT

The implementation of the National Curriculum Guidelines for health courses in Brazil
ratified and strengthened the need for integration of the health education service. In
this sense, conducting extramural curriculum studies in the Unified Health System
(SUS) for undergraduate students is fundamental for health education and to generate
advances in population care, because these students are those who are in the future
in the labor market. This internship is an important pedagogical strategy for
professional health education, because it promotes comprehensive, inclusive and
socially comprehensive care, because it is developed in real SUS scenarios. This
paper presents the experience of a curricular internship held in a Basic Health Unit of
Londrina, in 2018 by a student of Dentistry at the State University of Londrina (UEL)
and it's contribution to professional training. The activities include clinical, preventive
and curative care, some have not been carried out in clinical practice within the
University walls, a reality that led to the need to overcome challenges. Thus, it provided
an opportunity to live new experiences as demands and social diversity, such as the
care of special people. Another significant experience in the internship was the
participation in a home visit to know the territory, family life situation and observation
of the practice of the Community Health Agents (ACS). It was an important learning
about living conditions and their relationship with the health of the population.
Participation in the physical therapy group offered me a better understanding of the
performance of the Family Health Program (PSF) and the Family Health Support
Center (NASF). Experience a multiprofessional work focusing on prevention and health
promotion actions. | experienced in the internship, even in specific moments, in contact
and communication with other professions working in the health service, that is, on a
few occasions, but very dangerous, participating in a multiprofessional relationship,
which expanded or my method and practice on comprehensive care and
understanding of the person, in fact, how to be biopsychosocial. It was concluded that
the participation of a dental student in the extramural stage in SUS favors the
comprehension of expanded health care, humanization, autonomy and learning at
work, experiences very important and important for health education.

Key words: Dentistry Education, Extramural Internship, Unified Health System
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1 INTRODUGAO

No século passado, formacdo em saude foi fortemente amparada no modelo
de ensino proposto por Abraham Flexner, que apresentava uma filosofia com
abordagem tecnicista, na qual o individuo era visto fora do seu contexto coletivo
(PELISSARI, BASTING, FLORIO, 2015). Esse modelo foi predominante em todas as
areas do conhecimento. Nesta época a Odontologia enfatizava a atengéo centrada no
plano individual e na assisténcia, por meio da fragmentacdo dos conteudos e
formacao de profissionais voltados para a especializagdo com precario conhecimento
da realidade das condig¢des de saude da populagao (REIS et al., 2009).

Importante destacar que na atualidade o modelo flexiriano ainda é uma
realidade em algumas Instituicbes de Ensino Superior (IES) e em espagos de cuidado
a saude da populacdo. Porém, ao longo do tempo, tem havido movimentos e
momentos historicos visando a avangos no cuidado integral da populagao, para tentar
reverter o enfoque curativo, individual, tradicionalmente instituido nos sistemas de
ensino e de saude para um modelo preventivo, coletivo, territorializado e democratico
(SILVA JUNIOR, ALVES, 2007).

Neste contexto, em 1978, a Declaracao de Alma Ata, documento resultante da
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude, enfatizou o conceito
de promocao de saude, como eixo norteador para reorientacdo dos servigos de saude
para superar a pratica vigente de assisténcia a doencga e buscar a atengao integral as
pessoas que resultasse em avangos na qualidade de vida da populagéo (OMS, 1978).

Outro momento marcante aconteceu em Otawa-Canada no ano de 1986, com
a realizagdo da Primeira Conferéncia Internacional de Promogao de Saude. Nela,
houve ampliagcdo da compreensdo em relacdo a saude, valorizagdo e estimulo de
corresponsabilizagao entre individuos e comunidades no cuidado da saude. Enfatizou
a necessidade de educacdo de maneira geral, mudancas nas politicas publicas,
enfoques ambientalistas e agdes comunitarias (OMS, 1986).

No Brasil houve um amplo movimento da reforma sanitaria que buscava
avangos no cuidado da populagdo, o qual culminou com a realizacdo da VI

Conferéncia Nacional de Saude no ano de 1986, em cujo relatério frisou-se:

[...]JO direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condigbes
dignas de vida e de acesso universal e igualitario as agbes e servigcos de
promogao, protecao e recuperagao da saude, em todos os niveis, a todos os
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habitantes do territério nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser
humano em sua individualidade (Ministério da Saude. 82 Conferéncia
Nacional de Saude: relatério final. Brasilia: Ministério da Saude; 1986).

Assim, a saude é reafirmada como um "conceito amplo" e o direito a saude é
enfatizado como "conquista social", cujo exercicio implica em garantir, entre outros
pontos, "a participagcdo da populagdo na organizagao, gestao e controle dos servigos
e acbes de saude"

(BRASIL, 1986).

Neste cenario, tanto no Brasil quanto no contexto internacional, as
necessidades de mudancas e adequacdes da formagao para atender as demandas
de cuidado da populagao ficaram evidenciadas e passaram a acontecer em paralelo.
Evidenciou-se a necessidade de adequacdo dos curriculos dos cursos da area da
saude para atender a essas demandas (PELISSARI, BASTING, FLORIO, 2015).

Neste processo historico, no Brasil implantou-se o curriculo minimo em 1982,
ao se refletir que a formacgéao superior era baseada apenas na atengao exclusivamente
individual e que as questdes humanas, sociais e de integralizagdo do aluno ao
contexto sociocultural precisavam ser instituidas para a melhor compreensdo dos
problemas da comunidade. Tratava-se de uma estratégia encontrada pelo Conselho
Nacional de Educagao para garantir uniformidade e qualidade minimas aos cursos
que conduziam a um diploma profissional (LEME et al., 2015).

Com o passar do tempo, embora constituida uma semelhanca entre os cursos
de diferentes instituicbes, o curriculo minimo se tornou ineficaz para garantir a
qualidade desejada para os cursos de saude, além de parecer desestimular a
inovacao e a atualizagdo das formagdes em nivel superior. Assim, visando a avangos
no ensino, 1996 foi publicada a Lei de Diretrizes e as Bases da Educagao Nacional
(LDB) que apresentou uma reorganizagao educacional em todos os niveis, possibilitou
maior flexibilizagdo dos curriculos, orientou o ensino por competéncias e concedeu
maior autonomia para as |IES (DANTAS, 2013).

Os pressupostos da LDB-1996 foram ratificados por meio das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduagao na area da saude. As DCN
estimulam as IES a mudarem suas praticas pedagdgicas, apontam para a
necessidade de aproximagao com a realidade social para contribuir para a formacéao
de futuros profissionais mais bem preparados para dar respostas positivas frente a
realidade e as demandas da populagdo (CODATO, 2015).
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As DCNs vigentes da Odontologia, aprovadas em 2002, apontam a
necessidade de uma formacao profissional voltada para o sistema de saude do pais
(MORITA, KRIGER, 2004). Sinalizam a necessidade de diversificagcdo dos cenarios
de aprendizagem, para atender as demandas do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL. Ministério da Educacédo 2002). Neste contexto, as exigéncias das DCNs
apontam para o desafio de uma formacao ampliada e mais qualificada, que contemple
sujeitos, familias e comunidade no seu contexto socioeconémico e cultural (FORTE et
al., 2015).

Assim, a formacdo em saude deve favorecer o desenvolvimento da reflexao
critica e fomentar o compromisso de transformacao social (BUFFON et al.,2011).
Deste modo, na graduagcéo em Odontologia, as IES necessitam ter curriculo adequado
ao perfil profissional desejado em consonancia com os pressupostos das DCN, nas
quais esta claramente explicitada a necessidade de “[...] construir perfil académico e
profissional com competéncias, habilidades e conteudos contemporaneos, bem como
para [os profissionais] atuarem, com qualidade e resolutividade, no Sistema Unico de
Saude” (BRASIL, 2002).

Segundo Morita e Haddad, (2008) as diretrizes definem o objetivo do curso de
Odontologia e o curriculo de base nacional comum a ser complementado com uma
parte diversificada capaz de refletir a experiéncia de cada instituicdo e os
condicionantes do quadro regional em que ela se situa. Além disso, as DCN sinalizam
mudanc¢a de modelo na formacao, que resulte em um futuro profissional critico, capaz
de aprender a aprender, de trabalhar em equipe e que leve em conta a realidade social
em que esta inserido. Nessa perspectiva, a formagao do cirurgido-dentista (CD) passa
a contemplar o sistema de saude vigente no pais, preparando-o, em especial, para o
trabalho na Atencao Basica em Saude, bem como para a atuagao em outros niveis de
atengdo dentro de um sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e
contrarreferéncia. A Instituicdo formadora deve estar aberta as demandas sociais e
ser capaz de produzir conhecimento relevante. Nessa logica, deve ser priorizada a
atengdo universal a saude, com qualidade e énfase na promocdo da saude e
prevencao das doencas.

Logo, as IES devem ofertar a formagao em Odontologia que contemple os
principios e diretrizes do SUS, a partir da humanizacao das praticas em saude, com a

integracdo de conhecimentos gerais e especificos, habilidades tedricas e praticas,
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atitudes e valores éticos. Para isto, € necessaria a inser¢do desse profissional na
sociedade e a construcido de sua participacao a partir do cotidiano, da reflexdo e da
formulacdo de propostas fundamentadas nos problemas enfrentados na rede de
atencado a saude (SILVA et al., 2012).

Neste contexto, fica clara a necessidade de adogcao de metodologias ativas que
favoregam o processo ensino-aprendizagem e também o fortalecimento da integragéo
ensino-servico de saude, para formar profissionais aptos a trabalhar no setor publico
e com énfase na promocido de saude. Vale destacar que a articulacdo entre
universidades e servigos de saude é fundamental para o alcance da integralidade do
cuidado, para superacéao de reducionismos do modelo biomédico e ampliacdo do olhar
em relagao as necessidades de saude (MOURA, 2016).

Nesse sentido, o estagio curricular obrigatério é relevante para a formagédo em
Odontologia. Deve ser desenvolvido de forma articulada e com complexidade
crescente, para proporcionar aos estudantes o contato com realidades e praticas
profissionais diferentes de seu cotidiano nas clinicas intramuros, momentos de
reflexao sobre seu papel, a partir da contextualizacdo do seu processo de trabalho,
desenvolvimento intelectual e afetivo, capacitacdo para a atencao ao usuario do
servico de saude e descobrimento da auténtica dimensdo social do cuidado
(FONSECA, 2013).

Segundo Leme et al, (2015) aposta-se no potencial dos estagios extramuros
para estimular o senso critico dos estudantes, para proporcionar-lhes experiéncias e
oportunidades positivas de trabalho, e despertar-lhes o interesse para atuagado no
setor publico. Espera-se que os estagios contribuam para a formagédo de futuros
profissionais mais resolutivos, efetivos e competentes também do ponto de vista
epidemiolégico e social.

Importante lembrar que os objetivos dos estagios devem estar bem claros e
previamente estabelecidos para favorecer o alcance de avangos na formagao
profissional. Nem toda atividade clinica é estagio e, se nao for bem planejado, pode
reforcar a permanéncia de antigos modelos de ensino (MESTRINER JUNIOR et al.,
2011).

Este trabalho objetiva relatar a experiéncia vivenciada por aluna do 4° ano da

graduagéo em Odontologia da Universidade Estadual de Londrina (UEL) em estagio

13



curricular extramuro, em Unidade Basica de Saude (UBS) de Londrina, no ano de

2018 e sua contribuicdo para a formacgéao profissional.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

2.1 CARACTERISTICAS GERAIS DOS ESTAGIOS CURRICULARES

Desde a década de 70 a UEL busca a interagdo ensino-servico de saude,
porém nessa epoca essa aproximacao dependia de acbes voluntarias e ideoldgicas
de docentes e estudantes. Atualmente ha convénios firmados entre a UEL e
municipios de Londrina, Cambé, Ibipora e Rolandia que institucionalizam essa relagao
e que incluem o detalhamento da operacionalizagédo dos estagios curriculares no SUS
dos alunos de graduagao em saude.

O curso de Odontologia da UEL realiza estagios curriculares extramuro em
UBS de sua regiao metropolitana desde os anos 2000, o que favorece a formagéao
profissional em consonancia com a realidade e demandas do SUS e consequente
cumprimento das DCN (MORITA; CODATO, 2019).

Na UEL, os estagios curriculares supervisionados em servicos de saude dos
municipios da regido-urbano e rural sdo realizados pelos académicos de graduagao
do quarto ano. Possui carga horaria total de 120 horas, distribuidas em periodos de 4
horas semanais durante todo o ano letivo. Este estagio objetiva que o estudante
realize procedimentos educativos, preventivos, curativos e emergenciais nas clinicas
odontoldgicas das UBS; atue em servigos publicos de Odontologia de diferentes niveis
de complexidade; atue em equipes multiprofissionais e interdisciplinares de saude na
rede publica de saude e que vivencie a realidade do territorio em seus aspectos
epidemioldgicos, socioecondmicos e culturais (UEL, 2019).

Ja no quinto ano de graduacao os estagios supervisionados em UBS integram
o estagio multiprofissional em saude que também contempla estagios no centro-
cirargico, nucleo de Odontologia para bebés, hospital universitario, e pronto socorro
odontoldgico, que juntos totalizam 225 horas anuais.

Nos estagios nas UBS, os estudantes atuam em duplas. Os cirurgides-dentistas

destes servigos, sao os preceptores responsaveis pela orientagdo e acompanhamento
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dos estudantes e os professores da area de Saude Coletiva realizam supervisao
indireta dos estagios.

No estagio que vivenciei, as atividades desenvolvidas eram previamente
determinadas pela preceptora responsavel, a qual as planejava em fungéo do tempo
de permanéncia dos estagiarios no servico e também considerava o preparo e/ou
capacidade dos estudantes para resolver as demandas. Os alunos ao chegarem na
UBS checavam a agenda com os horarios determinados de cada usuario, para
planejar os procedimentos que iriam executar e, em seguida, realizavam todas as
etapas prévias ao atendimento que incluiam execucédo de normas de biosseguranca
e organizacdo de mesa clinica. Apds, com a autorizagdo da preceptora, iniciavam o
atendimento e/ou agbes programadas para aquele dia.

Durante os dias do estagio, no final do periodo, os estudantes assinavam a
presenca e preenchiam um relatério diario, no qual registravam todas as praticas
executadas. Era um momento que possibilitava a reflexao sobre as experiéncias
vividas, os conhecimentos adquiridos e os desafios encontrados. A cada bimestre um
relatério avaliativo e uma nota eram atribuidas e pelo preceptor e enviados ao

professor supervisor.

2.2 DESCRICAO DO LOCAL DE ATUACAO

Como ja mencionado, este relato diz respeito as vivéncias e aprendizados
relativos ao estagio curricular extramuro do quarto ano letivo curso de graduacéo em
Odontologia da UEL, realizado no ano de 2018.

O estagio foi realizado na UBS Maraba, localizada na zona leste do municipio
de Londrina- PR que foi inaugurada em 1988 e possui atendimentos de: Enfermagem,
Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia, Odontologia Infanto-juvenil e Gestante, Nucleo
de Apoio a Saude da familia (NASF) e Programa Saude da Familia (PSF) Bucal
(LONDRINA, 2019).

A equipe odontoldgica € composta por dois CDs, sendo uma responsavel pelo
publico infanto-juvenil e gestante e outro que atua no do PSF, além de duas técnicas
e uma auxiliar de saude bucal que atuam desde previamente ao atendimento como a
organizagao da mesa clinica, chamar os usuarios, etapas de biosseguranca, até

posteriormente aos procedimentos ja realizados, que incluem a organizagdo do
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ambiente para o préximo usuario ser atendido. A auxiliar de saude bucal também é

responsavel pelo controle das agendas, requisicdo de novos materiais e por alimentar

as informacdes dos prontuarios na plataforma e-SUS.

2.3 EXPERIENCIAS/VIVENCIAS

O quadro 1 apresenta a sintese das experiéncias e aprendizados vivenciados no

estagio extramuro.

Quadro 1- Experiéncias e aprendizados no estagio na Unidade Basica de Saude

Experiéncias/ Vivéncias
Reconhecimento do ambiente de atuacao
(UBS)

Situagdes e necessidades clinicas
diferentes das vivenciadas nas clinicas
intramuros e mais desafiadoras
Diagnostico sem exame radiografico
complementar

Procedimentos restauradores com
utilizacdo de isolamento relativo

Realizacdo de primeira restauragao
clinica com amalgama
Realizacdo de primeira pulpotomia em
usuario pediatrico
Atendimento de usuario pediatrico autista
Trabalho em equipe (Interdisciplinar e
Multiprofissional)
Intersetoriedade — Participacéo
atividades de fisioterapia em grupo de
idosos
Visitas domiciliares — Realidade Social
Procedimentos realizados de acordo com
a capacidade e limitacbes da UBS

Fonte: Prépria

Aprendizados
Otimizagao do processo de trabalho

Diagnosticar e raciocinar de maneira
rapida e efetiva

Maiores habilidades clinicas de
diagnostico

Método eficiente, quando bem
executado, exigindo menor tempo
clinico

Relembrar a técnica e pratica-la de
forma efetiva superando dificuldades
O manejo é indispensavel para sucesso
do procedimento

Integralidade de atencao

Avangos no cuidado

Compreensao sobre a pratica do PSF e
do NASF

Humanismo e visao critica
Entendimento do sistema de referéncia
e contrarreferéncia

O primeiro dia de estagio foi fundamental para o reconhecimento do

ambiente de atuagao e para observar a realidade, limitagbes e peculiaridades
daquele espaco. Neste dia conheci a preceptora, a equipe de saude bucal e todos os
funcionarios. Visitei todas as dependéncias da UBS, e observei a rotina diaria dos

profissionais. Tive nogao da amplitude do processo de trabalho da UBS como um todo,
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em especial na rotina e particularidades do dia- dia da equipe de saude bucal, a qual
me explicou sobre o processo de trabalho na UBS, que incluiu apresentacao de locais
de armazenamento de materiais, as normas locais, preenchimento dos prontuarios e
detalhes do cuidado com o usuario.

Os estagios em UBS possibilitam que os estudantes convivam e se familiarizam
com a comunidade. Assim, deparam-se com a realidade e passam a entender que
suas atuacgdes nao se resumem a cavidade bucal, tampouco a clinica odontoldgica.
Ha geragéo de conhecimentos e prestagao de servigos a populagédo, com abordagem
humanistica e integral do processo saude-doenca, além de oportunizarem o
entendimento sobre o funcionamento dos servigos publicos de saude e de sua
estrutura organizacional e funcional (EMMI, SILVA, BARROSO, 2018).

Almeida et al, (2016) ressaltaram a importancia da inser¢cao de estudantes nos
equipamentos sociais € do desenvolvimento de atividades de promogao de saude.
Segundo os autores, essas atividades representam a possibilidade de
desenvolvimento de competéncias de comunicagao e linguagem, como também de
praticas mais horizontais na relacao entre trabalhadores do SUS, estudantes e
usuarios que aproximam a formacao da realidade do trabalho.

Outros estudos descritos por Hood, (2009); Mascarenhas, (2011); Mashabi e
Mascarenhas, (2011) enfatizam a importancia de estagios extramuros para a
melhoria de competéncias relativas a compreensdo de questbes relacionadas a
diversidade cultural, ao cuidado ético do usuario e ao processo de saude-doenca
das populagdes com vulnerabilidade social, sendo a formagdo em Odontologia
com base na comunidade, uma estratégia apropriada para abordar essas questdes
desde o primeiro dia dentro do servigo.

Os atendimentos desenvolvidos durante minha atuacgao junto a equipe da UBS
foram por meio de demanda programada, ou seja, agendados previamente. Também
houve atendimentos de urgéncia (demanda espontanea), normalmente realizados no
inicio da manha em usuarios com dor. Nesta situagdo os casos que atendi foram por
motivos endodonticos.

O estagio em UBS possibilitou-me a vivéncia de novas e inexploradas
situagdes, principalmente em relagdo a oportunidade de realizar procedimentos
clinicos que nao tinha praticado nas clinicas intramuros que, além da pratica em si,

possibilitou a compreensado de uma nova dindmica do trabalho. Essa situagao gerou-
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me sentimento de inseguranca inicial e de surpresa frente a realidade até entdo
desconhecida, assim como o sentimento de superacdo diante das dificuldades
encontradas e transpostas durante o estagio.

Para Silva Junior, Pacheco e Carvalho, (2015) a técnica odontologica é
importante, porém inviavel de ser discutida isoladamente dentro do contexto das DCN
e do SUS. Considera que os estagios supervisionados, além de possibilitaram
desenvolvimento de habilidades praticas, oportunizam o conhecimento das estruturas
organizacionais e funcionais dos servigos publicos de saude.

O estagio que vivenciei foi um rico cenario para uma revisao e aprimoramento
dos conhecimentos obtidos durante o curso, pois as situagdes clinicas a que fomos
expostos nas clinicas intramuros eram monitoradas pelos professores, os quais
realizam previamente a selecdo de usuarios e de procedimentos para que o aluno
tivesse diante de si uma situacdo de mais facil controle operatdrio, o que nos
proporcionava certa tranquilidade, porém limitava a vivéncia e o enfrentamento de
procedimentos incomuns ou com graus de dificuldades maiores. Ja no SUS, os
usuarios nao sao escolhidos, o acesso é universal e apresentam diversificadas
situagdes em diferentes niveis de complexidade. Estagiar no SUS significou aprender
e tentar ser resolutivo a partir do que a realidade apresenta. Isso ratificou o que
conhecia em teoria sobre o SUS, que tem a missado de atender a todas as pessoas
(universalidade), e em todas as suas necessidades (integralidade) (BRASIL, 1988).
Além de praticar os principios do SUS, o estagio supervisionado curricular deve
possibilitar ao estudante o reconhecimento da realidade social, do funcionamento
dos servicos de saude, articular a teoria com a pratica em situagao real e cotidiana,
conhecer a realidade do mercado de trabalho e se apropriar da légica do sistema
de saude, em todas as suas dimensdes (SCAVUZZI et al., 2016).

Foi exatamente essa légica que vivenciei no estagio: cuidei de cada usuario
para atender as suas necessidades com os instrumentos, materiais e meios que
estavam disponiveis no servico. Aprendi a raciocinar de maneira rapida e efetiva para
a escolha do melhor cuidado para cada usuario e, com o apoio da preceptora, foi
possivel suprir todas as demandas. Aprendi a administrar o tempo que tinhamos
disponivel, considero que esse aprendizado sera muito importante no meu futuro

exercicio profissional.
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Segundo Franscisco et al, (2010) o estagio curricular supervisionado tem o
compromisso de explorar as habilidades do académico como um instrumento de
aprimoramento técnico-cientifico, no qual as vivéncias em variados cenarios e
contextos sociais Ihe desperte o senso critico, responsavel e consciente sobre a
importancia da promocao de saude e do atendimento integral. O desenvolvimento
dessas habilidades e competéncias sao caracteristicas essenciais para a formacao
de um profissional capaz de atender e suprir as demandas do sistema publico de
saude do Brasil.

Mestriner Junior et al, (2011) complementam que a formagao do cirurgido-
dentista para atuar na Atencao Primaria a Saude vai além da necessidade de preparo
tedrico e competéncias técnicas. O estagio enriquece a formacado do estudante,
contribuindo, também, para a construgdo de competéncias para atuar no modelo de
atencdo no SUS, bem como a construcdo de habilidades relacionais. A atuacao do
profissional da Odontologia fundamentada na realidade das demandas de saude das
populacdes é fundamental na saude publica, assim como a necessidade de acesso a
informacao sobre cuidados com a saude, entendimento em relacdo a mudancgas no
mercado de trabalho devido a uma crescente migragéo e vinculagéo dos profissionais
da Odontologia ao SUS e as condutas profissionais éticas requeridas para o exercicio
profissional.

Noro e Torquato (2011), relatam que diversas mudangas vém acontecendo no
mercado de trabalho da Odontologia. Isso se deve ao fato de que o governo federal
esta investindo, cada vez mais, no setor publico de saude, aperfeicoando a Estratégia
Saude da Familia, fazendo com que os dentistas direcionem sua visao e qualificagao
também para esse modelo de atengdo a saude. Os autores apontam a necessidade
de mudancgas no interior das faculdades de Odontologia, com o objetivo de formar
profissionais com perfil para atuarem no SUS.

Importante refletir que ha aparatos tecnolégicos como o aparelho de raio X que
normalmente nao estdo presentes na estrutura da UBS, mas que podem ser
solicitados prévia ou posteriormente aos atendimentos eletivos para servigos
conveniados SUS. A falta de aparelhos de raio x na UBS é um fator limitador que
pode comprometer o sucesso do cuidado, especificamente em casos de
procedimentos cirurgicos de urgéncia, como em casos de laceragdo em raiz. Nestas

situagdes o dentista da UBS e nés estagiarios nao deixavamos de atender o usuario
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porque nao tinhamos as condi¢des ideais locais de diagndstico, mas o solicitdvamos
quando era indispensavel e realizavamos criterioso exame clinico para que os
procedimentos fossem realizados com seguranga e sem equivocos. Com isso foi
possivel praticar e entender o valor do diagndstico clinico e do complementar.

A realizacdo do primeiro procedimento restaurador dentro servico causou-me
estranhamento e foi desafiador, em fungdo da necessidade de utilizagcao de
isolamento relativo, o qual ndo é utilizado nas clinicas intramuros. Quando o
estudante se depara com algo novo ou diferente do que pratica no cotidiano dentro da
universidade, que preconiza o uso de isolamento absoluto, faz-se necessario o apoio
e auxilio do preceptor. Neste momento, a preceptora ensinou-me e demonstrou a
técnica. Aprendi que o isolamento relativo, quando bem executado, pode ser
resolutivo. Esse fato mostra a importancia do conhecimento de varias técnicas, pois
nao existe uma verdade uUnica, mas sim servicos, realidades, necessidades e
indicacbes distintas. Cabe ao CD fazer as escolhas que forem convenientes ou
possiveis para o caso.

O estagio em UBS permitiu-me realizar restauragao de amalgama no usuario
pela primeira vez. Relembrei a técnica e a pratiquei de forma efetiva, porém com
certa dificuldade devido a falta de experiéncia, pois até entdo sé tinha realizado
restauragdes com resina composta. Considero essa experiéncia enriquecedora para
a minha formagao e futuro exercicio profissional para poder atender todas as
necessidades e tipos de publicos alvo.

Outro procedimento que realizei, também inédito para mim, foi a pulpotomia,
sO conhecia a teoria. A execugao deste procedimento foi em usuario do sexo
masculino de 6 anos de idade que ja apresentava histérico de caries frequentes
relatadas no prontuario e pela preceptora. Inicialmente tive dificuldades na execugao
da operatéria, porém com auxilio e cooperagdo da minha dupla de atendimento e da
preceptora que acompanhou toda a operatdria, apoiando, aconselhando e otimizando
o tempo clinico, consegui executar o procedimento com éxito. O aprendizado foi muito
grande. Foi enriquecedor e gratificante no final do atendimento receber um elogio
tanto da mae do usuario como da preceptora pelo excelente resultado e cuidado
oferecidos. Esta vivéncia incentivou-me a buscar mais conhecimentos relativos a
Odontopediatria e nela sobre 0 manejo de criangas, dentro dos padrbes desejaveis,

sobre o modo como lidar e dialogar com a crianga do inicio ao término do cuidado,
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como motiva-la, estabelecer relacdo de confianca e vinculo efetivo com a crianga e
0s pais que contribuem para a integralidade da atengao.

Importante destacar que a atitude e o apoio da preceptora foram fundamentais
para que eu conseguisse realizar essa pulpotomia. Segundo Barreto et al, (2011) o
preceptor deve atuar como um facilitador da aprendizagem do estudante por meio
de uma organizagao do processo de trabalho, do ensino e o compartilhamento
de experiéncias para que seja possivel a integracdo de conceitos adquiridos na
universidade com os do servigo.

Segundo Luz e Toassi, (2016) o preceptor ao ter uma postura para o ensino
na saude, pode influenciar o desenvolvimento do pensamento critico, da
comunicacdo, ampliacdo da apropriacdo diagnédstica e clinica do estudante.
Destacam que o preceptor assume papel de incentivador e facilitador de praticas
reflexivas que ampliam a seguranga ao estudante nas atividades do estagio.

Outro momento muito significativo e singular que vivenciei no estagio foi um
atendimento a uma crianga autista. Esse cuidado requereu procedimentos rapidos,
com didlogo durante todo atendimento, os quais foram necessarios e importantes para
ganhar a confianga desta crianga. Requereu-me foco e tranquilidade. Exigiu
adequagdes ergondmicas apropriadas pois esses usuarios, nao conseguem se
manter sentados e tranquilos por um longo periodo de tempo. O conhecimento do
histérico detalhado pela méae sobre fatos ocorridos na vida do usuario, personagens
de desenhos animados e até mesmo seus hobbies favoreceram a integragcédo e
possibilitou a realizagdo do tratamento preventivo planejado. Nestas vivéncias, no pré,
trans e pds-operatérios, compreendi que atender na hora marcada e no primeiro
horario gera menor inquietude na crianga e que o estabelecimento de um ritual de
atendimento foi importante para que o usuario se sentisse confiante e permitisse o
atendimento.

Segundo Paim, (2013) o Brasil implementou algumas politicas publicas de
inclusdo social, parainduzir o desenvolvimento do pais. Especialmente nos setores
de saude e educacao, foram implementadas politicas indutoras para adequar o ensino
e ampliar o acesso da populacio a rede de servicos SUS.

Sinto que as vivéncias no estagio extramuro permitem que os estudantes
desenvolvam a identidade de um profissional humano de forma critica e reflexiva, que

podem contribuir para a melhoria da cidadania. Esse estagio em UBS possibilitou-me
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o entendimento da pessoa, de fato, como ser biopsicossocial. Um aspecto que
chamou a minha atencao é o fato de que dentro da UBS ¢é perceptivel a tentativa de
integralidade da atenc&o. Porém, vivenciei que o alcance da integralidade ¢é algo
desafiador e nem sempre possivel porque as demandas mudam, s&o continuas e os
recursos sao finitos.

Outro aspecto que participei no estagio, ainda que em momentos pontuais, foi
o contato e comunicagdo com as demais profissdes presentes dentro do servigco de
saude, ou seja, em poucas ocasides do estagio experienciei uma relagao
multiprofissional. Entendo que o dia-dia e as ocupagdes de nucleo de cada profissao
sao grandes e consomem muito tempo. Por outro lado gostaria de té-la vivenciado
com maior frequéncia porque ampliaria 0 meu entendimento e pratica sobre cuidado
integral. Ha situacbes em que o usuario procura primeiramente por atendimento
odontoldgico e revela demandas que necessitam atuagéo e envolvimento conjuntos
com outros profissionais. O trabalho em equipe aprimora a qualidade, a resolutividade
de um servigo de saude, aumentando a capacidade de discussdes, para chegar no
diagnéstico definitivo (ARAUJO, ROCHA, 2007). Ha varias situagdes que demandam
interagdo, trabalho conjunto e fortalecimento da comunicag&o entre os profissionais
de saude.

Sobrinho, (2011) destacam que as praticas multiprofissionais e a
interdisciplinares, geram experiéncias que tém demonstrado que o trabalho em equipe
estabelece e oportuniza troca de saberes das diversas areas envolvidas. Trabalhos
em equipe, com transposicdo das praticas isoladas, sao considerados fatores de
transformagéo e de mudancga social.

Para Mecca et al, (2013) as atividades em equipes multiprofissionais
possibilitam que os estudantes de Odontologia percebam as varias abordagens
possiveis para 0 mesmo problema e vivenciem as competéncias requeridas para
todos os profissionais envolvidos. Os diferentes olhares enriquecem as discussoes e
propiciam subsidios mais amplos para a elaboracdo do plano de tratamento.

Assim, a vivéncia do processo de trabalho no SUS e nele da légica do trabalho
em equipe multiprofissional, faz com que o estudante experencie espacos para
discussoes e desenvolvimento de boas relagdes no cuidado aos usuarios. Os estagios
supervisionados no SUS oferecem um processo de aprendizagem privilegiado,

nao s6 sobre a producdo de saude, mas também no cuidado, com a promocéao de
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atividades coletivas, acolhimento ampliado em clinica e a participacdo da
sociedade, em um trabalho de equipe (BULGARELLI et al., 2014).

A vivéncia na UBS oportunizou-me uma melhor compreensao sobre a pratica
do PSF e do o NASF, enriqueceram os conhecimentos que tinha visto em sala de
aula. A preceptora os esclareceu e detalhou, e enfatizou a relevancia das agdes de
prevencao e promog¢ao da saude. Vivenciei o trabalho da fisioterapeuta da equipe
do NASF, porque participei de uma atividade por ela desenvolvida com grupo de
idosos do bairro. Foi possivel observar que todas as areas, assim como a fisioterapia,
tém relevancia para o cuidado do usuario.

Outra vivéncia significativa no estagio foi a minha participagdo em uma visita
domiciliar com o ACS para conhecer a realidade do territério, situacdo de vida das
familias e para observar a atuagao desse profissional dentro da equipe de saude da
familia (ESF). Compreendi o papel e o valor dos ACSs no cuidado do usudério, na
comunicagao com os demais profissionais para compreensao e resolutividade das
demandas das familias, da dindmica do territério para otimizacao dos servicos de
saude. Neste dia realizei atividades de promogéao de higiene e saude bucal em uma
senhora idosa que se encontrava debilitada e acamada devido a problemas fisicos e
transtornos mentais. Senti dificuldade para conscientiza-la em relagao a importancia
da higiene bucal para manter os dentes que possuia para evitar maiores problemas,
como a dor e para adapta-la a uma escovacao, dentro dos seus limites, pois tinha
problemas motores que dificultava o autocuidado, além de contar com a ajuda apenas
do marido, o qual também relatou limitagdes. Adaptei e simplifiquei as orientagdes de
higiene dentaria para essa senhora pudesse incorpora-las a sua rotina, porém as
ACSs explicaram-me que essa familia requeria visitas e acompanhamentos regulares
da equipe de saude.

As visitas domiciliares revelam o que ndo é experenciado pela maioria dos
estudantes no que diz respeito a constatacdo in loco das condi¢cbes de vida e sua
relacdo com as condigdes de saude das pessoas. Oportunizam a compreensao das
condicbes de vida das pessoas, valores, habitos, estilos de vida e ambiente.
Despertam assim nos estudantes o conceito de determinagdo social da saude
(PALMIER et al., 2012).

O aluno, ao se confrontar com a realidade da populagéo, a qual geralmente

apresenta caracteristicas socioecondmicas e culturais bem diferentes das
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encontradas em seu grupo social, é obrigado a buscar conhecimentos, muitas vezes
nao contemplados nos muros da universidade, sao situagdes problemas que os
obrigam a buscar solugdes (PALMIER et al., 2012). O estudante é levado a pensar,
pesquisar, ou seja, a aprender a aprender.

Na UBS que estagiei, as visitas domiciliares sao realizadas por todos os
profissionais da equipe, os quais realizam consultas, atendimentos e planejamento do
cuidado das familias. Porém chamou a minha atencao a intensidade, dedicagéo e
envolvimento das ACS nessa visita.

Outro aspecto que me despertou a atengao é o fato de os estagios integrarem
a clinica e a saude coletiva. Uma clinica ampliada, ou seja, humanizada e
compromissada, que nido se limita ao que ocorre no consultorio, pois considera
aspectos sociais e culturais. A contemporaneidade tem cobrado uma maior
humanizagao das praticas odontoldgicas e os estagios trabalham nesta perspectiva
ao desenvolverem o conceito de clinica ampliada com os alunos. Junto a este
contexto, é ratificada a necessidade de adogao de processo de ensino-aprendizagem
que possam dar conta dos desafios das transformagdes curriculares hoje vivenciadas
nos cursos de Odontologia. A possibilidade de construgcado de projetos terapéuticos
singulares, por exemplo, assume um papel importante neste sentido (WARMLING et
al., 2011).

Um dos maiores desafios dentro dos servigcos publicos de saude é a pratica de
projetos Terapéuticos Singulares (PTS) que se constitui em um movimento de
producdo e de gestdo conjunta do cuidado em saude de um sujeito ou grupo que
esteja em situacao de vulnerabilidade. Ao se olhar para a vulnerabilidade de um caso
singular emerge o conceito de singularidade que remete ao contexto de se trabalhar
com uma abordagem especifica para aquele caso o qual necessita de um cuidado
interdisciplinar (OLIVEIRA, 2008).

No estudo de Schonhofen et al, (2010) a utilizagdo da filosofia de um PTS
mostrou-se como uma experiéncia que faz os alunos se preocupem com a promogao
da saude em nivel coletivo bem como compreendem a necessidade da
interdisciplinaridade no cuidado com a saude bucal. Trabalhar com PTS faz o aluno
descrever, pensar e buscar solugdes praticas para um problema, juntamente com uma
equipe multidisciplinar. Porém, a participacido de estudantes em PTS ainda é escassa

nos campos de estagios extramuros da universidade.
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Visita domiciliar e PTS favorecem a humanizacdo da atencdo. Humanizar
refere-se a possibilidade de transformacao das praticas desenvolvidas nas instituicdes
de saude, nas relagbes entre usuarios e profissionais, trabalhadores e gestores do
SUS, com ética e respeito (EMMI, SILVA, BARROSO, 2018). Sao requeridos vinculos
efetivos entre usuarios e profissionais. E preciso assegurar atencdo integral a
populagdo e estruturar estratégias que déem respostas positivas aos direitos das
pessoas. O usuario deve ser visto ndo apenas como um consumidor de servigos de
salude, mas como uma pessoa que tem direito a oferta de servicos com qualidade
prestados por profissionais comprometido.

O estagio extramuro possibilitou-me a vivéncia do sistema de referéncia e
contrarreferéncia na Odontologia, no qual os atendimentos tém relacdo com a
complexidade do caso. O CD avalia e realiza todos os cuidados possiveis dentro da
governabilidade da Atengao Basica. Os procedimentos de maior complexidade séo
encaminhados para os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQ), os quais tém
estrutura para realizacdo de tratamentos mais complexos, como por exemplo uma
endodontia, uma protese. Terminados esses procedimentos nos CEOs, os usuarios
retornam para continuar atendimento com os dentistas da UBS. Havia aprendido em
sala de aula esse sistema de referéncia e contrarreferéncia, mas o estagio
proporcionou-me a entendé-lo como realmente funciona. Presenciei as possibilidades
de atendimento no SUS e compreendi os objetivos desse sistema que procura garantir
ao cidadao o acesso aos servigos do sistema publico de saude desde o mais simples

até o mais complexo, de acordo com as reais necessidades do tratamento.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

A vivéncia nesse estagio permitiu-me algo que considero muito valioso: o
conhecimento e a convivéncia com a realidade de uma comunidade. Durante todo o
ano percebi as necessidades e anseios de cada pessoa que busca atendimento
odontolégico pelo SUS. Conheci ao mesmo tempo os desafios, beneficios e
qualidades desse sistema. Foi possivel trabalhar dentro do consultério odontolégico
(atendimentos, encaminhamentos, burocracias), com um ritmo bem mais acelerado

que aquele que conhecia até entao.
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Essa realidade fora dos muros da universidade impulsionou-me a uma reflexao
e a um desejo: quero ser uma futura profissional mais humana e ética em relagéo as
realidades que encontrar. Quero exercer a Odontologia ndo apenas em
procedimentos técnicos, mas também procurar refletir e atuar considerando a
importancia da responsabilizagdo com os agravos de saude e problemas do usuario.
O aprendizado e cuidado ao abordar pessoas com diferentes idades, desde idosos
até criangas e com usuarios de diferentes situagdes socioeconémicas, levaram-me ao
desenvolvimento de senso critico e sensibilidade em favor da autonomia do usuario.
Essa experiéncia proporcionou-me um enriquecimento de aprendizagem tanto de
conteudos tedricos, como praticos, pois aprender fazendo é mais eficiente que receber
informacdes passivamente.

O estagio no servico do SUS influenciou-me de maneira positiva,
principalmente em minha formagado académica, pois obtive uma evolugdo na
autoconfianga relacionada a pratica da profissao, principalmente pelo fato de superar
os desafios de execucao de procedimentos fora dos muros da universidade, em um
ambiente totalmente diferente, com altas demandas distintas, assim como a
realizacdo de procedimentos nunca executados até entdo. Tudo isso agregou muito
valor a minha formagao profissional.

O estagio permitiu-me verificar que o SUS, em parceria com a Universidade,
esta conseguindo executar o seu papel e fortalecer a integragao universidade-ensino-
comunidade. Mesmo que ainda existem dificuldades destaco que, o estagio na UBS
foi muito positivo porque oportunizou-me a estar mais préxima da realidade do pais e,
contribuiu para uma formagéo em saude mais técnica, humanista e integral, como
preconizam as diretrizes curriculares, e com isso, sinto-me mais bem preparada para
atuar na comunidade e no SUS. Despertei o interesse, e hoje vejo o SUS como uma

grande oportunidade de campo de trabalho para meu futuro profissional.
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