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ABSTRACT| Introduction: The bealth
education integrated to the Unified Health
System (SUS) represents a challenge for both
the formation as well as to the construction of
health practices oriented to care. Objective:
To analyze the production of health care
during the final period of formation of
dentists with the experience in the curricular
training in SUS primary healtheare services.
Methods: The methodological approach
was the qualitative. All of the dental
students who were in the last semester of the
graduation (n=42) and already had completed
the curricular training in primary health

care services were invited fo participate in

the study. Data collection occurred through
documental analysis (feaching plans of the
curricular training and internship final
reports), semi-structured interviews (n=12)
and participant observation. The data were
interpreted by mean of content analysis of
Launrence Bardin. The study was approved by
the Ethics Committee in Research. Results:
The significance of the internship was

beyond the possibility of performing clinical
activities and promoted a reflection abont the
production of health care, considering the
construction of bonds (with the community
and team), collective activities, the community
embracing, the clinic expanded, the social
participation (Local Health Council) and the
teamwork. Conclusion: The experience in
primary bealthcare services potentiates a way
of working in health whose priority is the
relational field, contributing to the training of
professionals who can respond appropriately
to users’ needs and to the social commitment
foreseen by SUS.
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| A formacéio do cirurgicio-dentista
no Sistema Unico de Sadde: a
produciio do cuidado em sadde

RESUMO | Introdugio: O ensino na sadde integrado ao Sistema Unico de Sat-
de (SUS) constitui um desafio tanto para a formac¢io quanto para a construcio
das praticas de saude voltadas para o cuidado. Objetivo: Analisar a producido do
cuidado em saude durante o perfodo final de formacio do cirurgido-dentista, com
a vivéncia no estagio curricular nos servicos de Atencdo Primaria do SUS. Méto-
dos: A abordagem metodoldgica foi a qualitativa. Foram convidados a participar
do estudo todos os estudantes de Odontologia que estavam no dltimo semestre
da graduagao (n=42) e que ja tinham concluido o estigio curricular nos servicos
de Atencdo Primaria. A coleta de dados aconteceu por meio da andlise documen-
tal (planos de ensino do estagio e relatérios finais de estagio dos estudantes), de
entrevistas semiestruturadas (n=12) e da observacdo participante. Os dados fo-
ram interpretados por meio da analise de conteudo de Laurence Bardin. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: O significado do
estagio foi além da possibilidade da realizagdao de atividades clinicas e favoreceu
a reflexdo sobre a produgdo do cuidado em saude, considerando a construcio de
vinculos (com a comunidade e a equipe), atividades coletivas, o acolhimento, a
clinica ampliada, a participagao social (Conselho Local de Saude) e o trabalho em
equipe. Conclusio: A vivéncia nos servicos de Ateng¢ao Primaria potencializa um
modo de trabalhar em satde que tem como prioridade o campo relacional, contri-
buindo para a formagao de profissionais que possam responder adequadamente

as necessidades dos usuarios e do comprometimento social previsto pelo SUS.

Palavras-chave | Atencdo Primaria a Saude; Educagao em Odontologia; Curri-

culo; Sistema Unico de Satde.
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INTRODUGAO |

A formacdo em saude no ensino superior brasileiro carac-
terizou-se, por um longo periodo, pela centralizagdo na
formacdo técnica e individualista, com uma importante
divergéncia entre o que se ensinava e o que de fato a po-
pulacdo precisava'? Essa situacio pode ser identificada

no ensino de Odontologia no Brasil.

Seguindo uma tendéncia de padrées curriculares fragmen-
tados e da ‘tecnificacio do ato odontolégico™, o estudante
deveria se responsabilizar pela integracdo dos conteddos,
os quais enfatizavam os conhecimentos das ciéncias basi-
cas e das técnicas operatérias, mas eram limitados quanto
a0s aspectos sociais e da saade coletiva®®.

As Diretrizes Curticulares Nacionais (DCN) estabelecidas
pata os cursos de gradua¢io na saude e, de modo especial para
os cursos de Odontologia’, reotientaram o processo de for-
macao em busca de um novo perfil profissional a ser formado
no Brasil e enunciaram habilidades e competéncias a serem de-
senvolvidas pelo cirurgido-dentista. A formacio deste profis-
sional passou a contemplar o sistema de satde vigente no pafs,
a aten¢ao da saude num sistema regionalizado e hierarquiza-
do de referéncia e contrarreferéncia, apresentando o desafio
para as InstituicGes de Ensino Superior (IES) da formacao em
sintonia com o desenvolvimento do sistema de sadde vigente
no pafs e da preparacio de profissionais aptos para atuar no
Sistema Unico de Saude (SUS)™. Por isso a importincia do
ensino integrado aos setvicos publicos de saude’. A integra-
¢do ensino-servico-comunidade constitui um dos eixos fun-
damentais nos processos de mudancas curriculares e esta cada

vez mais presente no ensino da saade'.

O ensino dos profissionais da area de saude pressupde o
desenvolvimento de competéncias e habilidades para a pra-
tica de cuidado integral, abrangendo o desenvolvimento de
saberes técnicos e também de saberes subjetivos'!. Assim,
no processo de ensino-aprendizagem, ¢ necessario que o
estudante potencialize sua visdo critico-reflexiva, viabili-

zando propostas de humanizacio do cuidado.

Ainda que se assumam as dificuldades na conducdo das
mudangas na formacio profissional, ndo parece possivel
produzir de modo efetivo a mudanca pretendida sem inter-

ferir simultaneamente no mundo do ensino e do trabalho®.

Entrar em contato com a complexidade que envolve o en-

sino e o trabalho constitui um grande desafio, tanto na for-

magio ¢ capacitagdo de profissionais de saide, quanto na
reconstruc¢ao das praticas de saude voltadas para o cuidado.
Tendo em vista essas preocupagdes, 0 presente artigo pro-
poe-se a analisar, por meio de uma abordagem qualitativa, a
producio do cuidado em saidde durante o periodo final de
formacio do cirurgido-dentista com a vivéncia no estagio

curricular nos servicos de Atencdo Primaria do SUS.

METODOS |

A abordagem metodolégica foi qualitativa, ¢ o campo
de investigacdo foi o estagio curricular nos servicos de
Atencdo Primaria do curso de Odontologia, em uma
Universidade Federal no sul do Brasil.

Por meio de um amplo debate com a comunidade aca-
démica, o curso de graduag¢do em Odontologia dessa
Universidade reestruturou seu modelo curricular em
2005, prevendo um ensino préximo das demandas so-
ciais, com énfase na integra¢ao das atividades académicas
junto ao SUS. Ampliou significativamente a carga ho-
raria para a realizacdo de estigios curriculares no SUS,
implantados de forma progressiva, desde 20006, nos dois
ultimos semestres do curso'. O estagio curricular nos
servicos de Atencdo Primaria acontece no 9° semestre ¢
apresenta uma carga horaria de 465 horas. Propde-se a
atuar e a refletir criticamente sobre as questoes do traba-
lho em Unidades Basicas de Saude (UBS) e de Unidades
de Satdde da Familia (USF). Possui como base pedagogica
a metodologia da problematiza¢do. Apresenta momentos
de concentragido na Universidade (1 turno semanal), nos
servicos de Atencao Primaria (5 turnos semanais) e um
turno de orientacio dirigida com o professor tutor que

acompanha os estudantes durante o semestre'®.

Na presente pesquisa, a coleta de dados foi realizada por
meio da analise documental (planos de ensino do estagio
e relatorios finais de estagio dos estudantes), entrevistas

semiestruturadas e da observagdo participante.

Foram convidados a participar do estudo todos os estu-
dantes de Odontologia que estavam no ultimo semestre
da graduagao (n=42).

Para as entrevistas, os sujeitos dessa pesquisa foram esco-
lhidos de modo intencional, levando-se em consideracao o

objetivo proposto. Os estudantes deveriam estar no ultimo
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semestre do curso de Odontologia e ter concluido o estagio
curricular na Atencdo Primaria. O método de amostragem

utilizado foi o da saturacio’®

, ou seja, quando se entendeu
que novas falas passaram a ter acréscimos pouco signifi-
cativos em vista dos objetivos propostos pela pesquisa e

tornaram-se repetitivas, a coleta de dados foi encerrada.

As entrevistas foram realizadas por um tnico pesquisador,
seguindo um roteiro pré-testado, de forma individual, gra-
vadas por equipamento de 4udio e transcritas na integra.
Todas as transcricbes foram devolvidas aos estudantes para
que pudessem lé-las, verificando se estavam de acordo com
as ideias apresentadas e, se julgassem necessario, comple-
mentassem seus relatos. Ja a observagdo participante in-
cluiu os estudantes em sala de aula e nos locais de estagio.

Ao final, 12 estudantes foram ouvidos nas entrevistas. O
pardmetro utilizado para a interrupgio das entrevistas foi
a avaliagdo de que os elementos colhidos davam conta de
atender a discussao para atingir os objetivos do estudo e a
apreciacio dos pesquisadores.

Os dados foram interpretados por meio da andlise de con-
teddo na perspectiva de Bardin'’, com o auxilio do soffware
ATLAS.#. A anilise de conteudo enquanto método tor-
na-se um conjunto de técnicas de analise das comunica-
¢oes o qual utiliza procedimentos sistematicos e objetivos

de descricio do contetido das mensagens.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade (n°18139). Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Ao comegarem o estagio na Atengao Primaria, os estudantes
de Odontologia relatam um sentimento de receio por sair
da Universidade e pelas possiveis condi¢coes de trabalho que

esperam encontrar nos servicos publicos de saude.

Vocé fica pensando, onde en vou ficar? Como ¢ que vai ser?
Porgue é uma populacio diferente. Como é que funciona o
local onde vai trabalbar, se vai trabalhar muito, ponco, como
¢ gue vai ser? (Estudante A).

A expectativa inicial dos estudantes em relacdo ao ‘fazet’

no perfodo do estagio evidencia a intenc¢do do ganho de

autonomia clinica com énfase na realizacdao da assisténcia

a pacientes.

Eu figuei feliz, en gostei de saber que a gente faria estdgio pela
questao da pritica. Eu sempre gostei de clinicar, sempre gostei
de clinica |[...] A minha expectativa era mais clinica guando eu

comecei 0 estagio (Estudante B).

Eu entrei com vontade de atender mesmo |[...] eu vim aqui como
dentista pra prestar servio pra esse pessoal (Estudante J).

Tendo a possibilidade de serem responsaveis por todas as
etapas do tratamento odontolégico — desde o planejamen-
to até a finalizacdo — os estudantes veem a oportunidade de
executar o que foi aprendido e ‘treinado’ nos perfodos an-

tetiotes da graduagio, ou seja, a pratica clinica autonoma'®,

A imagem do trabalho de um cirurgido-dentista voltada para
o ambiente fechado de um consultério, realizando-se exclusi-
vamente atividades clinicas, € a representacao que aparece no
imaginario das pessoas e que se consolidou como o papel so-
cial do citurgiio-dentista®®. Esse contexto pode justificar a ex-

pectativa dos estudantes pela realizacio das atividades clinicas.

Assim que os estudantes chegam aos servicos de Atengao
Primaria, se estabelece uma percepcio positiva em relagao
a estrutura fisica e ao trabalho em equipe desenvolvido por

uma equipe de saude.

Era mais do que en esperava que fosse em questio de equipe,
das pessoas que trabalbavam i |...] Eu achei material e boa
estrutura no local onde en iz, (0 estdgio) (Estudante E).

[-..] en vi que as coisas poderiam funcionar bem [...] o SUS
dd certo (Estudante L).

A participacio na equipe de sadde e no processo de trabalho
na Atengio Primatia — o trabalho vivo em ato — possibilita o
reconhecimento dos estudantes como trabalhadores do sis-
tema publico de saude. Sentimentos de aprendizagem, con-

vivéncia e ganhos pessoais e profissionais sao percebidos.

Nesse periodo que figuei ld aprendi muita coisa [...] € todo mnn-
do trabalhando junto, convivendo junto, o sistema que tinba de
posto de saiide, de rennides periddicas, de equipe de acolbimento,
1550 era uma coisa gue en nunca tinha visto daguela forma de
estruturagao, sabia a teoria, jd escutei falar, mas nunca tinha
vivido ¢ en cresci muito com aquela experiéncia |[...]. Foi além

da odontologia: um ganho pessoal e profissional (Estudante B).
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Em algumas situagées, a aproximagdo e o vinculo esta-
belecido entre os estudantes e a populagio desconstruiu
muitas das ideias apresentadas quando do inicio do es-
tagio. O vinculo, como estratégia do cuidado, considera

o sujeito em sua singularidade e inser¢do sociocultural®.

[-.] Mesmo quando atendemos moradores de rua, fomos muito
respeitadas ¢ minba opinido a respeito de pessoas humildes nuu-
dou completamente. Acho que esse foi 0 maior ganho do estdgio:

perdi o preconceito e me tornei mais humana (Estudante H).

Para Santos et al*', o vinculo pode ser uma ferramenta
que agencia as trocas de saberes entre o técnico e o po-
pular, o cientifico e o empirico, o objetivo e o subjetivo,
convergindo-os para a realizacao de atos terapéuticos vol-
tados para as singularidades de cada coletivo e de cada
individuo, favorecendo assim, outros sentidos para a in-
tegralidade da atencdo a satde. E esse estabelecimento de
vinculo traz a possibilidade de uma conduta mais cuida-
dora, impedindo que o ato terapéutico esteja centralizado
no profissional de satde ou que seja realizado unicamente
pela manifestacdo de desejo do usudrio. Consiste na cons-
trucao de relacdes de afetividade e confianca entre o usu-
ario e o trabalhador da satde, permitindo o aprofunda-

mento do processo de corresponsabilizacio pela saude”.

[-..] en aprendi uma coisa muito importante que foi apren-
der a lidar com um grupo grande; a gente estava acostumado
aqui (na Faculdade) a lidar com pacientes pontuais, a gente
tem um paciente por turno ou dois, on nos CEOs que a
gente estd acostumado bd mais tempo, que vem um paciente
§0, e ld (no servigo) a gente tinha um priblico muito grande,
que vinha com muitas demandas, e foi muito bom aprender
a lidar com esse pitblico (Estudante C).

O cuidar, nesse contexto, ndo se restringe apenas as compe-
téncias e tarefas técnicas das praticas de saude, mas deve, sim,
ter um conceito expandido em que a presenca do outro seja
ativa e as interagOes intersubjetivas sejam ticas e dinimicas™?>.
Entende-se cuidado como a “conformacio humanizada do
ato assistencial, distinguindo-a daquelas que, por razées diver-
sas, ndo visam essa ampliacdo e flexibilizacio normativa na

aplicacio terapéutica das tecnociéncias da saade” (p. 22)*.

Esse ‘cuidado’ aparece relatado nas vivéncias dos estudantes
em atividades coletivas de promog¢do de saude (grupos), no
acolhimento, na clinica ampliada, nas reuniées do Conselho
Local de Satde e, de modo especial, no acolhimento e no

trabalho em equipe. Nesse sentido, o cuidado permite um

conhecimento sobre os individuos e as popula¢oes de modo

mais complexo, no que tange as necessidades de saade™.

A importancia do processo de trabalho junto a uma equi-
pe de saude, nio sé equipe de satde bucal, ¢ relatada de

modo muito significativo pelos estudantes.

[..] ld no posto tem atividades, tem as reunides, tem os
mutirdes, que toda a equipe vai se integrando mais, e eu me
sentia parte da equipe (Estudante L).

Segundo o Ministério da Satide”, a Atengdo Primétia tem
como fungio ser o primeiro ponto de atengio do SUS, deven-
do integrar e coordenar o cuidado, atender as necessidades de
saude e ser constituida de equipe multidisciplinar. O trabalho
em equipe ¢ considerado essencial para que se possa realizar
um cuidado de alta qualidade na saude bucal. Para o desen-
volvimento do trabalho em equipe, as habilidades precisam
ser ensinadas e aprendidas e, portanto, deveriam ser uma das

competéncias essenciais em todos os cursos de Odontologia®.

A vivéncia nos servicos de saude oportuniza aos estudan-
tes de Odontologia esse convivio e a aprendizagem com
o trabalho em equipes multiprofissionais ja constituidas,

superando o isolamento histérico da profissio.

Acredita-se que a formagdo nio pode tomar como tnica
referéncia a busca eficiente de evidéncias ao diagnéstico,
cuidado, tratamento, prognostico, etiologia e profilaxia
das doengas e agravos?”’. Deve, da mesma forma, buscar o
desenvolvimento de condi¢oes de atendimento as neces-
sidades de saude das pessoas e das populages, da gestao
setorial e do controle social em satde, redimensionando
o desenvolvimento da autonomia das pessoas até a condi-

¢do de influéncia na formula¢io de politicas do cuidado.

Além disso, o estigio marca novas subjetividades ativas na
producao do cuidado, de um modo de trabalhar em sadde que
tem como prioridade o campo relacional, permitindo um es-
paco de encontro com os usuarios de fala, escuta e olhar que

fazem sentido para ambos: trabalhadores e usudtios®.

[-..] acho que acrescentamos na vida daquela pessoa, guando con-
versamos com ela, ou quando danos nossa opiniao, ou conversan-
do com 0 grupo de satide bucal, |...] no grupo eu acho que teve um
acréscimo |...] estando ld, nds aprendemos a trabalbar em grupo,
aprendemos sobre diabetes, hipertensdo, e ver gue odontologia nio
¢ tudo na vida daquelas pessoas, elas tém problemas pessoas, tém

problemas de relacionamento, problemas de satide e a odontologia
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¢ um dos problemas, que a maioria enfrenta, e eu penso que isso

nds conseguineos ver no grupo |...J (Estudante B).

CONCLUSAO |

De acordo com o que emergiu das falas dos sujeitos da
pesquisa (formandos da graduagao em Odontologia), o
estagio curricular supervisionado nos servigos de Atencio
Primaria representa um espaco de aprendizagem privilegia-
do para a reflexdo sobre a produg¢io do cuidado em saude,
considerando a construcio de vinculos (com a comunidade
e equipe), atividades coletivas (em grupos), o acolhimento,
a clinica ampliada, a participagao social (Conselho Local de

Satde) e o trabalho em equipe.

A vivéncia potencializa um modo de trabalhar em sadde
que tem como prioridade o campo relacional. Além dis-
so, contribui tanto para a formacio de profissionais que
possam responder adequadamente as necessidades dos
usudrios e de comprometimento social previstas pelo
sistema de satide do Brasil, quanto para a melhor com-

preensdo do processo de cuidado.

A tematica pesquisada ndo se esgota com os resultados
deste estudo, mas abre oportunidade para a realizagio de
pesquisas futuras em diferentes Instituices de Ensino
Superior no pafs, trazendo contribuicdes pertinentes para
a discussao sobre a relacio ensino-servico-comunidade e a

produgio do cuidado em saude.
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