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RESUMO

Introducdo: A participagdo do cirurgiéo-dentista na atencdo basica
fomenta a importancia da formagéo do profissional de clinica geral
como generalista, bem como a necessidade do perfil de um profissional
de saude, com olhar holistico sobre o paciente. Relato de experiéncia:
O presente artigo tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada
naimplantagéo da Clinica de Atengéo Basica no curso de Odontologia
(CAB). A andlise reflexiva da experiéncia vivida se deu por meio do
relato dos discentes participantes do projeto. Conclus@o: A nova
proposta de atendimento, uniu a teoria com as praticas técnicas tao
importantes para o discente, permitindo que os discentes ampliassem
0s seus conhecimentos quando expostos a situagdes e processo de
trabalho compativeis com a realidade da comunidade e do servico.
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ABSTRACT

Introduction: The activities developed promote the importance
of professional training general practitioners, generalist, as
well as the need for access to a health professional with a
comprehensive view. Experience report: This study aims to
report an experience about implementation of the Primary Care
at the dental clinic. The reflective analysis of this experience
was through the story of students. Conclusion: This new
proposal united theory with practical techniques as important
to the student, allowing students broaden their knowledge
when exposed to situations and work process compatible with
the reality of community and service.
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INTRODUCAO

A formagdo pratica dos cirurgides-dentistas estd
relacionada as atividades das disciplinas curriculares basicas
em laboratdrios experimentais. Esta forma, repetida ano apds
ano, ndo gerou a tao esperada articula¢do entre a metodologia
clinica e 0 método experimental das disciplinas curriculares
bésicas. Frente a esse quadro, uma lacuna estrutural se abre
entre os dois ciclos: 0 bédsico e o profissionalizante. O enfoque
principal, entao, é dado a doenga, seguindo o modelo
biomédico individualista e a formacgdo de profissional restrito
a conhecimentos e praticas fragmentadas, tendendo para
especializagdes precoces e com baixo alcance populacional'.

Roncalli? discorre que, durante as ultimas décadas,
alguns estudos epidemioldgicos de ambito nacional foram
desenvolvidos com a finalidade de identificar os problemas
de satide bucal que acometem a populagdo brasileira e os
principais fatores de risco associados para propor medidas
que solucionem estes problemas. O acesso a servigos foi
observado como de baixo alcance populacional, o que nao
condiz com o grande nimero de cirurgides-dentistas no Brasil.
Observou-se que os profissionais que atuam no mercado
estdo concentrados em determinadas regides, nas grandes
metrépoles e atuando principalmente no mercado privado.
Ja aqueles que atuam no Sistema Unico de Saude (SUS)
muitas vezes reproduzem a pratica do consultério privado
com foco no modelo biomédico, tecnicista e individualista.
Durante anos, o ensino da Odontologia foi marcado por uma
visdo bioldgica e tecnicista, com a valorizagao exagerada dos
procedimentos técnicos e das clinicas de ensino fragmentado,
com grande tendéncia de especializagdo precoce sem se
preocupar com as necessidades da populagao®.

A partir deste contexto, comegou, entdo, a se configurar um
novo paradigma de agdes de satide bucal no pais. O profissional de
saude ndo deve ter o seu foco de atuagao apenas no atendimento
individual, com visao clinica restrita a odontotécnica, mas,
sim, deve ser preparado para as necessidades das pessoas, das
familias e da comunidade e para a mudanga do paradigma de
aten¢do. As mudangas no perfil epidemiolégico das doengas
bucais, as novas praticas baseadas em evidencias cientificas e,
principalmente, a promogio de satide no seu conceito ampliado
exigem a formagdo de um profissional generalista, tecnicamente
competente e com sensibilidade social com foco nas familias
para trabalhar no Setor publico que apresenta a Estratégia de
Saude da Familia como reorientadora destes servigos>*.

A formagdo de profissionais mais capazes de desenvolverem
uma assisténcia humanizada e alta qualidade e resolutividade
serdo impactantes até mesmo para os custos do SUS. O Brasil
tem uma notavel experiéncia em aproximagao entre a academia
e servicos, mas essa ainda estd muito aquém do que seria
necessario®.

Segundo Loretto et al.%, o discente em Odontologia deve ser

direcionado ao treinamento na formacédo e desenvolvimento
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de habilidades e competéncias clinicas em clinicas de atengdo
hierarquizadas denominadas Clinica de Atengdo Badsica
(CAB), Clinica de Aten¢do de Média Complexidade (CAMC)
e Clinica de Atencdo de Alta Complexidade (CAAC).
A ideologia dessas clinicas devem fazer parte do projeto
politico-pedagégico (PPP) do curso, superando a formagao
em clinicas estanque, desarticuladas da realidade social e que
refletiam ainda o modelo flexnerianobiologicista.

E de competéncia das instituigées de ensino desenvolver
atividades praticas que complementem o aprendizado teérico
e que apresentem a realidade dos servigos de satde publica
ao académico de Odontologia, a fim de que o aluno esteja
preparado para raciocinar criticamente sobre os problemas
sociais de sua comunidade. Tal atitude é fomentada quando o
discente vivencia a¢des de atengdo bdsica, corroborando com
a Politica Nacional de Satide Bucal’, que tem priorizado os
servigos de atengdo basica em Odontologia.

O Objetivo deste Artigo ¢é relatar a experiéncia da
implantagdo da Clinica de Atengdo Bésica (CAB) no curso
de graduagdo de Odontologia da Universidade Nove de Julho
(UNINOVE). Relatos como este provocam a reflexdo para a
busca da melhor maneira de preparar o aluno da graduagao
para atuagdo eficiente no servico de satde. Diferentes
experiéncias vivenciadas pelas Institui¢des de Ensino, pelos
docentes e pelos discentes, devem ser compartilhadas para
que o aprimoramento do processo de ensino-aprendizagem
seja continuo, tendo como foco principal o melhor preparo
do futuro profissional de saude.

De acordo com o exposto, torna-se fundamental descrever
a experiéncia dos discentes inseridos na CAB e refletir nos

avancos e desafios do projeto no processo pedagdgico em saude.

RELATO DE EXPERIENCIA

Este artigo se deu a partir da reflexdo sobre grade curricular
do curso de Odontologia da UNINOVE, seguindo pela
proposta de implanta¢ao da Clinica de Atengdo Basica (CAB)
e, ap0s a implantacdo, a andlise reflexiva da experiéncia dos
discentes neste projeto de mudanga de cendrio pedagogico.
O presente estudo foi submetido ao Comité de FEtica em
Pesquisas e obteve parecer favoravel (n° 768001/2013) e
todos os participantes assinaram previamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A Clinica de Atengdo Bésica (CAB) foi implantada em maio
2013 no curso de graduagdo de Odontologia da Universidade
Nove de Julho (UNINOVE), como uma proposta desafiado-
ra para todo o grupo docente, em especial aos das discipli-
nas de Odontologia Preventiva Comunitéria e Politicas de
Saude. A inser¢do da mesma foi realizada em parceria com a
Clinica Odontoldgica Integrada, na qual os alunos apresentam for-
te inclinagao para procedimentos clinicos especializados. Contudo,
a inser¢do da CAB fomenta a importancia da formacao do
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profissional de clinica geral, como generalista, bem como a
necessidade do perfil de um profissional de satde, com olhar
holistico sobre o paciente.

O curso de Odontologia da UNINOVE iniciou suas atividades
em fevereiro de 2002, oferecido como bacharelado em regime
seriado semestral, com periodo de duragao de quatro anos, em oito
semestres. A matriz curricular do curso, além das caracteristicas
de Estagio Supervisionado, Trabalho de Conclusio do Curso,
Atividades Complementares, desenvolve o contetido de atengéo as
Politicas Publicas com maior profundidade. No entanto, ao analisar
a grade curricular, o nucleo docente estruturante (NDE) observou
algumas dificuldades enfrentadas pelos alunos para a aplicagdo do
conteudo tedrico na pratica clinica nos estagios supervisionados
nos ambulatérios da instituicdo, pois as atividades clinicas eram
realizadas de acordo com a necessidade individual do paciente e
conforme a especialidade desta necessidade. Os pacientes passavam
por triagem inicial para alocagdo, conforme a especialidade que
atenderia a sua necessidade. Esta pratica resultava no primeiro
contato paciente-graduando, apds a avaliagdo inicial de outro
profissional que ja havia determinado quais as necessidades do
paciente. Nesta configuragdo, o aluno nio colocava em pratica
a visdo generalista para tomar a decisdo e realizar o diagndstico,
apreciando a visao centrada no diagnostico integral, na promogao
de satide, na prevengdo e no cuidado com as pessoas, considerando
as questdes socioculturais e econdmicas e refletindo no nucleo
familiar em que vive o individuo.

Observou-se, portanto, a necessidade de reorganizar o cendrio
pedagdgico nos espagos internos da instituigdo, proporcionando
uma vivéncia didria do processo de trabalho integral e ndo somente
nas atividades desenvolvidas nas praticas externas em parceria com
o servico publico. Para esta reorganizagao, foi implantado o projeto
da CAB como instrumento formativo dos discentes. A clinica foi
implantada nos dois tltimos periodos do curso em parceria com
a disciplina de Clinica Integrada, pois, neste momento, o aluno
ja passou por todas as disciplinas especificas e estd apto a realizar
todos os procedimentos de atengdo basica em odontologia.

As atividades da CAB envolvem as a¢des de cadastramento
das familias e acompanhamento destas familias em todo o
tratamento odontoldgico e encaminhamento e acompanhamento
para outras especialidades nos Ambulatérios Integrados de
Sadde (AIS) da instituigéo.

Para que o aluno conhega as caracteristicas dos pacientes, realize
o cadastramento das familias e coloque em pratica a identificagao
da necessidade de realizagdo dos procedimentos odontoldgicos
de atengdo basica e necessidade de encaminhamento para
especialidade, sdo aplicados formuldrios especificos: a Ficha A -
Familia, Ficha Individual e Ficha de referéncia e contra-referéncia.

O formuldrio elaborado para a Ficha A coleta informagdes
como identificagdo da familia, cadastro de todos os seus membros,
situagao de moradia e outras informagdes adicionais, que permitem
a equipe de satde conhecer as condigoes de vida das pessoas da sua

area de abrangéncia e melhor planejar suas intervengdes®. Ja a Ficha
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Individual, que é aplicada a cada integrante da Familia, apresenta
perguntas especificas sobre utilizagdo de servigos odontolégicos e
morbidade bucal referida, autopercepgio, impactos em satide bucal
e avaliacdo da saude bucal. Sobre os dados de exame de indices
epidemiolodgicos de satde bucal, os alunos que integram a CAB
sdo submetidos a uma capacitagao/calibragao sobre os indices, tais
como carie, doenga periodontal, trauma, fluorose e indicadores de
uso e necessidade de protese.

Diante do material coletado, o aluno pode analisar a relagao
do perfil socioeconémico da familia com os valores dos
indices epidemioldgicos avaliados, com o intuito de reiterar
qual perfil familiar requer mais aten¢do a saude bucal, e,
assim, promover equidade.

A ficha de
encaminhamento dos pacientes de acordo com procedimentos

referéncia e contra-referéncia trata-se do
que ndo sdo executados na CAB, ou seja, procedimentos de média
complexidade. Ha o preenchimento de ficha de referéncia para cada
tratamento especializado e encaminhado a clinica de especialidades
necessaria. Apds a execugdo/finalizagdo do tratamento o paciente
retorna para acompanhamento na CAB, que corresponde a
resolutividade das acdes em satide bucal.

Para analisarmos esta experiéncia, consideramos o processo
ensino-aprendizagem vivenciado pelos discentes no cendrio
pedagdgico proposto. Foram coletados relatos da experiéncia dos
docentes envolvidos na CAB e dos alunos inseridos no projeto.
A andlise reflexiva dos depoimentos leva a uma necessidade
constante de reorganizagio dos processos no ensino e formagio dos
profissionais de saude. O projeto teve como uma das preocupagdes
possibilitar a aplicagdo pratica da teoria relacionada aos conceitos e
atengdo a satde, seguindo os principios do SUS nos ambulatdrios da
institui¢do. A vivéncia e conhecimento dos processos de diagndstico
integral, organizagdo dos servigos e o processode trabalho no servi¢o

publico puderam ser observadas nas falas dos discentes:

[...] A CAB teve grande colabora¢do no meu aprendizado pois,
através dela, pude colocar em pratica a teoria do aprendizado
teérico ministrado nos primeiros semestres em Odontologia
Preventiva e Comunitéria. Na CAB, pude ter nogao do funciona-
mento de parte das politicas de satde ptiblica no Brasil. O dife-
rencial foi perceber que podemos atuar nio sé6 como odontologia
curativa mas também preventiva, buscando, através dos dados
levantados das familias, encontrar métodos de prevengao para os
problemas bucais (aluno, 7° periodo).

A CAB me ajudou a desenvolver uma visdo de estudo, onde de-
monstrou os principios da gestdo e das leis que regulamentam
o desenvolvimento de trabalho aplicado no SUS. O diferencial
no meu aprendizado foi a demonstragéo préatica do atendimento
na atengédo bdsica na clinica da universidade da mesma forma
que ¢ apresentada em postos de satide/unidades basicas de sau-
de, seguindo padrdes de cadastramento e classificacdo de cada

individuo, de forma coletiva (familiar), ou mesmo individual,



desenvolvendo em nosso atendimento, técnicas de avalia-
¢do e classificagdo das prioridades de atendimento (aluno,
7° periodo).

[...] em relagdo a abordagem dos pacientes, o que mais
aprendi foi focar, interpretar a causa, descobrir de onde
vem o problema, que pode ser familiar como: dieta fami-

liar, orienta¢do, moradia, etc. (aluno, 7° periodo).

[...] na CAB, aprendemos a Aplicar basicamente as estra-
tégias de baixa complexidade, orientando e buscando res-
postas para os diagnosticos dentro de sua familia e sua vida

(aluno, 7° periodo).

[...] devemos prestar aten¢do nos sinais que os pacientes
podem apresentar. Muitas vezes, os pacientes ndo contam
sobre os problemas de satide que realmente tém e, na CAB,
tive a oportunidade de vivenciar uma situagdo com uma

paciente portadora de HIV (aluno, 8° periodo).

aprendi o quanto esses pacientes valorizam o atendimento
humanizado, e que é possivel ‘educar’ uma familia inteira
quando conseguimos fazer com que um de seus membros
compreenda as informagdes que passamos. Valorize essas
informagdes, se proponha a adquirir ou, até mesmo,
mudar habitos e ainda transmitir e compartilhar essa sua

experiéncia com os outros (aluno, 8° periodo).

Respeito ao préximo, saber escutar o paciente, dar atencéo
necessaria, entender que o paciente que se encontra ali
estd porque precisa e, com certeza, um atendimento mais
humanizado fard com que ele se sinta muito confortavel
e contente em voltar as proximas consultas e indicar aos
amigos e familiares foi o que mais aprendi na CAB (aluno,
7° periodo).

DISCUSSAO

A formagdo académica vem sofrendo mudancas que enfatizam
a necessidade ndo s6 da teoria, mas também da pratica, e todas as
nuances que compdem a atengao basica. Neste quesito, observamos
que a CAB colaborou muito com a vivéncia do graduando frente
a problemas diagnosticados nas familias. A pratica de conhecer e
classificar o risco familiar e individual também resgata conceitos sobre
0 processo saude doenga, o que faz com que acontega naturalmente
uma reflexdo sobre a importancia do nucleo familiar para a tomada de

decisdes nos tratamentos.
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A andlise reflexiva da fala dos discentes demonstra, nesta
experiéncia, que é possivel, ao mudar o cendrio pedagégico, esperar
um profissional egresso com uma nova postura, com compromissos
éticos com a sociedade, ajudando o usudrio a viver com saude e que
possa atuar em equipes multidisciplinares®.

A visao integral do paciente também ¢é uma caracteristica
importante do cirurgido dentista generalista. Observou-se com
os depoimentos que a CAB auxiliou no desenvolvimento da
habilidade de interagir e interpretar a complexa realidade do nucleo
familiar. Esta competéncia do profissional é um desafio durante a
formagdo académica, pois o processo ensino-aprendizagem deve
sair do modelo centrado no diagndstico de doengas, tratamento
e recuperac¢do para o centrado no diagnostico integral, promogdo
de saude, na prevencdo e no cuidado com as pessoas, conforme
proposto por Morita e Kriger™.

A CAB deixa claro aos discentes, através do atendimento
as familias, os principios que regem o nosso SUS, como a
hierarquizagio, equidade no atendimento e integralidade. No
entanto, apesar de seguir este modelo, essa clinica ndo ¢ entendida
como apenas “servico publico’, mas uma forma generalista de
atendimento e que pode ser replicada para pequenos grupos
atendidos na sua futura vida profissional, quer seja publica ou
privada. Esta visdo possibilita o entendimento da realidade local e
o exercicio para o planejamento das atividades para enfrentamento
dos fatores que colocam as familias em risco, evitando complica¢des
e encaminhamentos desnecessarios para especialistas''2.

Segundo Loretto et al%, ao elaborar seu PPP, uma institui¢do
pesquisada apresentou seu modelo de formagdo no qual se inclui
a Clinica de Atengdo Bésica como primeira experiéncia clinica do
aprendiz, situada no 5° periodo do curso, e concluiu que houve a
melhoria na triagem. A interdisciplinaridade e o compromisso e
competéncia docente sdo as melhorias mais exigidas pelos alunos;
e o fortalecimento da interdisciplinaridade e a organizacdo dos
prontudrios sao as melhorias mais exigidas pelos docentes. Nesse
sentido, avangamos quanto a uma nova proposta de atendimento
que uniu a teoria com as praticas técnicas tdo importantes para o
discente.

Acreditamos que o desafio maior serd a integragio das agdes
extras odontoldgicas, como clinicas médicas, psicologia e todos
os demais cursos que a instituicdo oferece. Desta forma, nossas
perspectivas sdao de ganhos através dos prontudrios integrados e
familiares, onde poderemos, em breve, trabalhar plenamente com a
promogao, prevencao e recuperagao da satude.

A nova proposta de atendimento uniu a teoria com as préticas
técnicas, tao importantes para o discente, permitindo que os
discentes ampliassem os seus conhecimentos quando expostos a
situagdes e processo de trabalho compativeis com a realidade da

comunidade e do servico.
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