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RESUMO

O conhecimento de como funciona, na teoria e na pratica, o sistema publico de saude brasileiro deve
ser disseminado aos estudantes durante a sua graduacdo. Na Odontologia, 0 modelo flexneriano
influenciou a formacdo dos graduandos por décadas, contudo, apOs revisdes das Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso, reiterou-se a necessidade da formagc&o voltada para o Sistema Unico
de Saude e do perfil generalista do cirurgido-dentista. Assim, o objetivo deste estudo € relatar
experiéncias das vivéncias e estagios na realidade do SUS e suas contribui¢cdes para formacdo em
Odontologia, em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso. Com o relato nota-
se um despertar incomodo na formacdo em Odontologia voltada apenas para atuacdo em clinica ou
consultorio, e as vivéncias interdisciplinares propiciam a ado¢do de competéncias que contribuirdo
para os futuros cirurgifes-dentistas. Assim, existe grande cooperagdo para a formacdo de sujeitos
estratégicos na assisténcia e gestdo do sistema de satde publico brasileiro, conforme perfil esperado
para o egresso do curso de Odontologia.

Descritores: Saude Publica. Educacdo em Saude. Educacdo em Odontologia.

1 INTRODUCAO

A partir da Constitui¢do Federativa do Brasil
de 1988, saude passou a ser um direito de todos e
dever do Estado®. Esclareceu-se melhor quanto a
esse direito com as leis organicas de salde, as n°
8.080 e n° 8.142 de 1990 e entdo, o Sistema Unico
de Satide (SUS) passou a ser regulamentado?®>.

O SUS objetiva identificar e divulgar
determinantes sociais da saude, criar politicas de
salde e dar assisténcia as pessoas por meio de
acOes de prevengdo, promogéo e recuperacdo da

saude; garante acesso universal, com integralidade
e equidade, da atencdo primaria a terciaria; e é
administrado considerando o0 envolvimento e
retorno de gestores, profissionais e usuarios>>.
Assim, é importante que estudantes de salde
tenham, durante sua formacéo, o conhecimento de
como funciona o sistema publico de salde
brasileiro, na teoria e na pratica®. ldealizando que
académicos poderiam ter os saberes dos possiveis
cenarios que constituem o SUS, o Ministério da
Saude, em conjunto com a Rede Unida, a Rede
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Governo Colaborativo em Saude, a Unido
Nacional dos Estudantes (UNE) e os Conselho
Nacional de Secretarios de Salde (CONASS) e
Conselho Nacional de Secretariais Municipais de
Saude (CONASEMS), formulou um projeto cujo
objetivo era inserir os académicos na realidade do
SUS®.

O piloto desse projeto foi chamado de Escola
de Verdo e ofertado pela Escola de Salude Publica
do Rio Grande do Sul. Posteriormente, foi
expandido as demais instituicbes de ensino
superior (IES) de todo o Brasil para propiciar o
debate nas discussdes sobre questdes sociais,
gestdo e assisténcia a salde e denominado de
vivéncias e estagios na realidade do SUS, o VER-
SUS®.

A necessidade da implantacdo do projeto
surgiu a partir da andlise da excessiva
especializacdo de cursos, deficiéncia no
atendimento humanizado, desconhecimento acerca
da gestdo e administracdo em salde e muitas falhas
no exercicio das equipes interdisciplinares®®. As
revisbes nas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) ja foram grande avanco, permitindo a
flexibilizacdo na formulacdo de projetos
pedag6gicos para ajustes na relacdo de
profissionais especialistas e generalistas, sem
reducgo na qualidade da formag&o®°.

No éambito da Odontologia, o modelo
flexneriano influenciou a formacéao de graduandos
por décadas'®, com o enaltecimento de praticas
clinicas'!, atendimento odontolégico individual®?,
assisténcia especializada e mercado privado®®. Em
2021, ocorreu uma revisdo nas DCN do curso de
Odontologia na qual reiterou-se necessidade do
perfil generalista do cirurgido-dentista; da
formagdo baseada no contexto social, cultural,
econbmico e ambiental da comunidade em que a
instituicdo estd inserida; e da atengdo a salde,
tomada de deciséo, comunicacao, lideranca, gestdo
e educacdo permanente serem competéncias dos
futuros cirurgides-dentistas'**°.

Diante desse cenério, o objetivo deste estudo
é relatar experiéncias das vivéncias e estagios na
realidade do SUS e suas contribuicdes para
formagéo em Odontologia, em consonancia com as
DCN do curso.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

O relato de experiéncia é resultado de duas
imersdes teorico-préticas de vivéncias realizadas
em Bacabal, um municipio do estado do Maranhao.
A selecdo foi separada em duas etapas: um
questionario acerca de questdes sociais,
econdmicas e demograficas e uma carta-intencéo,
na qual se deveria expor motivos pelos quais 0
candidato gostaria de participar do projeto.

O interessado deveria se inscrever e
responder o0 questiondrio por meio de um site do
VER-SUS (http://www.otics.org/estacoes-de-
observacao/versus) e, posteriormente, seguir as
instrugBes do edital também disponivel no site. O
Unico pré-requisito para se submeter a selecéo era
estar matriculado ao menos no 3° periodo do seu
curso, comprovado com o historico escolar. A
imersao entre 7 a 15 dias, a depender da escolha de
cada comissdo organizadora. Hospedagem,
alimentacdo e transporte para idas in loco eram
custeados pelo Ministério da Satde.

A primeira edicdo do VER-SUS Bacabal
ocorreu durante dez dias, de quatro a 13 de janeiro
de 2016. Foram selecionados 35 participantes,
sendo: 30 viventes, 0s que estavam conhecendo o
projeto pela primeira vez e vivenciavam
diretamente todas as atividades; e cinco
facilitadores, os que conduziam as atividades. A
comissdo organizadora era formada por sete
discentes e uma docente da instituicdo publica de
ensino superior estadual da cidade (Universidade
Estadual do Maranhdo — UEMA, campus Bacabal).
Enfermagem, Educacdo Fisica, Fisioterapia,
Nutricdo, Psicologia, Servico Social, Medicina,
Saude Coletiva e Odontologia foram 0s cursos
contemplados e representados a0 menos com um
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estudante.

A segunda edi¢éo ocorreu durante oito dias,
de 16 a 23 de janeiro de 2018. Composta por 40
participantes, sendo: 35 viventes e cinco
facilitadores. Além de seis discentes e uma docente
da comissdo organizadora, todos da UEMA.
Também existiam representantes dos mais variados
cursos da area da salde para destacar o carater
interdisciplinar da imersdo. Nesta edi¢do, foram
trés estudantes representando 0 curso de
Odontologia: duas viventes e uma facilitadora.

A proposta do VER-SUS envolve o debate
entre académicos sobre novas relacfes e campos de
atuacdo dentro do SUS, respeitando as
particularidades individuais e coletivas de cada
curso. Ocorreram em comum nas duas edicdes e
favoreciam tais debates: a recepc¢ao no primeiro dia
para criagdo de vinculos e realizacéo de acordos de
boa  vivéncia;  diversificadas  atividades
(filmes/documentarios, leitura de artigos/relatorios,
dinamicas, visitas in loco) desenvolvidas durante
0s turnos matutino e vespertino; reunides, todas as
noites, com facilitadores e viventes (plenaria); e a
devolutiva no altimo dia para ajustes em futuras
edicoes.

E importante salientar que embora houvesse
visitas a estabelecimento similares em edigdes
distintas ndo se tornavam repetitivas, pois além da
composi¢do do grupo ser distinta, vivenciei as
experiéncias ora como vivente, ora CcOmMo
facilitadora. Isso tornou cada edi¢do sui generis.

De inicio foi realizada uma dindmica para
discussdo de temas tais como 0 que € a Salde
Coletiva e seus nucleos de saberes, a Atencao
Priméaria a Saude (APS) e suas caracteristicas, as
Redes de Atencdo a Saude (RAS), referéncia e
contrarreferéncia e interdisciplinaridade. Esse foi o
ponto de partida para melhor aproveitamento das
vivéncias e estagios. Segundo Alberti (2014)%,
dindmicas em Qrupos possuem  repercussao
positiva no desenvolvimento de habilidades e
competéncias socioafetivas e mentais.

Também foram discutidos sistemas de saude
de outros paises, tendo como base um
documentario que apresentava a experiéncia de
estrangeiros na busca por assisténcia a saude. O
debate ocorreu a medida em que foram pontuadas
similaridades e distingdes dos sistemas entre si e
com o SUS. As vivéncias e estagios foram
realizadas nos trés niveis de atencdo a saude, para
discussdo da assisténcia; no nucleo de
planejamento e gestdo em saude, permitindo
conhecimentos acerca de lideranga, tomada de
decisOes e afins; e em espagos sociais para melhor
compreensdo do campo das Ciéncias Humanas e
Sociais e aplicacéo politicas publicas.

Vivéncias e estagios na Atencdo Primaria a
Saude

Houve visitas a Unidades Baésicas de Saude
(UBS) com o acompanhamento de equipes da
Salde da Familia (eSF). Por meio de rodas de
conversas e dialogos com profissionais e usuarios
do estabelecimento, notou-se bom relacionamento
entre os profissionais das equipes e, também, com
profissionais do NASF (Nucleo Ampliado de
Saude da Familia), apesar de ndo estarem fixos nas
respectivas UBS; além do tratamento humanizado.

Os profissionais explicaram 0
funcionamento da unidade, incluindo a
organizacdo das familias adscritas. Houve
comentérios acerca da falta de materiais de insumo,
0 que atrapalhava o atendimento e afetava a
qualidade do cuidado ofertado; e do medo da
realizacdo de certas visitas a domicilios, devido
localizacGes julgadas por eles como perigosas.

Foi discutido ainda o quanto a aprendizagem
por meio de vivéncias, estagios e o trabalho em si
na unidade (o real) serviu de aperfeicoamento da
atuacéo e estava pouco distante do ensino somente
tedrico em sala de aula (o ideal). Nota-se que, assim
como foi discutido por Domingos e colaboradores
(2019)Y, os estagios contribuem de forma
importante na formacdo, em especial em
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Odontologia, devido a visualizagdo da préatica
interdisciplinar da qual possibilita a criagdo de
conceitos de atencdo a salde, humanizacdo,
autonomia e aprendizagem do futuro profissional.

Dentre as informacGes contrastantes a um
bom funcionamento da unidade, notou-se que séo
comuns ao que ja foi apresentado em outros
estudos!®!®. Quanto as outras informacdes, os
saberes dos profissionais que atuam na APS%-22
foram notados por meio da percepcdo do
atendimento humanizado, sob territorializagdo,
ciéncia da acdo de determinantes sociais em saude
e de acBes preventivas e longitudinais.

Vivéncias e estagios na Atencdo Secundaria a
Saude

Foram realizadas visitas a varios centros com
atendimentos especializados, eu fui encaminhada
para 0 Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO). As queixas foram similares ao ja discutido
na literatura®?, Criticou-se a falta de
instrumentais e materiais, de manutencao e a falha
na contrarreferéncia para a APS possuir devolutiva.
Isso afeta o tratamento do usuério, resultando em
déficits no acompanhamento terapéutico.

Como atual modelo de referéncia para
tratamento de transtornos mentais?®, alguns
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) também
foram também visitados. No CAPS AD (Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas),
centro  proposto a  pessoas em  USO
abusivo/dependéncia de alcool e outras drogas, 0s
profissionais apresentaram o cotidiano nas suas
respectivas ocupacdes e 0 dos usuarios, com
desenvolvimentos de atividades domeésticas,
combinacdo de regras para bom convivio,
momentos de lazer, exercicios fisicos, lanches e
dindmicas que estimulam mente e corpo.

Percebeu-se, a partir das historias dos
usuarios, que o acompanhamento, para além de
medicamentoso, estende-se a seus familiares. 1sso
faz com que se sintam satisfeitos com a qualidade

dos servigos ofertados. De acordo com Lacerda e
Fuentes-Rojas (2017)%, o envolvimento familiar e
desenvolvimento de atividades coopera com a
preservacao de lagos sociais e reinsergéo social.

Outro local no qual houve notorio
contentamento pelo servigo prestado de maneira
integrada e eficiéncia foi o Centro de Referéncia
Especializado para Populacdo em Situacao de Rua
(centro POP). Os usudarios desse servico do
municipio de Bacabal/MA  demonstraram
satisfacdo pela boa qualidade dos servigos dos
profissionais, assim como os do centro POP de
Fortaleza, outro municipio da regido Nordeste?’.

Foram visitados ainda Centro de Referéncia
de Assisténcia Social e Centro de Referéncia
Especializada de Assisténcia Social que, assim
como o CAPS e o centro POP, ndo sdo comuns
durante formagdo no curso de Odontologia.
Contudo sdo ambientes compostos por Usuarios,
profissionais e gestores dos quais devem ter ciéncia
da necessidade da atencdo a saude bucal e da
atuacdo nestes estabelecimentos para atividades
preventivas, por meio de palestras, aplicacdo de
flior ou afins; ou intervencdes, seja por
atendimentos realizados em IES, por meio de
parcerias em projetos de pesquisa e/ou extens&o, ou
pelo encaminhamento dos usuarios a equipes de
saude bucal na APS ou ao CEO.

Vivéncias e estagios na Atencdo Terciaria a
Saude

Representada pelo Unico hospital local, as
vivéncias e estagios realizados na atencdo terciaria
a saude foram prejudicas devido curto periodo de
tempo para desenvolvimento das atividades. Esse
ocorrido foi resultado de uma falha de
comunicacdo interna para identificagdo de quem
havia recebido os documentos e estava ciente da
realizagdo da visita ao hospital. Embora o espaco
fisico seja maior do que outras unidades de salde,
essa falha pode ser reflexo de ma organizagao.

Foram realizadas conversas com
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profissionais, gestores e usuarios de todos o0s
setores, exceto da Unidade de Terapia Intensiva.
Conforme Daneliu (2019)%, o processo de trabalho
em salde é pautado na inter-relacdo, e segundo
discussdes das percepcbes de viventes e
facilitadores, durante plenarias, estava em caréncia
no naquele hospital.

Vivéncias e estagios na Gestdo em Saude

Houve visita a Secretaria Municipal de
Saude na qual foram apresentados todos os
profissionais  dos  setores, bem  como
funcionamento e demonstracdo de como eram
realizadas acGes de planejamento e gestdo em
salde do municipio. Ainda ocorreu uma palestra
com um integrante da vigilancia sanitaria com
elucidacOes, tais como a aplicacdo de dados
epidemioldgicos na sele¢do do uso de recursos
financeiros e a possibilidade da atuagdo de um
cirurgido-dentista como gestor.

Outro destaque foi dado para a necessidade
do controle social, algo historicamente pouco
disseminado na populacio®. Nota-se que, assim
como foi vivenciado, a literatura aponta recorrentes
falhas quanto ao ensino de gestdo em salide durante
a graduacdo, e para além do curso de
Odontologia®®3,

Vivéncias e estagios em Espacos Sociais

Foram realizadas visitas a lixdo, centro
espirita, terreiro de umbanda e areas quilombolas.
Foi discutido o quanto espagos sociais devem ser
respeitados e podem ser aliados na execucdo da
assisténcia a satde e na compreensdo de recusas.

Na conversa com catadores de lixo que
moravam no lixdo, houve comentarios tristes
referentes a falta de perspectiva para melhorias da
saude. N&o eram vacinados e nem sabiam onde
poderiam ir para se imunizar. Quando se
machucavam, “se viravam” com curativos
improvisados feitos de restos de panos encontrados
no lixao.

A ida a um quilombo foi caracterizada por
pessoas resistentes que possuiam atencdo a salde,
mas por vezes suas tradicOes eram desrespeitadas
por ignoréncia causada pelo desconhecimento de
tais tradicbes. No centro espirita e terreiro de
umbanda notou-se que a espiritualidade € uma
aliada que deve ser considerada no processo salde-
doenca de um religioso.

Os espacos sociais foram responsaveis por
explicitar o nicleo das Ciéncias Humanas e Sociais
e ainfluéncia de determinantes sociais na satde das
pessoas. A abordagem socioantropoldgica, na qual
busca a subjetividade e considera o todo sem
exclusdes ou generalizacGes, reflete em um olhar
humanizado do profissional (no caso, dos futuros
profissionais)®23,

Contribuicdes na formacédo em Odontologia

O projeto contribui para que graduandos se
tornem comprometidos com a qualidade e
efetivacdo do SUS. Experiéncias em vivéncias e
estagios como esses tendem a influenciar de
maneira positiva a formacéo de futuros cirurgides-
dentistas, como ja descrito em outros estudos”3+
36

Assim, ndo seria erréneo instigar um novo
modelo de atencdo a saude voltado para a
formacdo, com estdgios e vivéncias que
possibilitem aos graduandos a identificacdo de
determinantes sociais; visualizacdo de
possibilidades de resolucdo de problemas; atuacdo
no campo da satde coletiva; e melhor integracédo de
uma equipe interdisciplinar. O VER-SUS pode ser
considerado ponto de partida para elucidacdo de
paradigmas na formacdo em Odontologia e na
satide como um todo®”.

Os variados espacos nos quais ocorreram as
vivéncias e estagios interdisciplinares
possibilitaram contato com habilidades e
competéncias de um cirurgido-dentista, descritas
nas DCN*. Nota-se que experiéncias similares a
esta refletem uma formacdo voltada para o SUS,

Revista da ABENO » 22(2):1636, 2022 — DOI: 10.30979/revabeno.v22i1.1636



http://dx.doi.org/10.30979/revabeno.v22i1.1636

Vivéncias e estagios na realidade do Sistema Unico de Saude na formagdo em Odontologia: relato de experiéncia

com  grande
comunidade33-4°,

integracdo  ensino-servigo-

Limitagdes e Potencialidades

Nas plenéarias, ao fim do dia de cada
vivéncia, foram discutidas todas as questbes
relevantes, pontos positivos e negativos e era
feita reflexdo do quanto aquela experiéncia
poderia contribuir para o graduando. Pelas falas,
notou-se a caréncia dessas experiéncias na
formacdo em saulde.

Infelizmente, isso foi encontrado em
discursos de estudantes de outra regido
brasileira**. Abaixo segue fala de uma vivente de
Séo Paulo, explicitando a falta de conhecimento
de todos os nucleos do campo de saber e pratica
que a salde coletiva atua e, consequentemente, 0
profissional pode atuar também.

Conhecia a parte assistencial do SUS. Via
inimeros problemas, mas por desconhecer
0 sistema em todos 0s seus segmentos, ndo
encontrava, com clareza, as causas. N&o
conhecia 0s eixos de gestdo e controle
social. (F, 23, enfermagem).

Ademais, ainda suscitaram propostas para
aprimoramento da formag&o em salde.

Mas isso ndo é o suficiente, porque sempre
seria algo pontual que poucos estudantes
teriam acesso (..). Para haver uma
mudanca efetiva na graduacao, os proprios
professores precisariam passar por
experiéncias parecidas e terem vontade de
realmente fazer diferente. (M, 20,
fisioterapia).

Um ponto forte, além das discussdes que
possibilitavam falas de todos, a heterogeneidade
das tarefas demonstra o quanto devem ser
praticadas vivéncias e estagios na realidade local
em que os estudantes estdo inseridos. Isso vai
refletir na compreensdo do usuario dos servigos
de salde como um individuo completo,
biopsicossocial e espiritualmente. Ademais,

ainda agrega conteido ao que cada um conceitua
salide®,

3 CONSIDERACOES FINAIS

O VER-SUS nasce como estimulante no que
tange uma formacdo dinamica e interativa com a
saude coletiva em contato direto com a realidade.
Os estagios e vivéncias na realidade do SUS séo
responsaveis por despertarem um efeito de
incOmodo da formagdo em Odontologia voltada
para assisténcia em consultorios do setor privado.

E preciso abranger todos os nticleos da satide
coletiva, em especial por meio de vivéncias e
estagios que possibilitam experiéncias que
desconstruam viseiras, contribuindo para uma
formacdo de sujeitos que podem ser estratégicos
para potencializar a organizagéo e gestdo do SUS,
além de aliados na militancia pela sua defesa.
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ABSTRACT

Experiences and internships in the reality of
the Unified Health System in Dentistry
education: an experience report

Knowledge of how the Brazilian public health
system works in theory and practice should be
disseminated to students during their graduation.
In Dentistry, the Flexnerian model influenced the
training of undergraduates for decades. However,
the need for training focused on the Unified
Health System and the dentist’s generalist profile
was reiterated after revisions to the National
Curriculum Guidelines for the course. Thus, this
study aims to report experiences and internships
in the reality of the Unified Health System and
their contributions to Dentistry education, aligned
with the National Curriculum Guidelines of the
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course. The report reveals the uncomfortable
awakening in Dentistry education focused only on
clinic or office work, and the interdisciplinary
experiences provide the adoption of skills that will
contribute to future dentists. Thus, there is
significant cooperation for forming strategic
subjects in the care and management of the
Brazilian public health system, as per the expected
profile for Dentistry graduates.

Descriptors: Health Education. Education,
Dental. Public Health
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