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RESUMO

Na formagao do profissional de satde ¢ essencial o conhecimento sobre o Sistema Unico de Salde
(SUS) além da teoria, sendo importante a vivéncia pratica da interdisciplinaridade e
interprofissionalidade no cuidado integral dos individuos. O presente relato de experiéncia descreve,
sob a visdo de um aluno do curso de odontologia, as principais acdes, como as Vvisitas domiciliares,
que tinham o enfoque na atencdo primaria a satde, a busca ativa de demandas urgentes dos usuarios
e a importancia delas no cuidado em satde de uma comunidade incluida no Projeto Rede de Cuidados
Territoriais, realizado pela Universidade de Passo Fundo, Brasil. O relato de experiéncia traz os
aprendizados e reflexdes gerados durante 0s encontros em equipe, como consequéncias das visitas
domiciliares multidisciplinares, que ocorreram semanalmente, propiciando ao aluno o
acompanhamento de familias e a criacdo de vinculos, visando o cuidado e a atencdo integral. As acdes
do projeto contribuiram para a formacdo académica dos alunos de diversos cursos da area da satde
de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), permitindo a préatica no territério, na comunidade, sem
simulagdes. A partir da realidade da populacdo, o grupo académico foi estimulado a conhecer o SUS,
pela vivéncia das suas diretrizes e principios, a realidade do sistema, incluindo suas fortalezas e
fraquezas. Identifiquei, a partir dessa experiéncia, que agOes voltadas as comunidades mais
vulneraveis em seus territorios sdo desafiadoras, principalmente em relacdo a tomada de decisdes na
atencdo integral a satde dos individuos.

Descritores: Atencdo Primaria a Satde. Sistema Unico de Satde. Odontologia Comunitaria. Visita
domiciliar. Saude da Familia. Educagdo Superior.

1 INTRODUCAO

Relacionar o conhecimento académico com
a vivéncia no Sistema Unico de Satde (SUS) é um
ponto indispensavel na formacao de profissionais
da saude, pois contribui para o processo de ensino-
aprendizagem do estudante e corrobora com
beneficios para a populacdo assistida pelas
atividades desenvolvidas durante as aulas nos
territorios de prética junto & comunidade. As

atividades de extensdo universitaria e de estagios
nos territorios quebram a rotina das atividades
intramuros das universidades, tornando-se um
espago com a possibilidade de novas formas de
ensino e aprendizado, contemplando situacGes que
extrapolam as habilidades técnicas e que sao
essenciais para a formacdo profissional®2. A
necessidade do estudo e da aplicabilidade de
tecnologias leves, além conhecer locais de variada
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vulnerabilidade, impdem favoravelmente o ensino
no tripé institucional (ensino, pesquisa e
extensdo)®.

A estrutura organizacional do SUS visa a
atencdo integral ao usuario, proporcionando acesso
a todos os niveis de atencdo do sistema.
Compreende-se, dessa forma, que a salde € um
processo que se constroi dentro de uma rede de
prestacdo de servicos humanizados, inter-
relacionadas e corresponsaveis pela integralidade
na atencdo aos sujeitos da comunidade®. As redes
de atencdo a saude (RAS) tem um papel
imprescindivel no diagnostico, tratamento e
acompanhamento das diversas doencas, de cunho
agudo ou crénico, que afetam a populacdo. O SUS
possui trés niveis de atencdo a saude, onde a
atencdo primaria é focada em agBes em um
territorio e atua como a porta de entrada do usuéario
ao sistema, que é completado também pela atencgéo
secundaria e terciaria, sendo essas parte do cuidado
especializado, e sem a articulacdo entre os trés
niveis de atencdo ha uma fragmentac&o do sistema
de salde, levando a um fracasso da rede®. As RAS
devem ser vinculadas entre si, dividindo a mesma
missdo, motivada por uma acdo de cooperacdo
visando a atencdo continua e integral aos usuarios®.

Nos servicos e na atencdo a salde é de suma
importancia compreender tanto o conceito como o
significado de territorio. O territorio é considerado
um espaco delimitado produzido pela sociedade
composto de objetos geograficos, naturais ou
construidos, de pessoas e grupos, sendo
considerados o0s atores sociais, e também
compostos pelas instituicdes e relagdes dos
diversos poderes®. Ainda, o territério permite
entender o modo de vida, as relagbes e a
organizacao de grupos e pessoas, abrindo espaco
para conhecer a sociedade, como se organizam no
espaco geografico, os riscos e vulnerabilidades,
sendo uma ferramenta e um meio de estratégia para
potencializar as préticas de promocéo, protecéo,
recuperacéo e reabilitacdo da satde dos usuarios

adscritos no territorio. A vivéncia plural e
comunitdria com a dindmica do territorio
proporcionada pelo exercicio de aprendizagem no
SUS desenvolve, a partir disso, estudantes e grupos
académicos diferenciados, com o entendimento de
uma rede de cuidado, com as reais necessidades
indicadas pelo sujeito, com protagonismo Unico.

A Lei 8080/90% que regula as agbes e
servicos de saude, indica que a promoc¢do da
articulacdo do SUS com 0rgdos educacionais é
benéfica, por outra via, as Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de graduacdo em Odontologia,
que estabelece principios, fundamentos e
finalidades para a formacao, exigem que 0S cursos
devam incluir como etapa integrante da graduacéao
as atividades didaticas e as vivéncias nas redes de
servicos do SUS, permitindo com que o aluno
compreenda-0 como um campo de atuacao
profissional e de aprendizado, desenvolva acoes e
servigos essenciais para a formagéo profissional,
bem como desenvolver a pratica da atencdo
integral a saude, o trabalho em equipe
interprofissional e a vivéncia das politicas de saide
em diversas situacbes de vida’. Assim, a
articulacdo entre os servicos de salde do SUS e 0s
cursos de ensino superior geram uma importante
cooperacao entre si, tanto para o atendimento ao
usudrio bem como na formacdo de futuros
profissionais que, assim, estardo familiarizados
com o sistema.

O SUS, enquanto ordenador da formacéo em
satde*, disponibiliza espacos de aprendizagem aos
estudantes de diversas areas das redes de saude,
estimulando préticas pedagogicas desenvolvidas
principalmente nos territdrios, focando na atengéo
priméria, bem como nos niveis de atencéo
secundaria e terciaria®. Essa articulagdo se da entre
as esferas da universidade, do sistema de salde e
dos governos. As atividades desenvolvidas,
estimuladas por meio de projetos de extensdo ou de
estagios supervisionados nas areas de Saude
Coletiva, permitem que o académico atue
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diretamente com a comunidade e que desenvolva
no seu processo de formagdo um conhecimento
mais aprofundado sobre o SUS, sobre as suas
estratégias de atuagdo e entenda 0 usuario como
protagonista das acGes. A atuacdo em equipes
multiprofissionais  junto  as  comunidades
oportuniza com que o0 académico atue de forma
interdisciplinar com outras areas do conhecimento
e dé o devido suporte na sua especialidade. Muitos
profissionais de saude apresentam um enfoque nos
procedimentos técnicos curativos, executando a
prética clinica isolada das demais especialidades,
sendo uma acdo inapropriada e incondizente com
os principios do SUS!. Também, essa maneira de
atuacdo das universidades em atividades
extramuros favorece a comunidade, pois as acoes
visam a promocdo de salde e a melhoria na
qualidade de vida das pessoas®. Os cursos de
graduacdo das IES, especialmente das areas da
saude, tém, dentre seus objetivos, preparar o aluno
para desenvolver habilidades de lideranca, gestéo
em  salude  publica, administracdo e
gerenciamento'®!, As atividades de extensdo
universitaria e os estagios em campo promovem
acOes integrais de saude e adequadas aquela
comunidade sendo um meio para que o saber
cientifico possa ser aplicado nos servicos de
saude®2.

A formacéo universitaria deve ensinar aos
alunos técnicas e procedimentos especificos da
area em formacdo, mas também deve trabalhar
contextos éticos, técnicos e politicos propostos pela
Saude Coletiva, que atua com maltiplas dimens6es
indissociaveis das pessoas. Deve levar em
consideragdo, além da biologia, 0 contexto
histérico e o contexto social em que o individuo
esta inserido®®, potencializando desta forma o real
impacto social de uma IES dentro da comunidade,
como coadjuvante de uma melhora coletiva.

A Odontologia e as equipes de satde bucal
contribuem para a manutencdo e promogdo da
salde da populagdo, seja por meio de acOes

orientativas, educativas, de fins diagndsticos ou
através de agOes curativas, devolvendo a saude do
usudrio. Portanto a sua inclusdo no projeto
proporciona beneficios para a populagdo,
possibilitando a diminuicdo de potenciais agravos
da saude bucal e geral e, assim, a insercdo do
académico de Odontologia no SUS, promove uma
formacao mais humanizada e de profissionais mais
sensiveis a salde bucal brasileira’®. Também, as
acbes comunitérias, estimuladas durante a
graduacdo, promovem a interligacdo entre a
universidade e a comunidade afim de amenizar
impactos na sociedade, tentando torna-la mais justa
e igualitaria, contribuindo para as funcdes de
ensino e pesquisa®. E importante que 0s
académicos experimentem praticas de aprendizado
fora das universidades e hospitais, onde realizam a
maior parte de suas atividades de estéagio, para que
ndo figuem com uma visdo distorcida da rede
plblica de saude, e conhecam a realidade do
servico e da populagdo atendida por ele. E
fundamental a atuacdo dos académicos em cenarios
de prética transversalizados, observando as
demandas da comunidade, agindo através de acoes
ético-pedagdgicas, considerando o direito a salde,
0 sujeito como um ser Unico, que possui
necessidades especificas e uma vivéncia dindmica
do processo de satde®®.

Diante de todos os beneficios bidirecionais
entre a comunidade e as universidades, a
Universidade de Passo Fundo, em parceria com 0
Municipio de xxxx, através da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), desenvolveu o Projeto
“Rede de Cuidados Territoriais” (RCT), no qual
inicialmente as atividades visavam auxiliar na
cobertura de assisténcia a saude basica da
comunidade frente a pandemia de COVID-19,
declarada em 11 de marco de 2020, pela
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) buscando
casos suspeitos da doenca e também atuando,
atraveés das visitas domiciliares, na identificagdo de
casos que necessitassem de atendimento, de carater
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eletivo ou urgente, em vista da queda do acesso a
rede de saude, procurada apenas em casos graves
evitando a sua superlotagéo.

A partir da vivéncia do projeto, verificou-se
a necessidade dos cursos da &rea da satde da IES
de estarem juntos de forma permanente e continua.
No projeto inicial, a proposta vivenciada e
experimentada pelos alunos dos cursos de
graduacéo, proporcionou o compartilhamento de
saberes coletivos, atuando nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) e nos territorios vulneraveis
indicados pela propria SMS, que variaram em
diversos pontos da cidade. Depois, com a
continuidade do modus operandi do projeto
original, as atividades possuiam enfoque na
atencdo primaria a salde, nas quais os alunos,
realizavam visitas domiciliares, também em
territorios vulneraveis e indicados pela SMS, e
discutiam os casos com o0s profissionais atuantes
nas UBS e 0s demais académicos presentes nos
encontros, buscando o acompanhamento de
doencas cronicas, promovendo ag¢des de educacao
em saude, orientacdo sobre coletas de exames
preventivos, exames bucais e também a checagem
de sinais vitais, além de  promover
encaminhamentos e agendamentos de exames
preventivos e de rotina, incentivando o cuidado e
deteccdo de doencgas cronicas em percurso, ou de
doengcas agudas que necessitam um pronto
atendimento.

A proposta para essa vivéncia académica
incluiu projetos de extensdo, onde alunos
voluntarios participam das atividades, e 0s estagios
curriculares, como as disciplinas obrigatorias de
Estagio em Saude Coletiva. Os participantes eram
instigados a auxiliar na melhoria da qualidade de
vida das pessoas, no campo de préatica, e de
compreender as diversas formas de atuacdo do
SUS, através do projeto, que teve como objetivo
oportunizar ao aluno a ampliar seus conhecimentos
em relacdo ao SUS e a atengdo primaria, conhecer
os fluxos de atendimento, poder desenvolver um

cuidado humanizado e integral ao usuério e por em
prética as habilidades desenvolvidas nas disciplinas
tedricas favorecendo a populagdo com as
atividades e agdes promovidas nos momentos em
campo.

O Curso de odontologia atuou, por meio dos
Estagios em Saude Coletiva, com 0s demais cursos
da Universidade, com a proposta de agir de forma
compartilnada, promovendo a nds alunos,
visitarmos o0s territorios e seus domicilios,
formando equipes multiprofissionais com outros
colegas, onde orientavamos sobre cuidados,
prevencdo, forma de atendimento na UBS e fluxos
da RAS. As atividades geraram diversas
experiéncias e aprendizados aos académicos, que
serdo discutidos a seguir, considerando a
importancia do projeto na formagé&o profissional.

A importancia deste relato esta na proposta
de vivéncia de estdgio coletivo, a partir do
enfrentamento da pandemia, na apropriacdo dos
estudantes para o cuidado integral dos usuarios, no
entendimento que no territério e a dindmica do
processo  salde-doenca  transversaliza 0
conhecimento especializado, exigindo uma postura
humanizada e acolhedora, além da imprescindivel
necessidade de escuta. Também, as experiéncias
relatam os desafios encontrados nas acbes da
atencdo basica e o0s desafios das visitas
domiciliares, comuns no cotidiano  dos
profissionais atuantes na area.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Estratégia de visitas domiciliares do Projeto
RCT

As visitas domiciliares (VDs) compdem as
acbes da atencdo domiciliar (AD), que sdo
caracterizadas por acbes de promocdo a salde,
diagnosticos precoces, prevencao,
acompanhamento e tratamento de doencas, onde
tem-se uma continuidade dos cuidados. Estas a¢oes
estdo integradas as redes de atencdo a saide!®. Um
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dos objetivos das VDs ¢é a “desospitalizagao” do
cuidado, facilitando o acesso aos servicos de salde
permeados pelos principios do vinculo e da
humanizacdo'’!®, As VDs, sdo realizadas por
profissionais das unidades basicas de saude (UBS),
como 0s agentes comunitarios de saiude (ACS),
enfermeiros e técnicos de enfermagem, médicos,
dentistas e académicos ligados a estagios e projetos
de extensdo universitdria, onde ha um
deslocamento da equipe, multiprofissional, até a
residéncia do usuario, para acompanhar e inteirar-
se sobre a saude dos moradores, reconhecer o
ambiente familiar e planejar a¢cdes adequadas para
a familia.

As visitas aos domicilios da comunidade
incluidas no projeto aconteciam durante toda a
semana, nos turnos da manhé e da tarde. Estudantes
de diversos cursos da area da salde se faziam
presentes em um dia/turno semanal, conforme o
seu horario curricular. As equipes de trabalho eram
formadas por trés académicos de diferentes cursos
(por exemplo: Odontologia, Medicina, Psicologia;
ou, Odontologia, Farmacia, Enfermagem; variando
conforme o dia da semana/turno do dia), visando a
interdisciplinaridade das equipes
multiprofissionais durante as visitas. Estes grupos
eram  supervisionados  pelos  professores
responsaveis pelas disciplinas/estagios.

As VDs eram divididas em dois momentos;
no primeiro, a equipe se apresentava para a familia,
explicando o proposito da VD, e iniciava a coleta
das informacdes gerais sobre os moradores (dados
demogréficos, cartdo SUS, nivel de escolaridade,
patologias crbnicas em tratamento ou ndo, uso
geral de medicamentos, rastreamento de situacoes
de vicios, como alcoolismo, tabagismo ou outras
drogas, deficiéncias, urgéncias e demandas de
saude ndo assistidas), entre outras informacdes para
tracar um perfil dos habitantes da casa. No segundo
momento ou na segunda VD, a equipe retomava
com a familia aspectos mais especificos de salde,
guiados pelo instrumento de coleta de dados

construido dentro do projeto RCT, orientados a
partir de documentos do Ministério da Satde (MS).
Nesta fase, eram coletadas informacdes sobre a
saude bucal, saude da mulher, demandas médicas,
psicoldgicas, fonoaudiolOgicas, dentre outras.
Também eram abordadas questdes envolvendo
animais domésticos e zoonoses com a participacao
de estagiarios da medicina veterinaria.

No retorno das VDs, cada equipe
apresentava para 0 grande grupo a situacdo das
familias, em uma grande reunido de equipe,
orientadas pelos professores. Entdo, eram
realizados rounds de discusséo e encaminhamentos
das demandas, compartilhando com outras areas da
salde as necessidades a serem atendidas, sempre
em conjunto com a equipe de satde que atendia a
area adscrita, no territério envolvido. Urgéncias
detectadas na primeira visita eram repassadas aos
profissionais da UBS para serem sanadas o quanto
antes.

As VDs nao se limitavam a dois encontros,
sendo a familia acompanhada semanalmente
conforme as demandas observadas. O apoio da
equipe da UBS se fez essencial para a atencao aos
encaminhamentos e resolucdo das necessidades
sentidas pela comunidade. A proposta da
unificacdo e qualificagdo do ensino-servico
também estava dentro desta dindmica, em um
processo de construcdo coletiva, onde o servigo
possuia um apoio institucional com um ndmero
maior de profissionais, e 0 ensino recebia uma real
situagdo cotidiana da vida comunitaria.

A dindmica adotada para as visitas
domiciliares permitiu uma visdo multidisciplinar
da familia, sendo facilmente a deteccdo dos
problemas ndo relatados pelos moradores apos o
momento de conversa com a familia e pela
contribuicdo dos colegas que compuseram as
equipes de visita, tendo em vista a variada
quantidade de cursos que participavam das acgoes.
Também, o contato com a equipe da UBS foi de
grande valia para que se aprendesse os fluxos e
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como a unidade de salde se organizava e
trabalhava nos atendimentos, o que ndo seria
possivel se ndo houvesse o projeto.

Visitas domiciliares

As visitas nas casas da comunidade
intensificaram o entendimento sobre a necessidade
e a importancia da saude geral das pessoas e do
cuidado integral em salde. Estas experiéncias
permitiram a observacdo do contexto no qual a
familia estava inserida, as demandas mais
importantes dos moradores e como 0 meio no qual
estavam vivendo afetavam-lhes na salde geral e até
mesmo nas formas de relacionamentos
interpessoais. Também  foi observada a
necessidade de deixar o tecnicismo um pouco de
lado e entender o individuo como um todo. Assim,
a atuacdo em campo, durante a graduacdo, teve
importancia no preparo dos estudantes para a
realidade da atencdo bésica de satde e mostrou que
enquanto sujeitos de salde, devem fazer acOes
adaptadas a cada familia, dentro de sua realidade, e
que somos capazes de mudar algo de forma
positiva na vida das pessoas, iniciando pela escuta
e pelo cuidado, ou seja, pelas relacbes interpessoais
com o0s moradores.

A criacéo de vinculos com a comunidade foi
importante para conhecer e para saber sobre suas
necessidades. As visitas domiciliares semanais
proporcionaram  conversas descontraidas, a
retomada de assuntos abordados em outros
momentos e demonstraram, ao usudrio, a
preocupacdo real dos académicos/equipe com a sua
condicdo de salde e de vida, possibilitando assim
criar um vinculo com a familia, que notava a
persisténcia do cuidado promovida pela equipe®®.
A aproximagdo com 0s moradores permitia
aprofundar assuntos superficialmente tratados,
ampliando o conhecimento, sendo possivel
contribuir de uma melhor forma na solucdo de
problemas, pela familiarizacdo com os problemas
dos moradores. Portanto, a  conversa,

principalmente a inicial, ndo deve ocorrer seguindo
um roteiro, ou focada apenas sobre um assunto,
para que assim se tenha um espago de conversa
mais amplo com os moradores. A intimidade com
a familia, o didlogo e a atencdo em detalhes
simples, contribuem para a ligacao de informaces
importantes como em casos Vistos em que o habito
do tabagismo estava potencialmente relacionado
com a solidao, tendo em vista que logo em que
iniciadvamos a conversa era nitida a falta de atencéo
e cuidado de familiares/amigos/vizinhos ao
morador em assisténcia.

As visitas devem seguir de forma espontanea
e diversos assuntos podem e devem ser abordados
e nao apenas sobre problemas relacionados a
saide’®. Muitas vezes, os moradores, ao notar
receptividade a ouvi-los, se abrem para novas
conversas e temas, permitindo conhecé-los melhor,
sobre a sua historia. Vale salientar que este olhar
surge e define-se com a equipe, onde, por exemplo,
0 aluno da Odontologia completa seu olhar
multidisciplinar com o da Psicologia que reforca
vinculos e apresenta uma melhor forma de escuta,
outro da Enfermagem contribui com um olhar
diferente e assim a rede vai se construindo e 0
cuidado integral sendo realizado.

Na unidade de saude, o ponto de encontro,
discutiam-se 0s casos que eram repassados para
todos os colegas em uma roda de conversa durante
o fim do encontro, chamado de round. Muitas
vezes eram identificadas situacbes de conflitos
familiares, dependéncia quimica, problemas
relacionados a salde e necessidades bésicas de
alimentacdo ou moradia que acabavam instigando
a procurar vias e parcerias com 0 intuito de
contribuir positivamente para uma melhoria da
realidade da familia.

A atuacdo na comunidade propiciou aos
estudantes viver na pratica como o SUS pode atuar
e a importancia da atencdo basica para a vida das
pessoas. O acompanhamento das familias
contribuiu para o0 crescimento pessoal e
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profissional dos alunos, tornando-os mais humanos
durante o cuidado com a comunidade que também
foi beneficiada, pois os moradores eram instigados
a procurar atendimento e tratamento, contribuindo
para a prevencdo e diminuindo os agravos em
saude.

Foram percebidos alguns limites e desafios
durante as visitas, como 0s casos em que 0S
moradores ndo eram receptivos, ndo revelavam
detalhes que permitissem tragar um perfil da
familia e assim ndo era possivel estabelecer uma
criagdo de vinculos. Também, a indiferenca
durante as acOGes desenvolvidas nas visitas e a
comodidade de alguns em ndo querer aderir ao
tratamento de doencas ja existentes se tornou, em
alguns momentos, um desafio para trabalhar com a
comunidade.  Além disso, por condigdes
ocupacionais e  socioecondmicas,  alguns
moradores relatavam a ndo adesdo de atividades
preventivas ou de acompanhamento clinico de
doencas, procurando o atendimento da rede apenas
em casos de urgéncias, sendo um vicio instalado e
muito observado nas visitas, sendo desanimador
para os profissionais e para quem trabalha com as
acdes na comunidade.
Interdisciplinaridade foco na
integralidade

O SUS tem o objetivo da assisténcia integral
aos usuarios*, portanto é de extrema importancia
que as equipes sejam formadas por profissionais de
todas as areas da salde, visto que para alcangar a
integralidade da atencdo, proposta pela Leli
8080/90%, os sujeitos devem ter a possibilidade de
acessar 0 sistema em todos 0s seus niveis e ter
assistidas todas as suas necessidades de saide. Na
maioria das vezes, em um Unico domicilio, a
familia, ou mesmo um individuo da familia,
possuia necessidade de atencdo de vérias
especialidades e niveis de atencdo da rede, dada a
complexidade do ser humano e da vulnerabilidade
de alguns territorios. Portanto, a necessidade da

com

equipe que cuida precisa ser composta pelo maior
ndmero de profissionais de todas as areas possiveis,
para alcancar a resolucdo dos casos e a
integralidade do cuidado.

Na formacéo dos profissionais da saide ha
um desafio na articulacéo entre diferentes cursos da
salde que consigam trabalhar integrados, e, em
muitas instituicbes, este processo de ensino-
aprendizagem integral ndo ocorre, se mostra
fragmentado, com foco na especializacéo, e entdo
pude notar, nas atividades desenvolvidas no
territdrio, que se isso for mantido apds a formagéo
académica, pode ocorrer a fragmentacao das redes
de atencdo a saude, pois o profissional ndo foi
treinado para a dindmica proposta pelo SUS, e
entdo a pratica da clinica isolada torna-se um habito
vicioso. Atualmente a formacédo académica deveria
passar pela superacdo deste modelo, o que, sem
davida, constitui-se um dos maiores desafios para
as universidades e os docentes®. O projeto RCT
pode ser considerado um investimento de esforgos
de varias areas visando a articula¢do entre alunos
dos cursos de Biologia, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina
Veterinaria, Odontologia, Psicologia e Servico
Social. O objetivo das visitas domiciliares era de
que todas estas areas fossem abordadas e de que
fossem trabalhadas caso necessario. Embora,
durante as VVDs, ndo houvesse um académico de
cada curso/area, todos os aspectos relacionados a
saude da familia observados eram retomados nas
discussbes finais para que todos pudessem
contribuir a respeito das suas areas e encaminhar as
demandas  especificas  observadas.  Essa
metodologia de trabalho permitiu a formagéo de
profissionais da saude com perfil modificador e
questionador para alem da sua propria area de
atuacéo, o que se espera em relacéo ao trabalho em
saude, sob a dtica da integralidade na atencdo
basica e na verdadeira formacdo de rede de
cuidado.

Nas VDs realizadas, em muitos domicilios,
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notava-se a necessidade de um continuo cuidado
para as doencas cronicas dos moradores, como a
organizagdo e orientacdo em relacdo a posologia
dos medicamentos utilizados, principalmente em
residéncias onde havia idosos de baixa
escolaridade. ~ Assim,  nestes  domicilios,
encontravam-se demandas de duas ou mais origens
para um Unico morador, aumentando ainda mais a
necessidade da interdisciplinaridade e da
importancia do trabalho integral, onde os
estudantes atuavam como profissionais de saude
generalistas, contribuindo no auxilio de &reas que
nem sempre se apresentam nas unidades. Essa
atuacdo permitiu aos estudantes ampliar a
percepcdo do trabalho interdisciplinar e
intensificou a necessidade de entender a dindmica
do processo do cuidar, que precisa transversalizar o
conhecimento de forma lGdica e que seja
compreensivel aos usuarios.

A multidisciplinaridade contribui para a
comunidade ter as suas demandas atendidas de
forma ampla e também reforca os vinculos na
equipe e com os usuarios, tornando a resolubilidade
do processo mais humanizada. Muitas vezes,
identificavam-se situacbes durante as visitas,
quando a familia relatava ndo possuir informacéao
sobre a quem recorrer. Isso demonstrava que ter a
especialidade a disposi¢do da comunidade ndo era
sinbnimo de atencdo integral. Ao contrério, a
especialidade pode muitas vezes ampliar a
disténcia entre 0 acesso do usudrio e a atencao a sua
necessidade. Por isso, a equipe nao deve deixar de
usar as tecnologias leves de cuidado, que s&o
estimuladas pelas VDs, pelo cuidado humanizado
e em equipe. Dentro da pratica no projeto, quando
0s académicos trabalhavam suas respectivas areas
em conjunto com os demais, percebiam a melhora
da qualidade de vida da comunidade, pois se
comprometiam com que nenhuma condicdo
relatada passasse despercebida, melhorando o
cuidado e a atencdo com todos 0s USUArios.
Portanto, a interdisciplinaridade contribuia no

cuidado as familias que passavam a ser ouvidas e
assistidas. Ainda, o trabalho em equipe,
proporcionava agdes dindmicas dos principios do
SUS, que eram implementadas mais facilmente e
de forma humanizada.

O enfoque da graduacdo em Odontologia
muitas vezes passa a Ser em treinar e desenvolver
técnicas, sendo predominantemente curativo. Os
momentos em campo foram de grande valia, pois
era um dos poucos momentos de atividades
curriculares extramuros, onde se aprende a
importancia do cuidado integral, do trabalho em
equipe, dos cuidados em prevencdo e a
desenvolver, na pratica, o cuidado individualizado,
que no inicio era uma dificuldade relatada pelos
estudantes, até aprenderem a estudar a familia e
adequar as informacOes e as acOes para aquela
realidade e nivel de compreensao, tendo em vista
que as atividades eram realizadas com uma
comunidade com diferentes niveis de escolaridade
e acesso a informacéo.

No projeto, colocou-se em pratica o que foi
aprendido na teoria, aprofundando em aspectos que
apenas as atividades em campo possibilitam,
fazendo com que saissemos melhores preparados
para atuarmos no SUS e em outros servigos
futuramente, compreendendo assim que o0 projeto
precisa de seres humanos diferenciados, com olhar
ao cuidado integral e humanizado, para funcionar,
potencializando e contribuindo para a formacédo
profissional e pessoal dos participantes.

Round

As discussdes dos casos encontrados nas
visitas domiciliares aconteciam no final do turno,
na unidade de saldde do bairro. As demandas
urgentes eram repassadas a equipe que atuava na
unidade de saude, como em um caso encontrado
durante uma visita, em que o morador estava com
a pressao arterial descompensada ha duas semanas.
Ainda, havia um fluxo de comunicagéo entre os
académicos que atuavam em diferentes turnos,
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utilizando um painel com avisos sobre as
necessidades de alguns domicilios, especialmente
se durante a visita ndo estivesse presente nenhum
académico da area da demanda encontrada.

A discussdo com a equipe permitia troca de
experiéncias, saberes e sugestdes de pontos a serem
trabalnados com as familias nas visitas
subsequentes. As discussdes de casos permitiam
que a equipe toda pudesse pontuar as questdes
potencialmente despercebidas durante as visitas,
propiciando o aprendizado sobre a importancia do
trabalho em equipe em conjunto com outras areas.
Ainda, esse tempo era utilizado para readequar
algumas acdes e organizar as atividades de modo
interdisciplinar.

Os momentos juntos na unidade de salde,
antes ou apos as visitas domiciliares, permitiam
também que houvesse uma maior interagao entre 0s
diversos cursos que atuavam no projeto, mostrando
a Importancia do trabalho coletivo e
multidisciplinar na nossa formacdo universitaria,
onde uma das estudantes do curso de Psicologia
ressaltou sobre respeitar 0 processo de
amadurecimento do proximo e tomar cuidado com
a enxurrada de informagdes passadas a algumas
familias, pois nem todas absorvem as informagdes
rapidamente. Assim, deve-se trabalhar aos poucos
com a comunidade, a medida em que se criam
vinculos com os moradores. A leitura de realidade
transforma o agente que cuida, diminui 0s
julgamentos e credita ouvir, acolher e a ajustar-se.

As discussdes permitiram aos estudantes ver
além do contexto bucal: 0s momentos técnicos
continuarédo tendo seu lugar e sua importancia, mas
saber agregar o cuidado humanizado traz a
verdadeira exceléncia no tratar pessoas.

Em suma, o projeto e as acles realizadas
foram de grande importancia na formag&o. Houve
a oportunidade de praticar os principios e diretrizes
do SUS, ampliar conhecimentos extramuros,
aprender sobre a importancia do cuidado
multiprofissional e as relagdes com outras areas da

saude e com os pacientes, priorizando sempre o
cuidado integral da populacéo, além da forca do
trabalno em equipe. O projeto ainda teve
importancia para que os estudantes sentissem e
presenciassem os desafios no territdrio, da satde
publica do Brasil e do cuidado integral,
percebendo os erros que levam a fragmentacéo e a
interrupcdo do cuidado, culminando na ndo
resolutividade ou piora da salde da populagdo,
experiéncias agregadas em campo durante 0
projeto.

3 CONSIDERACOES FINAIS

As atividades desenvolvidas no projeto
potencializaram, de forma impar, a formacdo de
cirurgiBes-dentistas e demais profissionais da area
da salde, ressaltando a importancia da
interdisciplinaridade, do cuidado integral dos
pacientes, do trabalho em equipe multiprofissional
em equipe, permitindo a prética no territério, na
comunidade, sem simulacdes da realidade da
populacdo, estimulando a conhecer o SUS, suas
diretrizes e principios, a realidade do sistema,
incluindo suas fortalezas e fraquezas. Ao analisar
as experiéncias vividas, identifica-se que as acoes
voltadas as comunidades mais vulnerdveis em seus
territorios sdo benéficas para as familias, a0 mesmo
tempo que sdo desafiadoras, pelo planejamento
individual de cada familia e também para propiciar
adesdo da comunidade as a¢6es desenvolvidas.

Ainda, o projeto foi essencial para o
conhecimento sobre o territdrio e sua importancia,
sobre a estratégia da rede de atencéo a salde, criada
entendendo os sujeitos na sua singularidade e
complexidade, relacionando as patologias com
suas condices biopsicossociais, seu modo de vida,
de trabalho, o local em que o individuo esta
inserido e da sua percepgdo em relagdo ao processo
saude-doenca, devendo-se trabalhar com os
moradores diversos fatores que sdo indispensaveis
para a salde e bem-estar dos mesmos, 0 que era o
maior foco das atividades do projeto.
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ABSTRACT

Territorial Health Care Network Project:
comprehensive and multiprofessional care as a
learning practice

In the education of health professionals, in addition
to theory, knowledge about the Unified Health
System (SUS) is essential, as this system provides
significant practical experience of
interdisciplinarity and interprofessionality in the
integral care of individuals to health professionals.
This experience report describes, from the
viewpoint of dentistry students, the main actions
included in the health care of a community in the
Territorial Care Network Project, conducted by the
University of Passo Fundo, Brazil; these actions
included home visits, which focused on primary
health care, and the active search for urgent
demands of users. The experience report presents
the learning and reflections generated during team
meetings held to discuss multidisciplinary home
visits, which occurred weekly, these provided the
students with the information collected after
monitoring the families in the target community;
they also enabled the student to witness the creation
of bonds among health care professionals and
community members; thus, the students learned the
significance of primary care and comprehensive
care. The actions of the project contributed to the
academic training of students from various courses
in the health field of a Higher Education Institution
(HEI), facilitating their practice in the territory, that
is, in this case, the community, without simulation.
Thus, the academic group was encouraged to learn
the role of SUS in a community, by practically
implementing its guidelines and principles, and the
reality of the system, including its strengths and
weaknesses. From this experience, we identify that
actions aimed at the most vulnerable communities
in their territories are challenging, especially in
relation to decision-making in comprehensive
health care of individuals.

Descriptors: Primary Health Care. Unified
Health System. Community Dentistry. House
Calls. Family Health. Education, Higher.
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