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RESUMO

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para o0s cursos de Odontologia, a formacéo do
Cirurgido-dentista deve resultar em um profissional capaz de atender as necessidades de saude bucal
da populacdo e estar em consonancia com os principios do Sistema Unico de Satde. Para tanto, o
ensino da clinica deve extrapolar o ato operatério e ampliar seu escopo de pratica. Neste sentido,
desde 2006, a Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo ministra aos estudantes do
primeiro semestre de graduagdo a Disciplina denominada Clinica Ampliada de Promoc&o de Salde
(CAPS), que se propde, desde o ingresso do estudante no curso superior, a romper com o paradigma
da saude como auséncia de doenca e apresentar a interface entre o bioldgico e o social neste processo,
na perspectiva da ampliagéo da clinica e do cuidado integral. Este relato de experiéncia tem o objetivo
de descrever a disciplina de CAPS, caracterizando as estratégias pedagdgicas e sua relevancia na
insercdo dos estudantes nos cenarios de pratica na atencéo bésica, bem como os métodos de avaliacdo
implementados durante o ano. Espera-se que o modelo de Disciplina apresentado possa fomentar o
debate e promover discussfes dentro dos cursos de Odontologia, para que 0 mais precocemente
possivel, possamos discutir com os estudantes temas relacionados ao cuidado em saude e a clinica
ampliada.

Descritores: Educacdo Odontoldgica. Promocéo de Saude. Curriculo.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) propde
uma visdo ampliada do processo salde doenga,
com reconhecimento da importancia da
determinacdo social para além do conceito
reduzido e monocausal. A universidade, por sua
vez, deve ser capaz de formar um profissional
que domine as ferramentas adequadas e que
reconheca as interfaces entre o bioldgico e o
social no processo saude doenca, capacitando-o
para que atinja o objetivo final de promover o
cuidado. Este objetivo €, inclusive, um dos
principais fatores que motivam os estudantes a
buscar um curso da area da salde?.

Para adequar a formacdo dos cursos de
Odontologia as necessidades contemporaneas,
em 2002, a Camara de Educacdo Superior do
Conselho Nacional de Educacéo instituiu as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), que
definem em seu artigo 3° o perfil do egresso dos
cursos de Odontologia, destacando as
caracteristicas desejaveis para esse profissional,
dentre as quais salientamos a formacéo
generalista, humanista, critica e reflexiva®. No
entanto, existe resisténcia por parte do corpo
docente das universidades em incorporar as
mudangas propostas pelas DCNs, sendo
frequente relatos de desinteresse em novas
praticas ou em compreender o processo saude
doenca para além dos aspectos biologicos®.

As diretrizes da ABENO para definicao
de estagios curriculares supervisionados colocam
que os estagios devem incluir vivéncias e praticas
em situacgOes reais, em contato com a realidade
social e que permitam uma prética integral do
cuidado em saude. Para tanto, o curso deveria
oferecer espacos de aprendizado, preparando este
estudante para que, no contato com o territorio e
com os servicos de saude, possa exercer a Clinica
Ampliada, de modo a reconhecer o0s
determinantes sociais do processo saude doenca
e interferir nesse processo de forma efetiva®.

De acordo com o framework proposto por
Bozorgmher, o estudante é parte da forca de
trabalho da salde (health workforce), que se
refere a todas as pessoas engajadas em acoes que,
em primeira instancia, procuram melhorar a
salde da populacdo. Portanto, estudantes
inseridos nos servicos de salude devem ser
considerados forca de trabalho em saude e devem
se envolver com o processo de cuidado, se
corresponsabilizando pelo que ocorre dentro do
servico de saude™. A literatura tem relatado nos
ultimos anos diversos trabalhos que apontam a
importancia de se adequar a formacdo em saude
a realidade local da populacéo.

De Araujo (2006)° alerta que a formagio
preconizada pelas DCN deve estar atrelada as
necessidades de salde bucal da populacdo e
inserida no paradigma dos principios do SUS.
Neste sentido, em 2006, a Faculdade de
Odontologia da Universidade de S&o Paulo
(FOUSP) realizou uma importante alteracdo na
sua estrutura curricular, vigente desde 1982.
Dentre as mudancgas na estrutura do curso de
Odontologia  descreveremos a seguir a
implementacdo de uma disciplina, denominada
Clinica Ampliada de Promocdo de Saude
(CAPS), que propde, desde o ingresso do
estudante no curso superior, romper com O
paradigma da salde como auséncia de doenga,
apresentando o processo saude doenca, como um
processo social, seguindo tendéncia mundial de
formacdo de recursos humanos em salde e
utilizando metodologias de problematizag&o®®.

O ensino na area da saude, a partir da
determinacéo social, tem sido estudado ao redor
do mundo e a CAPS tem seguido 0s pressupostos
propostos por Bozorgmehr et al, 2011%°. Este
modelo tedrico € baseado nos Determinantes
Sociais em Saude (Social Determinats of Health
- SDH) e ¢ orientado na direcdo do conceito de
Saulde para Todos (Health for All - HFA). O GHE
é construido sobre 3 principios subjacentes a
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HFA: 1) Health as a fundamental human right
(satde como um direto humano fundamental), 2)
equity in health and solidarity in action
(equidade em salde e solidariedade em ac¢&o), 3)
participation and accountability (participacdo e
prestacdo de contas). De acordo com os autores,
seguindo estes principios, as intervencdes
educacionais devem ter relevancia social e serem
orientadas pelas necessidades da populagéo.

Este relato de experiéncia tem o objetivo de
descrever a disciplina de CAPS, caracterizando
as estratégias pedagdgicas e sua relevancia na
insercdo dos estudantes nos cenarios de pratica
na atencdo bésica, assim como os métodos de
avaliacdo implementados.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, baseado em analises
documentais dos roteiros de aula, cronogramas e
ementa da disciplina. A CAPS foi criada em um
contexto institucional no qual a FOUSP
realizava sua reestruturacdo curricular, em
consonancia com as politicas indutoras do
Ministério da Saude e da Educacdo, tais como
Pro-Saude, e que fomentaram a revisdo das
matrizes curriculares dos cursos de saude®.
Durante os dez anos nos quais a disciplina tem
sido ministrada, foi possivel estruturar avancos
que merecem ser contemplados por outros atores,
de forma que relatar a experiéncia em detalhes
poderia contribuir com o ensino em salde.

O relato de experiéncia apresenta,
inicialmente, 0s percursos pedag6gicos da
Disciplina, com énfase na ementa e nos objetivos
proposto desde sua criacdo, seguido pela descricao
dos mddulos e das estratégias pedagogicas aplicadas
pelo corpo docente, com o cuidado de que todos o0s
textos e teorias trabalhadas durante o ano com 0s
estudantes sejam citados, a fim de que o leitor possa
compreender as escolhas tedricas que embasam a
CAPS.

3 O RELATO DA EXPERIENCIA:
A Disciplina de Clinica Ampliada de Promog&o
de Saude: Percursos pedagogicos

Em um novo contexto de formacdo, que
nos desafia para uma proposta de ensino
aprendizagem na busca da construcéo
compartilhada de saberes e praticas, a CAPS foi
implementada no primeiro ano do curso de
graduacdo da FOUSP. Sua proposta pedagodgica
convida o estudante a participar ativamente de
sua formacdo, construindo seu conhecimento a
partir de vivéncias nos servicos de atencdo
primaria a saude do SUS, com base na triade
ensino-servigo-comunidade**?,

A Disciplina tem como objetivo auxiliar o
estudante a ampliar seu olhar para além do
técnico, do bioldgico e da assisténcia
odontoldgica restrita ao consultério e ao cuidado
individual, apresentando ao graduando a
complexidade do processo salde doencga,
favorecendo o desenvolvimento de competéncias
que permitam uma pratica assistencial pautada
nos principios da cidadania, no reconhecimento
da autonomia dos usuarios, na interacdo com a
populacdo e com a equipe de salde, na busca de
solugdes para os problemas identificados e no
envolvimento com os resultados da assisténcia.

Pretende-se  oferecer ao  estudante
ferramentas que permitam reconhecer a historia
social da doenca, iniciando sua compreensdo
sobre Estratégia de Saude da Familia (ESF) como
modalidade de assisténcia a saude; oferecer aos
graduandos a oportunidade de ampliacdo dos
cenarios de ensino-aprendizagem e da duragdo da
pratica educacional na rede de servigcos basicos
de saude; promover o desenvolvimento de
habilidades e padrdes de comportamento
voltados para o envolvimento com os problemas
de saude da comunidade no plano individual e
coletivo e na relacdo profissional/usuério
baseada na alteridade e na responsabilidade
social.
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A CAPS se propde, desde a entrada do
estudante no curso de Odontologia, a deslocar o eixo
central do ensino do foco exclusivo na doenca,
incorporando a nogao integralizadora do processo
saude doenca e da promogdo da satde, com énfase
na atencdo béasica; favorecer a adogdo de
metodologias pedagdgicas ativas e centradas nos
estudantes, visando prepara-los para a auto-
educacdo permanente num mundo de constante
renovacgao da ciéncia; estimular o estudante a ter
uma visdo critica da realidade, que perceba a
importancia social de um profissional da sa(de
capaz de tomar decisbes que transformem a
realidade para o beneficio da populacdo; por meio
de atividades clinicas no territorio do entorno da
FOUSP trabalhar e reforcar os conceitos abordados
em sala de aula; estabelecer, de forma sistematica e
autossustentavel, protocolos de cooperacéo entre a
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FOUSP, a Secretaria Municipal de Salde via
gestores municipais do SUS, a Secretaria de Estado
de Séo Paulo, 0 Ministério da Salde e o Ministério
da Educagéo®.

A disciplina € ministrada, desde 2006,
formando anualmente, nos periodos integral e
noturno, 133 estudantes. Visando uma maior
integracéo e aproveitamento pedagogico, a turma é
dividida em pequenos grupos (de 20 a 25
estudantes), e cada grupo conta com um orientador
(professor ou estudante de pos-graduacéo), um
estudante de iniciacdo cientifica e um monitor
(figura 1B). A disciplina é organizada por modulos,
como descrito no fluxograma da figura 1A e a cada
maodulo planeja-se e pactua-se com os estudantes um
conjunto de elementos pedagdgicos finais que
devem ser apreendidos no referido modulo, porém
em um movimento ciclico e indissocidvel (tabelal).

Figura 1. A, esquema dos pequenos grupos formados nas aulas de CAPS; B, fluxograma com
identificacdo dos mddulos e estratégias pedagogicas aplicadas na CAPS
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Tabela 1. Elementos pedagdgicos finais explicitados a cada médulo e pactuados com os alunos para
que possam ser trabalhados e apreendidos durante as aulas

Conceito de territério, conceito de problema, subjetividade e necessidade dos
Determinacéo social do processo satde doenca, conceito ampliado de salde, territorio

Promocao de saude, Prevencdo de agravos, Intersetorialidade, Qualidade de Vida,

Acdes de promocdo e prevencao no territorio, acdes e espacos promotores de saude,

Mddulo |
problemas, setor salide se organiza na logica do territorio, territrio vivo
Madulo 11
e suas relagdes com a determinacdo social
Mdadulo 111
politicas corretoras de desigualdades
Maodulo 1V

equipe, UBS e o territorio

Como referencial pedagdgico, aplica-se 0
arco de Maguerez!4, a fim de trazer a
problematizagdo como ferramenta facilitadora do
processo ensino-aprendizagem. A CAPS ¢
organizada de modo que haja momentos de
reflexdo teorica, organizacdo e apresentacdo de
seminarios e consolidacdo dos aprendizados por
meio das visitas extramuros, que acontecem nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e nas suas
areas de abrangéncia (figura 1A).

Para viabilizar as atividades extramuros, ou
visitas ao territorio, a equipe conta com apoio da
Secretaria Municipal de Salde de Sao Paulo e
com uma parceria muito bem estabelecida e
fundamentada com as UBS do entorno da
instituicdo. A disciplina é organizada para que
cada grupo fique na mesma area de abrangéncia
das UBS ao longo de todo o ano. Essa estratégia
faz com que os estudantes se apropriem do
territério, planejem previamente suas atividades
e troguem as informacdes sobre as diferentes
realidades encontradas com 0s outros grupos nas
aulas de retorno dos extra-muros, quando
fazemos as sinteses dos aprendizados e cada
grupo prepara uma apresentacdo e divide seus
achados, realizando esta dindmica de dois em
dois grupos.

Para gerenciar a disciplina também utiliza-
se a estratégia dos Ambientes Virtuais de

Atencdo primaria & satde, Cuidado em Salde, Equipe de Saude, O trabalho em

Aprendizagem (AVA), por meio da plataforma
do Moodle®. Essa ferramenta proporciona a
interface entre a equipe de professores e 0s
estudantes. O espaco € utilizado para
disonibilizacdo de material tedrico, entrega dos
produtos elaborados pelos estudantes ao longo da
disciplina, comunicacdo com equipe e féruns de
discussdo. Também sdo utilizadas metodologias
ativas para estimular a sedimentagdo da
aprendizagem significativa, na perspectiva do
ensino que liberta, que faz sentido ao educando e
ensina 0 educando a “aprender a aprender'>?°.
Apdbs apresentar este panorama geral da
organizacdo da CAPS, descreveremos cada
modulo, estratégias pedagdgicas, roteiros das
atividades extramuros, referenciais teodricos
utilizados e desenvolvimento geral do modulo.

Modulos da CAPS

No primeiro moédulo os estudantes
reconhecem o territorio e seus problemas. Apds a
leitura e discussao de textos que tratam o conceito de
territério'”!®, suas relages com a salde® e que
problema tem intima relacdo com a necessidade de
quem vive o problema®, os estudantes fazem a
primeira visita técnica ao territorio adscrito de uma
UBS (por ano séo visitados seis territorios
diferentes, todos da coordenadoria oeste da
Secretaria  Municipal de Salde. Dois roteiros
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complementares, com sugestoes de itens para
observacdo, sdo disponibilizados na plataforma
Moodle (figura 2) e toda a visita é guiada por um
agente comunitario de satde (ACS) para cada grupo
de 5 ou 6 estudantes. Portanto, cada pequeno grupo
se divide nas microareas do territorio de acordo com

0 local de atuagdo de seu ACS. Ao retornarem das
visitas 0s gruos apresentam uma sintese do que foi
aprendido. Uma aula de 20 a 30 minutos fecha o
maddulo e ja abre 0 modulo seguinte, fazendo as
ligacOes necessarias entre os elementos pedagogicos
estudados.

N

ROTEIRO - VISITA AO TERRITORIO

A visita 20 espago que compde 2 drea de abrangéncia da UBS objetiva

cod:eca as caracteristicas da estrutura ¢ da dmamica desse temiténio
enquanto espago geo-social, atentando para aspectos gerais das

couhgﬂsdendaedewﬂe(czmmdasfmdeuﬂze

dem'er),d:sfznhsedosg:pmsocns bem como a presenga do

Estado no bairro. Para tanto observados os itens abamxo.

1. AMBIENTE EM GERAL:

ammdasresdémsedembamﬂo (tananho das

de veiculos, lixdo, deposto de p
mduastrias ¢ (msdepohnﬁo presenga e conservagao
deausdehm'(puqus quadras, pragas, etc);

- SABESP Ponea Poupa-Tempo, g'rlgbseg cnn'e

atendam a populacio (SABESP,
outros)

7 PRESI.\'CA E TIPO DE INSTITUICOES SOCIAIS NO
mmmm hospitaisclinicas; ONGs; centros
de  juventdeconvivéncia/comunitirios,  reches,  delegacias,
mstituigdes refigiosas, associapdes comerciais

PRESENCA E DISTRIBUICAO DA ATIVIDADE
ECO\O!IICL

supermercados, :
cooperativas (de reciclagem, para
geragdo de renda) (setor terqario).

ROTEIRO - IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

1. SITUACAO DO ESPACO/TERRITORIO:

Um recorte da realidade onde pessoas (ou atores sociais) convivem com
seus problemas, tendo, portanto, vanas explicagdes diferentes Cada
aluno devera entrevistar 20 menos 2 atores do temitonio.

2. PROBLEMA:

Eumpedapmﬂdarabdadeq;\epacebemsqume
considera um problema para esse temitornio?

3. EXPLICACAO DO PROBLEMA:

Ead:sumﬁodasvzusmfmmgbs fizeram o entrevistado
chegzaesﬁefmbhm daemlha) Por que vocé acha iss0

4. DESCRITORES DO PROBLEMA:

Siomd;czdaesquahmvosequmnvos caracterizam o problema
mﬁomﬂemmvuhcsrmﬂndosdsmqn

pretendem afeti-lo.
Qussioascmdesepwblema"aneg«wopobm Quass

desse p'oblem:" (06 citico = é um ou mais
pr que para a
do problema na tem alguma fragiidade que nos
bpmusdeenﬁmbs)somfmvdﬂennﬁamassocas
relacionados 20 problema? (ator 0U pessoas que se

relacionam de forma significativa com o problema, tendo capacidade de

mtervir em favor de seus mteresses)

5. OPERACOES E DEMANDAS:

Sdo agdes, atividades ou projetos que deverdo ser desencadeados para o
enfrentamento do problema com a finalidade de alcangar um resultado
coincidente com o objetivo proposto. O que vocé acha que pode ser feito
para resolver/amenizar esse problema?

/

Figura 2: Roteiros “Visita ao territorio” e ““ Identificacdo de Problemas”,

disponibilizados no Sistema

Moodle aos alunos para auxiliar na primeira vista ao territério

No segundo modulo os temas abordados
sdo a complexidade do processo satde-doenca?
e sua determinacéo social®?. Apds uma série de
problematizacbes nos  pequenos  grupos,
seminarios preparados e apresentados pelos
estudantes com base nos textos disponibilizados
na plataforma Moodle?®?*, uma nova visita é
realizada, com auxilio dos mesmos ACS, que
voltam nas suas microareas para auxiliar 0s
estudantes na identificacdo dos determinantes

sociais de satude com auxilio de um novo roteiro
(figura 3). Ap0s esta vista os estudantes voltam e
constroem nos pequenos grupos um mapa
conceitual®, no qual apontam problemas, causas,
efeitos, solucbes para as realidades encontradas
no territério. Uma apresentacao dos mapas e uma
sintese sdo realizadas por uma das professoras
que fecha o modulo e abre o mddulo IlI,
denominado “Promoc¢édo de satde qualidade de
vida”.
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O terceiro modulo é um dos eixos
estruturantes da CAPS, a medida que discute-se
a ampliacdo da clinica a luz da promogéo da
salde. Neste modulo sdo utilizadas algumas
cartas de conferéncias e textos sobre promocéao de
saude?®?’, que trazem o aporte tedrico e o carater
intersetorial das acBes?®?®. Discute-se, ainda,
qualidade de vida e subjetividade® e os desafios de
promover um cuidado integral que garanta
qualidade de vida ao usuario®. No territdrio, durante
a terceira visita, 0s estudantes procuram espacos
promotores de salde, compreendem como as
pessoas utilizam aquele territdrio nos seus

1. Preparar novas entrevistas—o que a
populagdo entende por satide

- oque é doenca? O que o senhor esntende
por saide? O senhor se considera saudavel?
O senhora costuma fazer algumacoisa para

manter-se saudavel?

\‘ 2. Como essa comunidade se articula para resolver
0s problemas de saude e em especial QUALE O
PROBLEMA DE SAUDE desse territério?

O senhor tem ouvido ou visto alguma doenga que
The preocupa e que ocorremuito neste territorio?
2. O que o senhor acha que pode estar causando
estas doengas?

b. O que o senhor acha que enasetfcnoyara
prevenir esta doenga?
¢. O que o senhor acha que poderia ser feito para
manter a comndquue e saudavel?

Na sua familia 0 senhor identifica alguma doenca
importante? (o0s alunos podem repetir as questdes

\ a, b, c, se desejarem).

momentos de lazer, de trabalho e de estudo.
Conhecem, também por intermédio dos ACS,
beneficidrios de  politicas  corretoras  de
desigualdades e compreendem o impacto e
dimensao dessas politicas na vida das pessoas. Um
roteiro € disponibilizado no Moodle com algumas
“missdes” que os estudantes devem cumprir no
territorio (figura 4). Volta-se do territorio e trocam-
se experiéncias e vivéncias, refazendo o mapa
conceitual, j& na perspectiva da intersetorialidade e
da promocdo da saude. Discutese tambem as
diferencas entre promocao de salde e prevencdo de
agravos e os desafios para pratica-las.

3. (Como ¢ o olhar da comumidade sobre seus
problemas de saiide e de doenga) —

QUAL O PROBLEMA DE SAUDE DESSE
BAIRRO?

(como esse PROBLEMA é visto pela comumdade
— Percepgdes/preconceitos/tabus/cultural)
(como é realizada a solugc3o desse problema —
encaminhamentos?)

TAREFA: Preparar vista de reconhecimento dos
equipamentos de satide do bairro e da
comunidade.

Observar na cidade, no bairro, as condicdes de
ofenade saw;osde saude.czmmas

(prcencber 0 roteiro).

P

.

| 4. PESQUISA: levantar todos os dados ¢
nformagdes sobre o PROBLEMA apontado pela
comunidade
Preparar, em grupo, a apresentagao do: -
PROBLEMA (priorizado pelo grupo)
O que & como se faz o diagnostico, o tratamento,
‘ qual o prognéstico’ fatores de contagio ou quais
‘ solugdes;
Quais s3o os determinantes biologicos e sociais

Fig ura 3. Esquema com 0s itens que constam do roteiro que norteia a segunda visita ao territorio
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Roteiro III- Promocao de Saude e Qualidade de vida

Missdo |: Identificar espacos promotores de saude e diferencia-los de acées de
prevencao de agravos

Missdo Il: Identificar quais agdes intersetoriais sdo realizadas com vistas a promogao
de saude. Como a comunidade percebe e recebe essas agbes

Missdo lll: Qual a percepgao do usuario sobre a sua qualidade de vida?

Missdo IV: Identificar beneficiarios das politicas publicas corretoras de desigualdades
no territério- Bolsa familia, Minha casa minha vida, etc...

Figura 4. Roteiro da terceira visita ao territorio

Por fim, no altimo mddulo, aborda-se o tema  das pela equipe de satde com a populacao adscrita
“atengd0 basica” e 0s estudantes, enfim, entram na  ao territorio que visitaram durante o ano. Um roteiro
UBS a fim de reconhecer as atividades desempenha-  também é disponibilizado no Moodle (figura 5).

Roteiro para visita na unidade:

(LVEIG 2 dadeie sa::;;ﬁ:j 2:::‘?‘: :um mmﬁxiww deenteren Como qualquer ‘unidade de producdo’, também uma unidade de sadde é constituida por distintos setores.

Em cada setor, um especifico trabalho de salide acontece:

Por isso mesmo, em cada setor vamos tipos de listas ou trabalhadores de satde, tal como enfé il d i dentistas, psic6l; etc.

Assim, a visita a unidade deve significar:

(i
4  deats ‘exemplo: 0 agendamento ‘abastece’ 0s consultGrios; a 39) perceber como os pacientes acessam 0s servigos 49) quais as dades de
m‘:‘?‘m,m S I"::;ﬁ mmm fu'o_ formagdo ‘abastece’ gestdo; de  da unidade (; d e como sdo d feitas pela equipe, tanto dentro da unidade como
a %0 EXpurgC P para os diferentes servigos internos, no entorno.

Figura 5. Roteiro da vista a Unidade Basica de Saude - Mddulo 1V
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Intencionalmente esta é a Ultima visita, a
medida que o modulo de atengdo basica retne
todos os conceitos trabalhados durante o ano.
Sabe-se que a atengdo basica tem na ESF eixo
importante de organizacdo e que a ESF esta
ancorada na légica do territério, tanto na
organizacdo das acfes quanto no gerenciamento
dos servigos, justificando o modulo I com muita
clareza aos estudantes. Durante as aulas de
atencdo bésica os estudantes percebem que toda
a organizacdo de territorio tem como eixo
estruturante a determinacdo social do processo
salde doenca e o cuidado em salde preconizado
na atencdo basica (AB) s0 € possivel com base no
modelo ampliado de salde, assim como e
estudado no modulo 1lI. Os estudantes, ao
entrarem na UBS, um dos l6cus de cuidado da
AB, observam uma série de a¢Ges promotoras de
salde articuladas pela equipe de satde, conselho
gestor e usuérios. Os murais da UBS sdo sempre
uma grata surpresa aos estudantes que
concretizam acbes de promocdo de salde,
contemplando assim os saberes do modulo 111 da
disciplina. Os textos utilizados como referencial
tedrico para nortear as discussdes e as atividades
desse médulo tratam da AB como porta de
entrada do sistema de saude, como uma
alternativa para se garantir niveis aceitaveis de
salde para todos, como responsavel pela
ordenacdo do cuidado®. Discute-se tecnologias
de cuidado e que a AB se propde a trabalhar
tecnologias de relacionamento® 3. Reflete-se
sobre os desafios de exercitar os principios da
atencdo priméria a saude no contexto de alta
especializacdo que vivemos atualmente e qual o
papel da academia neste contexto, formando
profissionais generalistas capazes de exercer a
AB*3  Todos esses textos também estdo
disponiveis no Moodle.

Apbs a visita final, como tarefa que fecha
0 curso e que pretende estabelecer uma dindmica
que articula todos os saberes e conceitos

trabalhados durante o ano, propfe-se uma
atividade em grupo denominada “Desafio UBS
dos sonhos”, na qual os estudantes devem criar
uma UBS ideal, em um territério especifico, que
atenda um determinado numero de familias
definido pelo grupo. Este territdrio deve ser
caracterizado do ponto de vista econdmico,
social e politico. Os estudantes devem descrever
0S equipamentos sociais e de salude que
compdem este territorio e os fluxos e fixos,
descritos por Milton Santos (1996)% que fazem
deste territorio um espaco aonde a vida acontece.
Agravos comuns enfrentados pelas equipes,
podem ser descritos, areas de maior
vulnerabilidade social, estratégias de promocao,
prevencdo, cura e reabilitagdo podem ser
descritas. A equipe de salde bucal pode fazer
parte da UBS, se o0 grupo desejar, e suas acoes
também podem ser descritas e discutidas. Os
estudantes, apds duas semanas de preparo da
atividade, com ajuda dos professores e monitores
apresentam para uma banca externa de
convidados seus produtos e o0s melhores
trabalhos vencem o “desafio”. Os vencedores
recebem um cerificado, normalmente o primeiro
da faculdade, ja que a CAPS é ministrada no
primeiro ano. Esta atividade tem sido
surpreendente e gerou na equipe o desejo de que
eles pudessem carregar tudo que falaram e
produziram naquele desafio ao longo do curso de
Odontologia. Para tanto, registram-se em filmes
as apresentacbes e estes sdo utilizado na
Disciplina de Gestdo e Planejamento, ministrada
no ultimo ano.

Sobre a avaliacéo

O sistema de avaliagdo da disciplina possui
trés componentes: 1. Avaliacdo diaria; 2.
Extramuros; 3. Portfolios. A nota diaria €
atribuida pelo tutor do grupo levando-se em
conta a participacdo do estudante nas atividades
do dia. A nota de extramuros compde 1/3 da nota
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total do estudante, por entendermos que a
experiéncia  pratica é fundamental na
consolidacdo do aprendizado e esta experiéncia
ndo pode ser substituida por qualquer outro tipo
de tarefa. Aos estudantes do noturno esta
atividade é oferecida durante o dia e ja no manual
no vestibular incluimos a informagdo de que
algumas  atividades  obrigatorias  seriam
oferecidas durante o dia e que comprovantes de
presenca seriam fornecidos em caso de falta a
emprego ou estagio. Em todos os anos da CAPS
apenas um estudante ndo conseguiu fazer a
atividade por ndo conseguir se ausentar do
trabalho. Em todos os outros casos 0s estudantes
conseguiram negociar reposicdes de horas
trabalhadas e fizeram as atividades normalmente.
O portfolio, elaborado individualmente pelo
estudante, é o instrumento por meio do qual
relata suas experiéncias e permite a reflex@o
sobre os temas abordados, além de possibilitar
que os docentes acompanhem a evolucdo e a
construcdo do conhecimento, sempre em
consonancia com os temas trabalhados. Suas
postagens sdo feitas a cada final de modulo, via
Moodle. Este processo de avaliacdo exige
feedbacks constantes® e este tem sido um grande
desafio para nossa equipe. Espagos nos finais de
algumas aulas s@o destinados a conversas
individuais com os estudantes sobre seu percurso
na disciplina e a pactuar como a equipe de
professores poderia ajudar este educando no
aprimoramento do processo de aprendizagem.

A Clinica Ampliada como parte de um
conjunto de disciplinas

Uma unica disciplina ndo é suficiente para
romper paradigmas e garantir o ensino da Clinica
Ampliada e da Saude Coletiva, entretanto a
CAPS é a primeira de uma série de disciplinas,
tais como Ciéncias Sociais em Salde e
Metodologia Cientifica, também ministradas no
primeiro ano, e Saude Coletiva em Odontologia,

ministrada no terceiro ano do curso. A Disciplina
de Gestdo e Planejamento, que é oferecida aos
estudantes do Ultimo ano, mescla conceitos de
salde publica e iniciativa privada, além dos
estagios vivenciais. E possivel incluir ainda a
Disciplina de Bioética, que no primeiro ano pauta
temas importantes e que sdo retomados quando
discutimos o cuidado ao ser humano. Portanto,
esse € um caminho que se inicia na CAPS, mas
que vai percorrer, de forma intencional,
transversalmente, todo o curriculo do estudante,
na tentativa de consolidar e acrescentar novos
saberes que contribuam para formacdo desejada.
Esta formacdo é indicada nas DCN, a fim de que
esses estudantes sejam estimulados para
reconhecer as interfaces entre o bioldgico e o
social do processo saude doenca, com vistas a
promocdo de saude de individuos e das
coletividades.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O modelo de disciplina apresentado €
resultado de 10 anos de desenvolvimento do
curso, que foi se alterando ao longo do periodo
com base nas experiéncias de sala de aula e nas
devolutivas da equipe de colaboradores e dos
mais de 1300 estudantes que ja cursaram a
CAPS. Em 2017 foram iniciados os estagios
vivenciais em algumas das UBS parceiras, como
importante desdobramento da CAPS e da relacdao
ensino-servico que foi estabelecida por meio,
também, da disciplina e de suas atividades
cotidianas.

Neste percurso enfrentou-se desafios, pois
como ocorre em diversas escolas de Odontologia,
0 curso tem uma caracteristica
predominantemente clinica, exigindo
constantemente buscar estabelecer dialogo e
demonstrar a importancia das disciplinas do eixo
social. Desde 2014 a FOUSP passa por um
processo de reestruturacdo curricular para rever
as alteracOes realizadas apartir do Pro-satde e foi
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necessario muito esforco para manter as
disciplinas do eixo citado como obrigatorias e
com o numero de créditos atual. O discurso
contra-hegemomico, e a defesa do SUS podem
ser temas polémicos e o processo de didlogo e de
convencimento precisa ser permanente.

Vale ressaltar que uma disciplina ndo é
suficiente para romper paradigmas e garantir o
ensino da clinica ampliada e da saude coletiva,
entretanto a CAPS é uma entre outras disciplinas
que foram organizadas e planejadas ao longo do
curso de Odontologia da FOUSP nesse sentido.
Expor os estudantes a vivéncia no territdrio tem
sido muito importante para o desenvolvimento
do curso e os relatos dos estudantes demonstram
isso, entretanto, pesquisas precisam  ser
realizadas para que se entenda em profundidade
os fendmenos envolvidos nos processos que
ocorrem ao ao longo da disciplina com todos 0s
atores envolvidos. O grupo tem desenvolvido
pesquisas sobre o ensino da Clinica Ampliada
com base no territorio e na determinacéo social
do processo saude doenca, afim de produzir
evidéncias que colaborem com o ensino médico-
odontolégico comprometido com cuidado
integral, baseando as praticas no conceito
ampliado de salde. Ainda, trabalhos estdo
avaliando se os contetdos trabalhados na CAPS
estdo permeando o cuidado na clinica
odontoldgica, e este artigo pretendeu, de forma
colaborativa, compartilhar o “passo a passo” de
como realizamos o cotidiano da disciplina,
esperamos que nossa experiéncia possa fomentar
0 debate em torno do tema.
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ABSTRACT

The teaching of the Expanded Clinic for Dental
course first-year students: an experience report
According to the National Curricular Guidelines
for Dental courses, the training of the dentist
should result in a professional capable of meeting
the oral health needs of the population and be in
line with the principles of the Unified Health
System. The teaching of the clinic must
extrapolate the operative act and broaden its
scope of practice. Since 2006, the Faculty of
Dentistry of the University of Sdo Paulo teaches
the students of the first semester of graduation
the subject called Expanded Health Promotion
Clinic. The Subject proposes to break with the
health paradigm as the absence of disease and to
present the interface between the biological and
the social in this process, to the expansion of the
clinic and integral care. This experience report
aims to describe the subject, characterizing
pedagogical strategies and their relevance in the
insertion of students in the practice scenarios in
primary care, as well as the evaluation methods
implemented during the year. It is hoped that
subject model presented may stimulate debate
and promote discussions within the Subject
courses so that as early as possible we can discuss
the topics related to health care and the Extended
Clinic.

Descriptors:  Dental
Promotion. Curriculum.

Education.  Health
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