Ensino em servico na perspectiva da Clinica Ampliada: relato de experiéncia

Ensino em servico na perspectiva da Clinica
Ampliada: relato de experiéncia

Osmar Joseé da Silva Junior*; Flavio Renato Reis de Moura**; Raul Anténio Cruz**; Myrian Camara
Brew**; Caren Serra Bavaresco**

* Académico do curso de Odontologia da Universidade
Luterana do Brasil, ULBRA Canoas
** Docente do curso de Odontologia da Universidade Luterana
do Brasil, ULBRA Canoas

Recebido em 26/07/2017. Aprovado em 17/11/2017.

RESUMO

A Clinica Ampliada pode ser compreendida como a relacdo estabelecida entre os diferentes
profissionais de salide com 0s usudrios no intuito de produzir saide por meio do empoderamento dos
sujeitos e criacdo de autonomia. Neste contexto, a formacao profissional em Odontologia deve primar
pelo desenvolvimento das habilidades técnicas aliadas a qualidades humanistas para atuacdo na
perspectiva da Clinica Ampliada. Considerando a discussdo do processo de formacédo do cirurgido-
dentista integrado ao servico de saude publica e a perspectiva de atuacdo na Clinica Ampliada, este
trabalho teve como objetivo relatar a experiéncia académica do estagio supervisionado, realizado um
uma unidade de satde, no municipio de Porto Alegre/RS. No modelo de um relato de experiéncia
descritivo, com metodologia relacionada ao processo reflexivo critico do aluno, o estagio ocorreu
num periodo de 30 dias, com carga horaria de 15 horas semanais, em uma unidade de salde
pertencente ao Grupo Hospitalar Conceicédo. Incluiu atividades de acompanhamento ambulatorial e
de promocdo e prevencdo de saude, realizados na unidade de salde e sua area de atuacdo. Da
experiéncia vivida, foi possivel observar que os profissionais da equipe de saude tinham como
proposta para o atendimento a resolutividade clinica e a perspectiva de um plano de tratamento
conjunto, de acordo com a realidade social de cada usuario, baseando-se na comunicagdo horizontal
entre comunidade e profissionais. Assim, compreender a salde bucal dentro da perspectiva da Clinica
Ampliada requer, cada vez mais, uma analise conjunta das questdes biopsicossociais dos individuos.
Descritores: Educacdo em Odontologia. Atencdo Priméria a Saude. Saude Bucal.

1 INTRODUCAO

O ensino da Odontologia, na perspectiva da
Clinica Ampliada, necessita da compreensdo de
fatores como a organizacao dos servicos de salde
e as condicdes sociodemograficas, culturais e de
salde da populagdo. Ou seja, 0 conceito
ampliado de salde tende a se fusionar com a
proposta de Clinica Ampliada. Portanto, € vital o
desdobramento do ensino-servico na area da

Odontologia, compreendendo a estruturagdo em
bases politicas, éticas e cientificas.

Embora tenham ocorrido movimentos
significativos para uma reflexdo critica sobre 0s
modelos tradicionais de formacao profissional na
salde, em relacdo a Odontologia existe um atraso
historico desses movimentos de mudanga,
exigindo um esfor¢o redobrado para que se possa
integrar a saude bucal dentro do novo contexto
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de acdo interdisciplinar e multiprofissional®.

Na Odontologia, vale ressaltar a
importancia da insergdo precoce do graduando
no contexto profissional da Atencdo Primaria a
Saude (APS) com intuito de melhorar a formagéo
em Saude Coletiva. Além disso, sugere-se a
diversificacdo dos cenarios de praticas?, como a
insercdo dos graduandos em atividades da
atencdo primaria, secundaria e terciaria em
salde, levando a compreensdo das redes de
atencéo As  Diretrizes  Curriculares
Nacionais (DCN) afirmam que “o Estagio
Supervisionado (ES) €é o instrumento de
integracdo e conhecimento do aluno em relacao a
realidade social e econémica de sua regido e do
trabalho de sua area, podendo ser realizado por
meio de atendimentos multidisciplinares e em
servigos assistenciais publicos e privados™>.

Em termos de formacdo profissional, é
necessario capacitar, formar e educar perma-
nentemente os profissionais de salde bucal
atuantes na APS por intermédio da articulacdo
entre as instituicbes de ensino superior e 0S
servicos vinculados ao Sistema Unico de Saude
(SUS), bem como fomentar as habilidades
individuais e coletivas relacionadas a avaliacdo dos
padroes de qualidade e do impacto das acdes de
saude bucal desenvolvidas, de acordo com os
principios da Estratégia Satide da Familia (ESF)®%.

A Odontologia, por meio de seus atores e
atribuicdes, deve ser incluida nessa modalidade
de atencdo a saude regida pelos principios da
APS, cultivando uma relacdo nova com a
comunidade, baseada na atencdo, na confianca,
no respeito e no cuidado®. Com a implantag&o da
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) foi
possivel estabelecer subsidios nacionais do
processo de trabalho das equipes de saude bucal,
definindo pardmetros em relacdo as acOes
individuais e coletivas no que tange a prevengéo,
promocéo de salde e reabilitacdo da satde bucal
no pais. A PNSB preconiza a criagdo de linhas de

cuidado, o estabelecimento de redes de atengédo a
salde e o trabalho baseado na concepcdo de
clinica ampliada, quebrando o0s conceitos
verticalizados da  atengdo  odontoldgica
historicamente prestada no Brasil®. A Clinica
Ampliada, segundo preconizado pelo Ministério
da Salde, refere-se a relacdo estabelecida entre
os diferentes profissionais de saude com os
usuérios com o intuito de produzir satde pelo
empoderamento dos sujeitos e de autonomia. O
trabalno na Clinica Ampliada pressupfe um
modo de agir em salde centrado no usuario, e que
possa ir para além do processo salde-doenca,
favorecendo desfechos mais positivos na satide'°.

Considerando a discussao do processo de
formacdo do cirurgido-dentista integrado ao
servico de salde publica na perspectiva da clinica
ampliada, este trabalho teve como objetivo
relatar a experiéncia académica de um graduando
em estagio supervisionado eletivo voluntério
realizado em uma unidade do Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC) no municipio de Porto Alegre,
RS.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Descreve-se a vivéncia de um graduando
do décimo semestre do Curso de Odontologia em
estagio eletivo voluntario com duragdo de um
més (entre novembro e dezembro de 2016), com
carga horaria de 15 horas semanais, em uma
Unidade Béasica de Salde pertencente ao GHC.

O GHC mantém o Servico de Salde
Comunitaria (SSC) com 12 unidades de aten¢do
primaria e atua como centro formador para o
SUS, sendo um reconhecido programa de
residéncia em medicina de familia e comunidade,
além da residéncia integrada em salde
multiprofissional, considerando os principios da
Clinica Ampliada. Nestas unidades basicas
ocorre a capacitacao de equipes
multiprofissionais, treinamento de equipes de
ESF, desenvolvimento de protocolos clinicos
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para a rede bésica de salde, producdo de
promogdo e educacdo em saude, atendimento
domiciliar e, ainda, estagios curriculares para
diversos cursos, de nivel superior ou técnico.

A escolha pelo local do estagio baseou-se
no reconhecimento do GHC como referéncia na
formacdo de profissionais para a APS. O estagio
voluntario incluiu atividades de
acompanhamento ambulatorial e de promocéo de
salde e prevencdo de doencas, realizados na
Unidade Baésica de Saude, incluindo grupos de
educacdo em salde, atuacdo em 4areas de
vigilancia e acolhimento!. O percurso do aluno
ocorreu de forma sistematizada a fim de
aproveitar as agdes realizadas dentro da unidade
de salde e na comunidade durante periodo do
estagio.

A unidade de satde'? caracteriza-se como
equipe parametrizada, compreendida como a
equipe de atencdo bésica tradicional que foi
padronizada em relacdo ao tipo de profissional,
carga horaria e adscri¢cdo da populacao.

O processo de trabalho da equipe esta
pautado nas acdes de promocdo de salde,
prevencdo e recuperacdo dos agravos, conforme
pautado pela PNAB® e nos processos da clinica
ampliada. A unidade estd organizada para
acolher o0s wusudrios em suas demandas
programadas e espontaneas, dentro do conceito
de episodio de cuidado. Através da escuta
qualificada, o profissional da salde busca
compreender 0s motivos pelos quais 0 usuario
adoeceu ou buscou atendimento, como esta se
sentindo e quais séo 0s seus sintomas, a fim de
atuar na corresponsabilizacdo do cuidado e na
construcao de praticas saudaveis.

O acesso esta organizado de forma
agendada - para as consultas programadas, e
abertas - para as consultas do dia. Os usuarios
possuem & sua disposicdo as agendas dos
profissionais com até 3 meses de antecedéncia.
S80 consideradas prioridades de acesso as

gestantes, criancas até 5 anos, hipertensos,
diabéticos e idosos.

A vigilancia em salde realiza a¢bes de
educacao e promocao de saude, além de planejar
e executar o acompanhamento da populacéo,
reconhecer o territério, monitorar e desenvolver
acOes programaticas e levantar situacdes e
familias em vulnerabilidade?®.

Quanto ao ambulatério de Odontologia,
sua estrutura fisica € composta pelo equipamento
odontoldgico, instrumental, mobiliario e material
de escritorio. As atividades sdo desenvolvidas
com a participacdo de dois cirurgides-dentistas e
dois técnicos de saude bucal, com tempo médio
de 30 minutos para atendimento.

Durante o estagio supervisionado (ES), foi
possivel conhecer as normatizacdes da Equipe de
Saude Bucal (ESB) na ESF - ampliacdo do
acesso, melhoria das condi¢des de satde bucal da
populacdo brasileira e orientacdo das praticas de
atencdo a saude bucal. Além disso, foi possivel
compreender que a equipe deve assegurar O
acesso progressivo de todas as familias
residentes nas areas cobertas pelas ESF,
ofertando acbes de promocdo e de prevencao,
bem como aquelas de carater curativo-
restauradoras de saude bucal.

Os profissionais da Equipe de Salde
Bucal (ESB) tinham como proposta para o
atendimento da  populacdo, além da
resolutividade clinica, a perspectiva de um plano
de tratamento conjunto, compreendendo a
necessidade de um plano terapéutico singular e
compartilhado, baseado na comunicagédo
transversal, aléem de atuarem como gestores dos
casos dentro da equipe, 0 que permite a
compreensdo da atuacdo do cirurgido-dentista
inserido na Clinica Ampliada.

Sobre a experiéncia do graduando, pode-se
dizer que um estranhamento inicial decorrente do
processo assistencial permeado pelas limitagoes
dos recursos materiais foi sendo substituido por
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um sentimento de satisfagdo a cada novo
atendimento.  Perceber que a atuacdo
odontoldgica ndo esta engessada em um modelo
de atuacdo baseado exclusivamente em
tecnologias duras proporcionou uma nova
reflexdo sobre o fazer em salde.

O acolhimento das demandas em Saude
Bucal € realizado pela ESB, como forma de
tornar mais dinamica a resolucdo do problema de
salde de cada wusuario e compfem uma
interligacdo de espagos que visam a escuta
qualificada e flexibilizagéo da atencdo. O dia a
dia demonstrou que a equipe incorpora 0S
principios destacados por Starfield** durante
seu processo trabalho, como o acesso, a
integralidade, a longitudinalidade e a
coordenacéo do cuidado, bem como a abordagem
familiar e comunitéria e a competéncia cultural
fazem parte de seus atributos derivados®®.

As discussdes sobre acesso foram
incansaveis durante o ES e foi possivel perceber
que o acolhimento é uma forma de garantia do
acesso nos casos de demanda espontineal®.
Todos os pacientes que residem na area adscrita
a unidade de saude recebem atendimento
humanizado e centrado nas suas necessidades.
Neste contexto, o0 processo de trabalho
desenvolvido pela equipe proporciona a abertura
para a escuta do outro, alem de facilitar a
interacdo e o vinculo do estudante com os atores
envolvidos neste processo (comunidade, equipe
e universidade), visando um cuidado integral,
integrado e humanizado.

A vivéncia demonstrou bom vinculo entre
a equipe de saude e a populacdo atendida. A
equipe preza pelo vinculo dos profissionais com
usuarios, 0s quais serdo, preferencialmente,
atendidos pelo mesmo profissional (médico,
psicologo/assistente  social, enfermeiro ou
cirurgido-dentista) responsavel pela area de
vigilancia a qual o paciente pertence®®. A
formac&o de vinculo foi uma das potencialidades

observadas durante o ES, o que contribui para o
fortalecimento dos principios da APS, por

exemplo, tornando possivel o cuidado
longitudinal.
Por observacdo, verificou-se que o0s

usuarios demonstravam satisfacdo com o0s
servigos prestados pela unidade de satde e eram
muito agradecidos aos profissionais que 0s
atendiam.

Neste estdgio, foi possivel observar a
existéncia de um modelo  assistencial
consolidado e ciente de seu papel para com a
comunidade. Poder vivenciar a APS e a troca de
informacBes com enfermeiros, psicologos,
médicos, técnicos em salde bucal, agentes
comunitarios e cirurgides-dentistas, foi muito
valioso e enriquecedor como estratégia de
consolidacdo da clinica ampliada fortalecida pela
atencdo a salde de maneira multiprofissional.
Além disso, 0 estagiario conseguiu estabelecer
um vinculo de amizade com a equipe, facilitando
0 processo de ensino-aprendizagem em servico.

Nas DCN, a preocupacdo com a formacéo
voltada para o SUS consta no item XXIX das
habilidades especificas para Odontologia — no
qual se afirma que o curso deve capacitar o aluno
para “planejar e administrar servigos de saude
comunitaria”. No pardgrafo unico do artigo 5°,
destaca-se a necessidade da formagdo para o
SUS, compreendendo as dindmicas das redes de
atencdo a saude, do processo de trabalho e das
diretrizes da PNAB?®, diretrizes materializadas e
vivenciadas durante o estagio executado,

Avyers et al.?? defenderam que as atividades
extramuros  deveriam  ser vistas como
componentes importantes de qualquer curriculo
de Odontologia. O conceito sobre estagio para
Odontologia foi desenvolvido em reunibes da
Associacdo Brasileira de Ensino Odontoldgico
(ABENO) e pode ser descrito como instrumento
de formagdo e integracdo do estudante com a
realidade social e econémica?’. Sem ddvida, a
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insercdo do académico desde o inicio do curso
nos servicos de saude contribuird para um
atendimento mais humanizado e completo ao
longo da formacéo em salde.

Todavia, apesar de ser uma unidade de
salde bem estruturada e com profissionais
engajados com as necessidades da populagédo
local, foi possivel perceber que a grande
demanda torna alguns encaminhamentos ou
planos de tratamento de dificil acesso, levando
em consideragdo a disparidade do tempo do
cuidado com o tempo de espera para a resolucao
da demanda. Espera-se que, com a qualificacdo
cada vez maior da rede de atencdo a saude e dos
profissionais que a constituem, seja possivel
ultrapassar tais barreiras.

Outro ponto a ser destacado refere-se a
infraestrutura que, muitas vezes, ndo estava
totalmente adequada as necessidades da equipe e
da populacdo. H& necessidade de compra de
insumos e equipamentos, melhorias na seguranca
e iluminacdo publica ao redor da unidade de
salde. Cabe ressaltar que este relato se refere a
percepcao de apenas um aluno no contexto atual
da equipe, podendo apresentar configuracdo
diferente em outro periodo de analise.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A Odontologia, como profissdo da area da
salde, visa 0 bem-estar e as condi¢des para tal,
contando com uma gama infinita de recursos e
metodologias, como também com aparatos
tecnoldgicos, instrumentos e produtos, que vao
desde a estética até procedimentos que tém a
capacidade de devolver, ndo somente a qualidade
de vida, mas a dignidade humana.

Compreender a saude bucal dentro da
perspectiva da clinica ampliada requer, cada vez
mais, uma analise conjunta das questdes
biopsicosociais dos individuos. Afinal, faz-se
necessario a mudanga da visao de “Odontologia
de posto” para a real complexidade de atender

individuos de forma integral em um campo de
atuacdo téo rico.

ABSTRACT
Education-service at the Expanded Clinic
perspective: an experience report

The expanded clinic can be understood as the
relationship established between the different
health professionals with the users in order to
produce health through the empowerment of the
subjects and creation of autonomy. In this
context, professional training in dentistry should
be based on the development of technical skills
combined with humanistic qualities to act in the
perspective of the Expanded Clinic. Considering
the debate regarding the formation of dentists
integrated into the public health service and
considering the prospect of performance in the
expanded clinic, the purpose of this study is to
report the academic experience of a supervised
internship, in a health unit, in Porto Alegre/RS.
The internship took place over a thirty-day
period, with a workload of 15 hours per week, at
the one health unit of the Grupo Hospitalar
Conceicdo, and it was structured on a descriptive
experience report method, related to the student's
critical reflective process. The internship
included activities of outpatient follow-up and
health promotion and prevention, performed at
the health unit and its operating fields. From the
experience it was possible to observe that the
team’s proposal for the service performance it the
conclusion of the treatment and the perspective
of a joint treatment plan, specific to the social
reality of each patient, based on the horizontal
communication between the community and the
professionals. Finally, understanding oral health
within the perspective of the extended clinic
requires a joint analysis of the bio-psycho-social
issues of the persons.

Descriptors: Education, Dental. Primary Health
Care. Oral Health.
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