1090

Anais do XIV Seminario de Iniciacdo Cientifica da Universidade Estadual de Feira de
Santana, UEFS, Feira de Santana, 18 a 22 de outubro de 2010

ESTAGIOS CURRICULARES DAS DISCIPLINAS SOCIAIS DO CURSO DE
ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA-BA

Ana Carolina Lemos Pimentel* Ana Aurea Alecio de Oliveira Rodrigues?; Elvia Barreto

da Silva Cavalcante® e Ana Figueiredo Bomfim Matos*

1. Bolsista PROBIC, Graduanda em Odontologia, Universidade Estadual de Feira de Santana, e-mail:

anacarolinalemosp@hotmail.com
2. Orientadora, Departamento de Saude, Universidade Estadual de Feira de Santana, e-mail: aleccio@terra.com.br
3. Bolsista PROBIC, Graduanda em Odontologia, Universidade Estadual de Feira de Santana, e-mail:
elviacavalcante@yahoo.com.br

4. Bolsista FAPESB, Graduanda em Odontologia, Universidade Estadual de Feira de Santana, e-mail:

aninha_odontouefs@hotmail.com

PALAVRAS-CHAVE: odontologia, diretrizes curriculares nacionais e estagios curriculares

INTRODUCAO

O sistema hegemonico trds a atengdo a saude centrada na assisténcia curativa e
superespecializada, na vertente de interesses econdmicos e corporativos. A substituicdo desse
sistema pelo sistema universal, que busca modelos de atencdo que valorizem a integralidade,
0 cuidado humanizado e a promocéo da satde depende do perfil de formacao e da préatica dos
profissionais de saude (GONCALEZ, 2007).

O ensino no campo da saude é fortemente influenciado pelos nucleos profissionais,
que constituem tanto no campo das préaticas quanto na formacao de territorios de expressao de
saberes e afirmacdo de poder. Sendo assim ha pouca interdiscipinaridade, mesmo que este
seja um objetivo e seja uma idéia constantemente vocalizada dentro dos cursos. Mas o que se
observa a priori € a dificuldade de haver projetos interdisciplinares mesmo entre diferentes
areas de um mesmo curso, para possibilitar a construgdo de um cuidado integral.

A formacéo de profissionais no campo da salde da-se também pela producdo de uma
subjetividade que interpreta o cuidado em salde como quase unicamente a intervengdo sobre
0 corpo anatomo-fisiolégico, e ao mesmo tempo associa este cuidado ao acesso as tecnologias
materiais. Por outro lado, considera-se que é possivel haver dentro de um campo hegemonico
de formacdo com viés biologicista, atividades e acdes que se diferenciam, operando uma
formacdo que tem base humanitéria e esteja mais dedicada aos temas que se vinculam a uma
idéia de trabalho em saude centrado nas tecnologias mais relacionais. Estas acdes operam na
micropolitica da formagdo em saude em “linhas de fuga”, escapando do modelo apenas
instrumental, para ldgicas mais construtivistas de ensino (LAURELL, 1983).

A integralidade da atencdo em salde bucal, ou seja, a incorporacdo de distintos
dispositivos para a organizacdo das intervencfes neste campo especifico de saber e pratica.
De acordo com a Portaria n°. 648, de 28 de marcgo de 2006 (BRASIL, 2006), que atribui como
fungdo do cirurgido-dentista “realizar a atengdo integral em satide bucal (promogéo e protegido
da saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude)
individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com
planejamento local, com resolubilidade”.

Nesse novo contexto da salde publica, e da insercdo da saude bucal no SUS (Sistema
Unico de Satde), ampliando o acesso da populagio a esse tipo de servico as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) de Odontologia enfatizam o papel que se espera do futuro
cirurgido-dentista como agente de transformacéo da realidade, recomendando a realizacdo de
estagios curriculares na carga horaria do curso, em beneficio da sociedade. Portanto,
considerando esta recomendacgdo, o0 objetivo deste trabalho foi apresentar as atividades
realizadas, na Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), nas disciplinas
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Odontologia Preventiva e Social (OPS) I, 11, 11l e IV, respectivas aos 4°, 5°, 6° e 7° semestres,
em seus estagios curriculares, seguem tais recomendacoes.

METODOLOGIA

Foram analisadas as disciplinas da area de odontologia preventiva e social do curriculo
vigente do curso de odontologia da Universidade Estadual de Feira de Santana, sua ementa,
estagios curriculares e propostas inovadoras que visao interferir diretamente na qualidade do
cirurgido-dentista formado pela instituicéo.

A OPS | prepara os discentes a desempenharem, nas Unidades de Saude da Familia,
atividades de promocao e educacdo em saude como instrumento de transformacdo social,
incluindo a territorializacdo, visita domiciliar e oficinas de educacdo em saude bucal para
diversos grupos etarios, abrangendo todas as linhas de cuidado. Ja na OPS Il, atividades
educativas e promocionais também sdo realizadas, porém, o enfoque é realizar levantamentos
epidemioldgicos em salde bucal nas Unidades de Salde da Familia que contem equipe de
salde bucal. Em ambas as disciplinas, os alunos apresentam o relato de experiéncia e 0s
dados obtidos sdo encaminhados aos representantes da Secretaria Municipal de Saude para
desperta-los sobre a caréncia da populacdo e, assim, alertar sobre a necessidade de
providéncias.

Na OPS 111 os discentes sdo preparados para o planejamento, reforcando a intencdo de
formar profissionais aptos a atuarem no Sistema Unico de Salde, em seus diferentes graus de
complexidade. Nas trés disciplinas citas durante os estagios, os alunos desenvolvem
atividades vinculadas a Estratégia de Salde da Familia, dessa forma, o estagio tem
proporcionado ao académico a oportunidade de compreender a importancia do conhecimento,
da realidade social da populacdo como determinantes da satde bucal, bem como vivenciar e
entender a rotina e a pratica no servico de saude.

Na OPS IV os discentes atuam no atendimento a pacientes com cancer e lesdes orais,
no ambulatério da UEFS, tendo como parceiro o Nucleo de Céancer Oral, onde séo realizadas
ndo sé procedimentos odontolégico-curativos, mas também preventivos e de diagndstico
precoce, como salas de espera e parcerias com unidades de salde da familia quando da
realizacdo de algum evento, encaminhando alguns alunos para ensinarem a populacdo a
realizar o autoexame e disponibilizar nesses eventos também o rastreamento de lesbes bucais
cancerizaveis e ndo-cancerizaveis. Sendo assim conclui-se que, cada uma dessas disciplinas
apresenta sua peculiaridade, entretanto, elas integram-se com o objetivo final de formar
profissionais educadores e promotores de salde, capaz de atuarem no servico publico de
satde, em beneficio da sociedade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Finalmente, compreende-se que existem ferramentas disponiveis para a implantacao
de modelos de atencdo a saude bucal, tendo, como matriz, a integralidade. Portanto, ha a
necessidade de projetos locais que concentrem as diversas abordagens tedricas e reconstruam
um modo de planejar, agir e cuidar, a partir de necessidades que se apresentam no cotidiano
da producéo do cuidado em saude

Em relacdo a evolucdo dos modelos de atengdo em saude bucal, Zanetti (2006) afirma
que, a partir da consolidagdo do SUS, houve a necessidade de uma maior politizacdo das
acOes em saude bucal, incluindo a participagdo dos usuarios nas discussdes sobre 0s servigos
oferecidos. Nesta perspectiva, as idéias difundidas por essa proposta opdem-se ao predominio
de uma légica de mercado, buscando organicidade ao SUS.
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Em 28 de dezembro de 2000, é sancionada a Portaria n°. 1.444, de 28 de dezembro de
2000 (BRASIL, 2000), na qual o Ministério da Saude estabelece incentivo financeiro para a
reorganizacdo da atencdo em saude bucal, prestada nos municipios, por meio do Programa
Satde da Familia (PSF). O Artigo 2°, desta Portaria, destaca que “o trabalho das equipes de
salude bucal no PSF estara voltado para a reorganizacdo de acesso as agdes de salde,
garantindo-se a atencdo integral aos individuos e as familias, mediante o estabelecimento do
vinculo territorial” (BRASIL, 2000). No ano seguinte, a Portaria n°. 267, de 6 de margo de
2001, regulamentou a Portaria n°. 1.444 e descreveu as bases para reorganizacdo das acOes de
salde bucal na atencdo basica (BRASIL, 2001).

Portanto, pode-se inferir que a vivéncia proporcionada pelas praticas dos estagios
curriculares na area da Atencdo Basica pelo curriculo vigente aos estudantes do curso de
odontologia da UEFS gerou resultados positivos para o desenvolvimento académico e
aperfeicoamento profissional, deixando-os aptos a atuarem com qualidade, eficiéncia e
resolutividade no Sistema Unico de Sadde. Consequentemente, isso gera resultados positivos
também para a comunidade, visto que os futuros profissionais estardo capacitados a planejar
suas agdes de acordo com a realidade local, a fim de interferir nesta, proporcionando uma
melhor qualidade de vida a populacdo adscrita.

CONSIDERACOES FINAIS

Vale ressaltar a importancia de se estimular a autonomia dos graduandos, os quais
também séo responsaveis pelo seu processo de aprendizagem no modelo critico-reflexivo e,
assim desmistificar o principio de que um bom cirurgido-dentista é aquele que apenas domina
bem a técnica operatdria e desenvolve 6timas atividades clinicas.
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