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RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepcéo de estudantes do curso de
Odontologia a respeito dos componentes curriculares
Estagios Supervisionados inseridos no Servico Unico de

Saude (SUS). Método: Foi apresentada uma situacdo-
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problema e criado um férum de discussao em um Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA), onde foram produzidas
204 mensagens. O Discurso do Sujeito Coletivo e a analise
de conteddo foram utilizados como estratégias
metodoldgicas para tratamento dos dados. Foi construida,
a partir das sinteses individuais, uma sintese coletiva.
Resultados: As mensagens foram categorizadas e
analisadas com base nas tematicas: cuidado em saude
(n=87); trabalho ético no SUS (n=31); gestdo em saude
bucal (n=14); estagio como instrumento de formacao para o
SUS (n=29) e outros (n=43). Concluséo: Predominou a
concepcao utilitarista do SUS para aprimoramento das
técnicas e, em contrapartida, identificaram-se estudantes
que reconhecem seu papel como atores sociais na

comunidade e no servi¢o publico.

Palavras-Chave: Educacdo em Odontologia. Escolas de
Odontologia. Estudantes de Odontologia. Sistema Unico de
Saude.

LEARNING IN DENTISTRY: COMPARING THE VIRTUAL
AND ATTENDANCE METHODS.

ABSTRACT

Goal: To evaluate student perceptions in the course of
Dentistry, regarding the curricula components including
supervised training in the Health Public Service (SUS).
Methods: A solving situation problem was generated and a
discussion panel was created in a virtual learning
environment (AVA) where 204 messages were produced.
The speech of the collective subject and content analysis
were used as methodological strategies to treat data
statistically. Using the individual synthesis, a collective
synthesis was thus, generated. Results: Messages were

categorized and analyzed using different themes as a
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base: health care (n=87), ethic work at SUS (n=31),
supervision in oral health (n=14). Training as instrument to
form the SUS (n=29) and others (n=43). Conclusion: The
concept of SUS social utility predominated and was used to
improve tecniques and on the other hand, students that
acknowledged their role as social participants in the

community and in the public service, were identified.

Key Words: Education in Dentistry. Dental Schools. Dental
Students. Health Integrated System.
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INTRODUCAO
No processo de
problematizacdo da formacdo de
profissionais de  saude  bucal,
especialmente os cirurgides-dentistas,
€ consenso na literatura que este é
caracterizado por uma abordagem
biologicista hegemaonica,
medicalizante, procedimento-centrada
e com forte -carater flexeneriano
(LAMPERT, 2014). Por outro lado,
existe uma forte tendéncia de
mudancgas, impulsionadas pelo
discurso de reorganizacdo  dos
modelos de atencéo e das praticas de
saude, sobretudo pelas politicas que
configuram o Sistema Unico de Saude
(SUS) (MELLO et al., 2010).
Essas mudancas devem
atender as novas demandas sociais e
guestionamentos  relacionados as
praticas pedagdgicas desenvolvidas
nas Instituicbes de ensino Superior
(IES). Nas faculdades e cursos de
odontologia, conhecer as
caracteristicas da profissao
odontologica, seus valores construidos
e espacos de poder, deve ser
considerado quando se projeta a
atuacdo docente que foge aos
pressupostos de uma politica que
defende a manutencdo de préticas

tradicionais (SECCO; PEREIRA,
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2004). Além disso, a proposi¢cdo de um
projeto pedagdgico que valorize a
insercdo da pratica, preferencialmente
no ambito no sistema publico de
saude, desde o inicio do curso,
representa uma importante estratégia
de reorientacdo  da
(PALMIER et al., 2012).

Vivencia-se um processo de

formacéao

esgotamento do modelo tradicional de
ensino superior, que requer mudancas
gue considerem a articulacdo entre as
politicas de educacdo e de salde. E
necessario promover formagdo de
recursos humanos vinculados ao SUS
a partir de uma interacao efetiva entre
a formacdo dos profissionais, o0s
servicos de saude e as comunidades.
Infelizmente, a odontologia tem ficado
a margem das transformacdes que
ocorrem para que isso aconteca. Sua
pratica ainda é fortemente influenciada
pela exaustiva énfase dada ao carater
individualista da profissao
(CAVALCANTI et al., 2010; ARAUJO,
2006), embora seja observado
esforgos no sentido de promover um
cuidado em saude bucal no contexto
de acOes interdisciplinares e
multiprofissional (TAKEMOTO,
WERLANG, ZENI, 2015).

Do ponto de vista da atuacgéo

z

docente, é preciso reconhecer que
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diante de uma estrutura conservadora,
as acoOes individuais ou com pouca
agregacdo de forcas, apresentam
potencialidades e podem representar
estratégias de  mudancas. As
transformacdes podem se construir
para além de praticas pedagogicas
realizadas em “ambientes especiais”,
como clinicas odontoldgicas e salas de
aula tradicionais (OLIVEIRA-JUNIOR,
SILVA, 2014; ARAUJO, 2006),
impulsionando o desenvolvimento de
habilidade e

relacionadas a tomadas de decisdes

competéncias

diante de situacbes criticas (MAIA,
2014).

Face ao exposto, o propésito
deste estudo foi avaliar a percepcgao
de graduandos do curso de
odontologia de uma instituicdo publica
a respeito dos componentes
curriculares Estagios Supervisionados
no servigo publico de saude brasileiro,
mediante préaticas pedagogicas
problematizadoras propostas em um
Ambiente Virtual de Aprendizagem

(AVA).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de
natureza qualitativa a qual permite
entrar em profundidade na esséncia do

tema proposto a partir da compreensao
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das representagbes de um determinado
grupo e do valor cultural que estes
atribuem a determinados
guestionamentos (MINAYO, 2007).

O estudo foi submetido a
apreciacdo do Comité de FEtica em
Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, sendo
Protocolo CEP/HULW nuamero 08/2011.

O Discurso do Sujeito Coletivo

aprovado sob

(DSC) constituiu-se na estratégia
metodoldgica escolhida, visto que
clarifica com maior nitidez uma dada
representacdo, uma vez que reconstroi
“com pedacos de discursos individuais,
como em um quebra-cabeca, tantos
discursos-sintese quanto se julgar
necessario para expressar uma dada
‘figura’, ou seja, um dado pensar ou
representacdo  social sobre um
fendbmeno” (LEFEVRE et al.,, 2005).
Utiliza os depoimentos dos sujeitos
como matéria prima, sob a forma de
um ou varios discursos-sinteses
organizados de forma logica e
coerente, compondo um discurso
unico redigido na primeira pessoa do
singular (LEFEVRE et al., 2005).

Essa técnica de andlise permite
que haja a representatividade
guantitativa e qualitativa das opinides
coletivas que emergem na pesquisa.

Na representatividade qualitativa, cada
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opinido  coletiva €& apresentada
mediante um discurso, enquanto que
na guantitativa, esse discurso tem uma
expressdo numeérica, o0 qual indica
quantos depoimentos foram
necessarios para compor cada DSC
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2006).

O estudo foi resultado de uma
intervencdo junto aos estudantes
matriculados no componente curricular
obrigatoério Estagio Supervisionado VIII
do Curso de Graduacdo em
Odontologia da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB), que tem carga
horaria de 60 horas (4 créditos) e
situa-se no 8° periodo do curso, de um
total de 10 periodos. Essa intervencao
foi realizada no periodo de agosto a
dezembro de 2011.

As atividades praticas do

referido componente curricular
ocorreram nas unidades de saude
prestadoras de atencdo basica
(Unidades de Saude da Familia —
USF) e especializada (Centros de
Especialidades Odontolégicas — CEO
e hospitais) em saude bucal do
municipio de Jodo Pessoa, sob a
supervisao de dois professores.

O AVA é uma sala de aula
virtual inserida no Moodle, no presente
estudo, esse ambiente foi oferecido

pela UFPB, em um ambiente virtual no
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site: www.virtual.ufpb.br. A estratégia
foi criada para complementar as
atividades do componente curricular
Estagio Supervisionado VIII, a fim de
proporcionar discussbes e reflexdes
sobre o0s processos de trabalhos
vivenciados in loco, modelos de
cuidados em saude bucal executados,
além de vivéncias relacionadas a
gestdo dos servigos.

Para o desenvolvimento das
atividades, foi apresentada aos
estudantes uma situacao-problema
(Quadro 1), obtida e adaptada do livro
de situacdes-problema (BRASIL, 2008)
do Curso de Especializacdo em
Ativacdo de processos de mudancas
na Formacdo Superior de Profissionais
de Saude, oferecido pela Escola
Nacional de Saude Publica da
Fundacdo Oswaldo Cruz.

A situacao-problema
apresentava a  histéria de trés
estudantes do curso de graduacdo em
odontologia que vivenciavam o estagio
no SUS e tinham percepcoes
diferenciadas do trabalho em saude
nesse cenario. ApGs o processamento
dessa situagao-problema, foi criado
um forum de discussdes a partir da
seguinte questdo de aprendizagem:
“Faca uma andlise sobre a postura dos

estudantes (Marcos, Paulo e Vinicius)
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e do profissional do servigo (cirurgido-
dentista) acerca do estigio e servico.
Existe semelhanca entre este caso e
seu estagio? Em caso positivo,
aponte-a”.

Ao final de quatro semanas, 0s

estudantes enviaram uma sintese
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reflexiva individual acerca do que foi
discutido no férum. Foi construido, a
partir das sinteses individuais, o DSC,
contendo o entendimento, valores e
concepcgoes expostos pelos

graduandos.

Quadro 1. Situacdo-problema apresentada aos estudantes matriculados no

componente curricular Estagio Supervisionado VIII do curso de odontologia da Universidade

Federal da Paraiba, 2011.

Em uma unidade de saude...

Sentados em um pequeno banco de madeira, num dos corredores de uma Unidade
Basica de Saude, Marcos e Paulo, estudantes do terceiro ano do curso de odontologia,
apos uma manha de atividades, trocam as impressfes do dia, enquanto esperam Vinicius
voltar da visita domiciliar.

- O Vinicius é empolgado mesmo, né? Provoca Marcos.

- E, o cara inventa umas coisas de ir & comunidade, de andar com os agentes, de visitar
nao sei quem, de ir ao colégio falar sobre ndo sei o qué... Ele gosta mesmo de estar aqui.
Observa Paulo.

- Pois é, sei que figuei exausto com o pessoal do acolhimento bem chateado. Vocé néo
tem ideia da loucura que foi aquilo hoje. Pra variar, tinha muita gente e os enfermeiros
estavam quase loucos. Quando estd assim, aquilo acaba desvirtuando, virando uma
triagem, né? Nao estou encontrando 0 que esperava aprender |4, conclui Marcos um
pouco frustrado.

- La no consultério o dentista estava justamente reclamando da falta de critérios do
acolhimento para agendar os pacientes. Segundo ele, enfermeiro ndo tem competéncia
para avaliar, priorizar e agendar os casos. Reclama da falta disso, daquilo e daquilo outro.
Dizia que, na época que ele mesmo controlava sua agenda e que como nao tinha que
discutir os casos em equipe, era bem melhor, gastava menos tempo em reunido e
trabalhava muito melhor. Ele acha que a Secretaria de Salude tem muita conversa fiada,
exige muito e remunera muito pouco, finaliza Paulo.

- E 0 que vocé esta achando das atividades préaticas com ele, interroga Marcos.
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- Olha, ele é
para atender e, como ndo tem sala, eu acabo s6 olhando ele. No inicio € legal, mas

um cara tecnicamente muito bom, mas n&o tem tempo, né? E muita gente

depois cansa, né?
- Cara, parece que o povo da Universidade nao vé isso, né?
- Como diz Vinicius, a escola é so teoria companheiro! lh, por falar no cara, olha ele ai,

vamos pegar as coisas e vamos embora.

Fonte: Adaptado de: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educagdo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude. Curso de Especializacdo em Ativacdo de processos de
mudangas na Formacao Superior de Profissionais de Saude. Situagdes-Problema: especializando. 22 ed. Rev.
Brasilia: Brasil. Ministério da Saude/FIOCRUZ, 2008.

gestdo em saude bucal e estagio como

Foram produzidas 204
mensagens no forum de discusséo,
com participacdo de 33 estudantes,
além dos dois docentes do
componente curricular. Apos leitura e
analise dos discursos, foram
quantificadas (Figura 1) e agrupadas
nas seguintes ideias centrais: cuidado

em saude, trabalho ético no SUS,

instrumento de formacédo para o SUS,
as quais emergiram das respostas a
seguinte questdo de aprendizagem:
faca uma andlise sobre a postura dos
estudantes e do profissional do servico
(cirurgido-dentista) acerca do estagio e
servi¢co. Existe semelhanca entre este
caso e seu estagio? Em caso positivo,

aponte-a.

Figura 1. Quantitativo das mensagens enviadas ao forum de discussao do Ambiente

Virtual de Aprendizagem (AVA) de acordo com o agrupamento das ideias centrais (n

= 204). 2011.

s

Cuidado em saiide Trabalho ébco no  Gestao em sainde Eshigio e formacao

paaocsUs

Fonte: elaborado pelos autores a partir de dados da pesquisa.
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Resultados e Discusséo
Em relacdo a ideia central
‘cuidado em saude”, verificou-se que

0S estudantes reconheceram a

importéancia de uma reordenagao do
processo de trabalho desenvolvido
pelos profissionais, a fim de garantir
um cuidado em saude de qualidade.
Entretanto, observou-se uma posicéo
no sentido de apontar as dificuldades e
problemas encontrados. Com excecao
do acolhimento e agendamento,
nenhuma outra proposta foi sugerida
para proporcionar um processo de

trabalho satisfatorio.

“(..) E bem verdade que o0s
dentistas ndo se identificam com
a forma que a demanda é levada,
pois, quase sempre  sao
acostumados com a organizacao
de um consultério particular, a
seu modo (...)" (Estudante A)

‘“No meu estagio observei uma
alternativa para minimizar a
grande demanda de usuarios na
atencdo basica que prejudica a
gualidade do tratamento
odontolégico, através do
agendamento, sendo realizado
durante todos os dias de
atendimento clinico e por turno,
onde é agendado o numero
minimo de pacientes indicado
pela gestao (...)” (Estudante B)

‘A questdo do acolhimento para
mim € um pouco confusa, pois as
minhas experiéncias ndo sdo tdo
legais. Sempre que eu vi era
aquele barulho, ACS andando
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para um lado e para outro,
usuéario sem saber onde ficar e
nem onde esperar. Na minha
opinido, o acolhimento para o
atendimento odontolégico deve
ser feito por alguém que entenda
pelo menos o minimo de saude
bucal (...)" (Estudante C)

“(...) acredito que oficinas ou
outros instrumentos de
aprendizagem devem ser
propostos acoplados a ideia do
acolhimento na unidade de
saude, com o0 objetivo de
capacitar 0s integrantes da
equipe para a resolugdo dos
entraves que surgirem  no
acolhimento, independente da
area de saude que pertence, isso
permite que se obtenha os
objetivos do acolhimento, mas
nao a desorganizacao (...
(Estudante D)

A literatura destaca que o
trabalho em salde corresponde a um
modo de trabalhar onde usuarios e
trabalhadores atuam num jogo de
encontro e negociacao de
necessidades (TAKEMOTO; SILVA,
2007), com a divisédo e organizacao do
processo de trabalho ocorrendo em
funcdo do objetivo final que se almeja
(RODRIGUES, ARAUJO, 2011).
Assim, a producdo de servigos
centrada na concepcdo médico-
curativa é orientada pela fragmentacao
dos procedimentos, pela tecnificacao
da assisténcia e mecanizagdo do ato
em saude. Desse modo, para

construcdo de modelo de atencéo a
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salude centrada no usuario, € preciso
ressignificar o processo de trabalho a
partir da producdo do cuidado na
perspectiva da autonomizacdo dos
sujeitos, orientada pelos principios da
integralidade, interdisciplinaridade,
intersetorialidade, humanizacdo dos
servicos e criacdo de vinculos.

No que se refere a ideia central
“trabalho ético no SUS”, foi possivel
perceber a necessidade de um
aprofundamento do tema, pois o SUS,
na maioria das vezes, foi visto apenas
como porta de entrada para o mercado
de trabalho e possibilidade de garantia
de renda, necessaria para fomentar o
trabalho no setor privado. Constatou-
se ainda que é muito forte a visao
utilitarista dos servicos publicos pelos
trabalhadores, resultando, muitas
vezes, em prestacdo de servico
desqualificada.

Tal constatacdo também foi
verificada em um estudo prévio
(CAVALCANTI et al., 2010), uma vez
gue 55,8% dos estudantes do curso de
graduacdo em odontologia da UFPB
percebiam o SUS como boa alternativa
para o primeiro emprego, porém, O
sistema era pouco valorizado pelo
recém-formado, que tem forte
tendéncia a especializagdo. Apesar da

expansdo da saude publica e do
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Programa de Saude da Familia, com

consequente necessidade de

profissionais generalistas, observa-se
grande tendéncia a especializacdo e
valorizagdo do trabalho no setor
privado (REZENDE et al., 2007).

“A maioria dos profissionais que
conheco tem consultérios
proprios e mesmo assim ingressa
no SUS, com a finalidade de ter
uma renda garantida no final do
més, para ndo ficar totalmente
dependente do ambito particular,
por iSso que sempre se tem essa
"pressa’ na conclusdo do
atendimento, para sobrar mais
tempo para seu consultorio”.
(Estudante E)

(...) Serd que se o odontélogo
vinculado ao SUS ganhasse um
salario realmente digno, que
viesse a cobrir todas as suas
necessidades, a realidade néao
teria  sentido inverso? (...
(Estudante E)

“Foi escolha dele sim trabalhar no
SUS, sabemos que o PSF é para
onde vao muitos recém-formados
em busca de experiéncia e de
comecar a ganhar dinheiro, nem
todos vdo pela vontade de estar
no SUS. O pequeno salario ndo
justifica sair mais cedo, mas € um
ponto que deve ser tocado.”
(Estudante F)

“‘Muitos estudantes durante a
graduacao acabam se
identificando com o servico e
assumem o perfil necessério para
atuar em uma USF, planejando
melhor as atividades que serdo
realizadas e promovendo a saude
bucal como propde o programa.
Jé& outros ndo tém o perfil e acaba
assumindo uma USF pelo fato de
garantir um emprego e uma
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renda, o] que acaba
comprometendo o atendimento e
guem sofre € a populacdo que
usa o servigo.” (Estudante G)

A avaliacdo dos principios
éticos nas praticas profissionais de
saude revelou que os académicos se
mostravam pessimistas em relacdo a
perspectiva de melhoria do SUS e
entendiam que a universalidade,
igualdade, justica e atendimento
integral sdo condicdes ideais, mas que
as possibilidades para alcanca-las sao
limitadas ou inexistentes (MENDES;
CALDAS JUNIOR, 2001).

Do ponto de vista do trabalho na
ideia central “gestdo dos servicos de
saude”, os estudantes identificaram
gue esse requer um envolvimento dos
atores com a realidade e que o
processo formativo pode proporcionar
oportunidade de vivéncias necessarias

para esse tipo de trabalho.

“‘Eu penso que Vinicius poderia
ser gestor sim, pois pelo que
parece, ele tem um bom
engajamento com a atencdo
bésica e tenta através de seu
estagio buscar entender o que se
passa com 0S usuarios através
de visitas domiciliares, podendo
assim, enxergar de uma forma
diferente a realidade de uma
comunidade e usar esse
conhecimento a favor de suas
possiveis decisdes (caso seja um
gestor), favorecendo aos
usuarios.” (Estudante H)
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‘Um bom gestor deve possuir
uma atitude de reflexdo sobre o
processo de trabalho, para
conhecer melhor as limitacdes e
necessidades vivenciadas na
relacdo entre a equipe de saude
e 0S usuérios para a partir de um
trabalho em equipe, diminuir as
diferencas entre o "ideal" e a
realidade vivenciada pela USF.
Caso um estudante demonstre
uma atitude reflexiva e atuante
desde os primeiros contatos com
a atencdo bésica, podemos
concluir que ha todo um potencial
a ser trabalhado para que
futuramente ele possa ter um
atividade atuante na gestdo.”
(Estudante 1)

Os profissionais ndo se véem
como sujeitos de um processo de
mudancgas, demonstrando sentirem-se
excluidos do sistema (MENDES;
CALDAS JUNIOR, 2001), mesmo 0s
gque desempenham funcdes de
coordenacdo e geréncia dos servicos
de saude, como se observa nas falas:
‘esse & um problema que nao é
nosso”, ou “€ um problema que nao
depende de vocé”, ou “vocé vé que as
coisas nédo dependem de vocé e vocé
ndo sabe de quem dependem as
coisas”. Esta € uma concepgdo da
ideologia liberal, cujo referencial
filosofico € o realismo mecanicista
(MENDES; CALDAS JUNIOR, 2001).

Outra ideia central referiu-se a
importancia do  “estagio como
instrumento de formacido para SUS”,

sendo, portanto, possivel identificar
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que as praticas dos estagios ainda sdo
fortemente influenciadas por um
concepcao utilitarista dos servicos e

pautada na necessidade de

aprendizagem mecénica e técnica da
profissdo. Por outro lado, algumas
colocacdes foram contrarias a esta
ideia e apresentam elementos que
refletiram uma posicdo reflexiva do
papel do estagiario inserido na

prestacao dos servigcos publicos.

‘A maioria dos estudantes
interpreta a palavra “estagio”
meramente como alguma
atividade pratica. Desta forma,
gualquer conversa prolongada
gue ndo seja alguma explicacédo
do atendimento, trata-se de
enrolardo ou “perda de tempo”.
Os estagios atuais tém buscado
um enfoque diferente, néo
apenas o clinico, mas uma boa
relacéo com 0 paciente,
tornando-os profissionais
humanizados (...)” (Estudante J)
“Eu acho que é necessario ter a
consciéncia de que estamos
lidando com pessoas, 0 que
implica num bom relacionamento
e preocupagdo com o0 bem estar.
Mas ao mesmo tempo, como
estudantes, também temos que
aperfeicoar nossa técnica e se
ndo for no servigo publico, onde
serd?! Acredito que é possivel
associar as duas coisas:
humanizacdo e aperfeicoamento
de técnicas”. (Estudante K)

“Isso varia de profissional para
profissional. Eu, como estudante,
no inicio do curso ndo gostava
dessa parte da humanizacéo, s6
via a Odontologia como uma
pratica "curativista". Ndo gostava
de ir as escolas fazer palestras,
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etc. Porém, vivenciando o0s
estagios eu percebi que ndo é
assim que deve funcionar. No
convivio com a populagdo em
geral e com a realidade das
USF's eu aprendi a gostar dessa
parte "humana" da nossa futura
profissao e perceber a
importancia da mesma para uma
boa relacédo cirurgido-
dentista/paciente. Essa maneira
associada a teoria aprendida na
universidade fez com que o0s
trabalhos realizados na
comunidade fossem prazerosos e
proveitosos”. (Estudante L)

Pesquisa prévia desenvolvida
na mesma instituicdo revelou que
65,1% dos estudantes do curso de
graduagéao em Odontologia
valorizavam 0Ss estagios
supervisionados como oportunidade
de vivéncia e familiarizagdo com o
processo de trabalho do SUS. Porém,
31,4% concebiam as atividades de
estdgio como importantes para
possibilitar ampliacdo das atividades
praticas, sem fazer uma associacdo
com 0 SUS (CAVALCANTI;
CARTAXO; PADILHA, 2010).

Os estudantes compreendem o0s
usuarios como instrumento no qual o
conhecimento adquirido nas disciplinas
€ reproduzido (MOIMAZ et al., 2004).
As atividades académicas que
promovem a insercdo dos estudantes
na rede de servicos do SUS

possibilitam ao estudante-trabalhador
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a vivéncia de situacbes reais do
cotidiano do SUS, favorecendo o
desenvolvimento do trabalho em
equipe interdisciplinar, a qualificacao
dos recursos humanos destinados ao
servico e cuidado integral a saude dos
usuarios (FERREIRA et al., 2009).

E preciso reconhecer que a
valorizacéo dos estagios
supervisionados como possibilidade de
ampliacdo de atividades praticas deve
extrapolar o campo da aplicabilidade
de técnicas clinicas e partir para
interacdo com o SUS, permitindo

reconhecimento de suas
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Dados obtidos nas  Sinteses
Individuais

A partir das sinteses individuais
dos estudantes sobre o debate
proporcionado no forum, foi
construida, por intermédio dos recortes
das “falas” dos estudantes, uma
sintese coletiva, ou o Discurso do
Sujeito Coletivo (Quadro 2), que esta
carregado do entendimento, valores e

concepcdes do sujeito subjetivo.

Quadro 2. Discurso do Sujeito

Coletivo a partir das sinteses individuais

potencialidades e fragilidades no construidas pelos estudantes acerca do

cuidado a sadde dos individuos debate ocorrido no férum de discussao.

(LAZERIS et al., 2007).

O texto mostra a realidade nua e crua das USF’s, onde tudo anda mal das pernas. A
situacdo problema retrata a vivéncia em estagio na atencdo basica de trés estudantes de
odontologia, destacando muitas fragilidades do sistema, o que nos faz deparar com uma
situagcdo comum nos estagios, insatisfagdo com o pouco proveito do que esta sendo feito e
uma grande diferenca de postura diante das mesmas oportunidades. Os estagios sdo 0s
locais que os estudantes terdo seu primeiro contato com pacientes, sendo estes mais
direcionados para o estudante conhecer a realidade das USF, do que botar em pratica
aguilo que esta aprendendo na universidade, trazendo pouco aprendizado.

A universidade segue um padrdo de ensino muito diferente do que o SUS propbe. A
nossa Universidade forma os alunos para o atendimento ao SUS, mas que acaba colocando
alunos “contra” o SUS. Porque vemos todos os seus defeitos, regalias e burocracias. O texto
retrata bem o acolhimento vivenciado por mim. Aquele “corre-corre” e um barulho tremendo.
Na pratica, para mim ndo consigo ver outro sinbnimo para acolhimento se nao for
agendamento.

Em relacdo aos profissionais que trabalham no SUS, o que é visto hoje em dia, é

uma massa de profissionais que utilizam o SUS apenas como uma renda acesso6ria, mesmo
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nado tendo o perfil desejado, estédo ali apenas pelo dinheiro, sem querer se envolver com as
atividades de saude. Diante deste contexto, h4 a necessidade de profissionais que tenham
ética, que realmente tenham compromisso profissional e que sejam mais humanizados.
Porém, fico me questionando até quando esse tipo de profissionais ird conseguir se reerguer
depois de sempre esta esbarrando nas dificuldades e até mesmo sendo impedido de colocar
em prética aquilo que ele planejou para melhorar seu atendimento? E uma préatica voltada
para maior producdo, quanto mais pessoas tiverem acesso ao atendimento melhor, ndo se
pode dizer que existe qualidade no atendimento.

Nos estagios, ndo apenas a dindmica das relacbes de trabalho e da interagéo
usuario-profissionais € exposta aos estudantes, mas também as limitacGes e conflitos
internos, o que por parte de alguns estudantes pode acarretar em uma visdo pessimista e de
descrédito. O que todos esses estagios me ensinaram, diante de tantos questionamentos, é
gue nos também devemos fazer o que nao nos agrada, pelo menos por um tempo.

Quase sempre 0s estagiarios ndo encontram 0 que esperavam aprender nos
estagios, como diz a prépria fala do personagem Marcos, pois estdo preocupados em
desenvolver habilidades praticas, estdo pensando no futuro, seréo profissionais e a técnica
sera exigida deles. Mas nao s6 deve-se esperar do estagio aprimorar técnicas que se viu na
universidade, é bem mais que isso, € ter que enfrentar a realidade como ela se apresenta,
nado adianta fechar os olhos e querer sempre trabalhar num mundo ideal, é tentar fazer sua
parte para que a situacdo se torne mais proxima do desejado. O estdgio deve ser
reconhecido como uma ferramenta capaz de mostrar a realidade do servico de saude,
sendo uma oportunidade para o estudante aumentar seus conhecimentos, aliar a teoria a
pratica, se tornar critico e comprometido com a construcao da cidadania.

Quanto a minha presenca para a realizacdo dos procedimentos, fico feliz em saber
gue a dentista me vé como um profissional que Ihe auxilia no atendimento aos pacientes e
que de certa forma acabo contribuindo para a sua formagdo permanente, isso se deve a
confianga conquistada gracas a oportunidade fornecida pela dentista para mostrar meu
potencial de aprendizado.

Enquanto os professores e alunos ndo chegarem juntos a uma forma de superar a
visdo utilitarista do SUS as nossas universidades ainda estardo formando profissionais como

0 CD relatado por Paulo.

Fonte: elaborado pelos autores a partir de dados da pesquisa.

ambientes virtuais de aprendizagem
E importante destacar as em uma perspectiva problematizadora

potencialidades da utlizacdo de no processo formativo de profissionais
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de saude. Trata-se de um espaco de
experimentagcdo e vivéncias capazes
de colocar o estudante em uma
posicdo ativa diante da complexidade
e diversidade do SUS, especialmente
se for considerada a carga horéaria
colocada pelas disciplinas e a
impossibilidade da presenca de
namero de estudantes em
experiéncias diferenciadas.

Poucas sao as experiéncias que
utilizam as Tecnologias da Informacéo
e Comunicacéo (TICs) com
abordagem problematizadora  no
processo formativo de profissionais de
saude. A andlise da utilizacdo de um
ambiente virtual para 0 ensino em
medicina por uma equipe
multidisciplinar, a partir da construcéo
de um site contendo depoimentos
sobre experiéncias de adoecimento e
tratamento  de pacientes  com

transtornos mentais e doengas
neoplasicas, demonstrou que a analise
de problemas de saude, a partir da
TIC, proporciona a integragdo de
crencas epistemoldgicas sobre
formacdo em salude, saude e
tecnologia educacional, bem com dos
saberes docentes e disciplinares
(RAMOS; STRUCHINER, 2011).

Do ponto de vista metodolégico,

€ preciso reconhecer o ambiente
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virtual de aprendizagem como uma
tecnologia da informacao e
comunicacdo, que pode representar
uma excelente ferramenta para o
desenvolvimento de processos
formativos  problematizadores  de
profissionais de saude. No entanto,
assume-se que 0 mesmo ainda é
pouco explorado com essa finalidade
em cursos presenciais e que ha
necessidade de explorar mais e
melhor esta ferramenta com a
participacdo, por exemplo, de
trabalhadores do SUS na discusséo e
utiizacdo de videos e depoimentos
reais a serem problematizados,
podendo favorecer mudancas de
concepcgoes, com consequente

gualificacdo das praticas cotidianas.

CONCLUSAO

Entre os graduandos de
odontologia da UFPB predominou a

concepcao utilitarista do SUS para

aprimoramento das técnicas
aprendidas no interior da
Universidade, na visao dos

académicos o distanciamento das
praticas x pressupostos teoéricos das
politicas publicas de sadde tem
repercussao na postura dos

trabalhadores.
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Por outro lado, foi possivel na medida em que promovem troca de
identificar estudantes que reconhecem saberes com a comunidade e
seu papel de estudante-estagiario no trabalhadores do servico.

processo de cuidado em saude bucal,
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