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RESUMO

O presente estudo verificou a percepcao dos académicos do
altimo periodo do curso de Odontologia da Universidade Fede-
ral de Alfenas, quanto a sua formagao em Satide da Familia. Os
alunos foram entrevistados por meio de um roteiro e as respos-
tas foram gravadas com a autorizacao dos participantes. Pos-
teriormente, todas as respostas dessa analise qualitativa, foram
descritas através de categorizacdo. Os resultados mostraram

que os alunos consideraram a ESF um servigo resolutivo, que
a realizacdo do Estagio Supervisionado foi importante para a
sua formagao, que a carga horaria para realizacao do estagio e a
abordagem tedrica das disciplinas foram adequadas. Dessa for-
ma, concluiu-se que os académicos de Odontologia da Unifal/
MG consideram-se aptos a atuarem Satide da Familia.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia, estratégia de saude da
familia, satide publica.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) foi regulamentado pela Lei
8.080 de 19 de setembro 1990, que dispde sobre as condicdes
para a promogao, protegao e recuperagao da satde e sobre a
organiza¢ao e o funcionamento dos servigos de assisténcia a
saude’.

A Estratégia de Satde da Familia (ESF) surgiu somente em
1994, como forma de reafirmar os principios do SUS e redefinir
o foco das agoes da Atencao Basica. A ideia era transformar o
modelo de atengao, focando na prevengao e promogao de satde,
ao invés de curativo e centrado no modelo hospitalocéntrico?.

Com a portaria n® 648, de 28 de marco de 2006, que aprovou a
Politica Nacional de Atenc¢ao Basica, estabeleceu-se a revisao de
diretrizes e normas para a organizacao da Atengao Basica para
a ESF e o Programa de Agentes Comunitarios de Satade (PACS).
O capitulo II desta portaria trata das especificidades da Estraté-
gia de Saude da Familia, tendo como principios gerais: carater
substitutivo em rela¢ao a rede de Atencao Basica tradicional nos
territorios em que atuam as Equipes de Satide da Familia e diag-
nostico situacional da populagao da area adscrita®

A Saude Bucal foi incluida na ESF em dezembro de 2000, pela
portaria n°® 1444 do Ministério da Satde (MS), apos constata-
¢ao alarmante que 29,6 milhdes de pessoas (18,7% da populacao
brasileira) nunca haviam sido consultados por um cirurgiao-
-dentista. Os resultados da Pesquisa Nacional de Amostras por
Domicilio foram divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE) com objetivo de ampliar o acesso coletivo
as a¢des de promogao, prevencao e recuperacao da satude bucal
e consequentemente, a melhoria dos indices epidemioldgicos>*.
Em 2001, o MS publicou a portaria 267/2001 de reorganizacao da
atencao basica, de acordo com os principios da ESF, definindo
que a equipe de satide bucal, deve atender, em média 6900 habi-
tantes. Em 2003, através da portaria 673 GM/MS, foi regulamen-
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tada a questao da composicao e niimero das equipes de satide
bucal, ficando definidas duas modalidades de composicdo, sen-
do a modalidade I composta por um cirurgiao-dentista e um
auxiliar de consultério dentario e a modalidade II composta por
um cirurgido-dentista, um auxiliar de consultdrio dentdrio e um
técnico em higiene dental, desde que nao ultrapasse o nime-
ro existente de equipes de satide da familia. Recentemente, por
meio da portaria 2.488 de 21 de outubro de 2011, a modalidade
III foi acrescida, sendo composta por profissionais das modali-
dades I ou II que operam em Unidade Odontolégica Movel™.

Frente as mudancgas no modelo de aten¢do a satude, foi obser-
vado que os profissionais da area precisavam estar aptos para
trabalhar nela. A partir desse pensamento, as Diretrizes Curri-
culares dos Cursos de Graduacgao da area da saude foram rede-
finidas pelo Conselho Nacional de Educacao (CNE) e Conselho
de Educagao Superior (CES)’.

Particularmente na Odontologia, observou-se um paradoxo,
pois os cirurgides dentistas eram formados com énfase em areas
especializadas e no atendimento em consultério privado, o que
agrega custo ao tratamento, inviabilizando o acesso de uma par-
te da populagao nesse tipo de atengao a satude'® '

Devido a esse problema, foram propostas mudangas na for-
macao profissional desses académicos, orientadas pelas novas
Diretrizes Curriculares, definidas pelo Ministério da Saude,
em 2002, que em seu artigo terceiro, define que o graduado em
Odontologia deve ter uma formacao generalista, humanistica,
critica e reflexiva para atuar em todos os niveis de atengao em
saude, com rigor técnico e cientifico. Deve compreender a reali-
dade social, cultural e economica da populacao de seu meio, di-
recionando a sua atuagdo para a transformagao da realidade em
beneficio da sociedade. E em seu artigo quinto, paragrafo tinico,
define que a formacao do cirurgiao-dentista devera contemplar
o sistema de satde vigente no pais, a atengao integral da sat-
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de num sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e
contra referéncia e o trabalho em equipe’. Na Odontologia, uma
das formas disso ser aplicado foi através dos Estagios Supervi-
sionados, inserindo o académico no dia a dia do servico publico.

Pinheiro e colaboradores' (2008) realizaram um estudo, ava-
liando a formag¢ao em Odontologia para a promogao de satide
na ESF e dentre as dificuldades relatadas estavam a formagao
insuficiente na graduacdo, a demanda excessiva por atendi-
mento odontoldgico, as questdes culturais, dificuldades do tra-
balho em equipe, falta de compromisso dos profissionais, falta
de apoio dos gestores e as condi¢des de satide da populagao. A
partir desses resultados, discutiram a formacao em Odontologia
tendo como base, as novas Diretrizes Curriculares Nacionais do
curso de Odontologia de 2002 e concluiram que os cirurgides-
-dentistas possuem incorporada a concepcao da promogao de
saude, embora de maneira limitada, evidenciando que a for-
macao em Odontologia foi insuficiente no sentido de preparar
profissionais engajados com a realidade social e com a satide da
populacao.

Feuerwerker'® (2003), em discussdao sobre a formacao dos
profissionais de satide, afirma que o trabalho em equipes mul-
tiprofissionais, o0 compromisso, a responsabilidade, habilidades
para tomada de decisdes, comunicacao e gerenciamento eficaz
sao competéncias indispensaveis. A educacao profissional deve
estar orientada aos problemas mais relevantes da sociedade e os
conteudos devem ser selecionados levando em consideracgao os
critérios epidemioldgicos e as necessidades de satde. Os cena-
rios de pratica devem ser diversificados para que os estudantes
tenham oportunidade de aprender a trabalhar em todos os es-
pagos de atengdo a satuide e que os Ministérios da Educagao e
da Satde devam realizar um trabalho articulado, com politicas
convergentes e coerentes a fim de alcangar o sucesso na forma-
¢ao profissional.

Albuquerque? (2004) afirma que um dos grandes desafios
para a consolidacao do SUS ¢é a formacao profissional em satide
e que as faculdades devem estar direcionadas ao atendimento
publico para adequar o perfil do profissional, para que este
possa oferecer respostas eficazes as necessidades de saude bu-
cal da populacado e assim, contribuir para a melhoria de vida.
O autor acredita que a adequagao deste perfil ocorre quando
as institui¢des formadoras intervirem na formacao profissional.

Pinheiro e colaboradores' (2009) discutem a formagdao em
Odontologia e apontam a necessidade de alteragdes curricu-
lares para que o curso seja voltado as necessidades sociais e a
integracao do ensino-servigo evitando uma formagao tecnicista
e curativa. Dessa forma, a Odontologia precisa estar voltada as
necessidades da populacado, assumindo um carater mais social
com énfase na promogao de satide, para se adequar a realidade
brasileira e integrar a profissao a realidade da ESF.

Ainda sobre as novas Diretrizes Curriculares, Carvalho®
(2008) ressalta que estas devem ser incorporadas para que haja
mudanga efetiva na formagao, objetivando que o profissional
seja critico, capaz de trabalhar em equipe, engajado com a re-
alidade social, adequado as necessidades sociais e do mercado
de trabalho. Quanto ao estagio supervisionado, o autor afirma
que ele tem por objetivo fomentar as relagdes ensino-servico
e universidade-sociedade, colocando o futuro profissional em
contato com as diversas realidades sociais.
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Reis et al.’® (2009) estudaram a formagao em Odontologia
sob a dtica do modelo pedagdgico adotado pelos professores e
detectaram a necessidade de uma formagao docente adequada e
abrangente, que os permita refletir e adequar suas praticas com
compromisso ético, politico e social.

Carvalho™ (2008), afirma que o estagio curricular, é de com-
peténcia das Instituigdes de Ensino e que estas poderao recorrer
aos servicos de integracao entre institui¢des publicas e privadas,
entre o sistema de ensino e os setores de producao, servigos, co-
munidade, governo e terceiro setor, mediante convénios devida-
mente acordados em instrumento juridico. Este tem o objetivo
de fomentar a relagao ensino e servigos, ampliar as rela¢des da
universidade com a sociedade e, colocar o futuro profissional
em contato com as diversas realidades sociais.

As Diretrizes Curriculares Nacionais estipulam que 20% da
carga horaria plena do curso deve se caracterizar como estagio
supervisionado’.

Na Universidade Federal de Alfenas, de acordo com o Proje-
to Pedagdgico do curso de Odontologia, o estagio supervisiona-
do em satide publica, € oferecido aos alunos do 92 periodo, com
carga horaria de 105 horas. Tem como objetivo inserir o aluno
nas atividades de atencao a saude da comunidade, reconhecen-
do a realidade local, permitindo a realizagao de atividades pre-
ventivas e curativas e o diagndstico, planejamento e execugao de
tratamento em pacientes.

A parceria feita com a Prefeitura Municipal de Alfenas per-
mite que o estagio seja realizado no Centro Odontolégico Mu-
nicipal e nas unidades de ESF, a saber: Sao Carlos, Aparecida
II, Primavera, Vila Betania, Vila Formosa, Santos Reis, Itaparica,
Nova América e Boa Esperanga.

OBJETIVO

O presente estudo propde determinar a percepgao dos aca-
démicos de Odontologia da UNIFAL quanto a sua formagao em
Satude da Familia.

METODOLOGIA

O estudo foi submetido e aprovado a avaliagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Fe-
deral de Alfenas/MG, frente ao protocolo n® 181/2011.

A amostra deste estudo foi constituida pelos alunos regular-
mente matriculados no ultimo periodo do curso de Graduacao
em Odontologia pela Universidade Federal de Alfenas, Unifal/
MG, que realizavam Estagio Supervisionado nas unidades de
ESF da cidade de Alfenas.

Os alunos foram divididos para atuar nas unidades de ESF
na cidade de Alfenas/ MG e em cada uma dessas unidades: Sao
Carlos, Primavera, Vila Betania, Vila Formosa, Santos Reis e Boa
Esperanga havia quatro alunos realizando o Estagio Supervisio-
nado, destes, dois alunos foram sorteados para participagao na
pesquisa. E nas unidades: Itaparica, Aparecida II e Nova Amé-
rica havia dois alunos (em cada uma) realizando o Estagio Su-
pervisionado e apenas um aluno foi sorteado, totalizando uma
amostra de 15 alunos.

Para a coleta de dados, os alunos foram abordados, indivi-
dualmente, durante as atividades desenvolvidas no estagio nas
unidades de ESF, em sala reservada. O Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido foi lido e assinado pelos alunos.
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A entrevista foi gravada e o entrevistador seguiu um rotei-
ro previamente estruturado para direcionar os temas a serem
discutidos.

Apos a coleta dos dados, houve a transcri¢ao dos textos na
integra e efetuada a leitura horizontal e exaustiva, deixando-
-se impregnar pelo seu contetido para, de acordo com Minayo'”
(2006), em uma segunda leitura, realizar a categorizagao.

Apds a categorizagao, os resultados foram expressos pela
transcri¢ao de trechos especificos obtidos durante a realizacao
da entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando o assunto abordado foi sobre o primeiro pensamen-
to do aluno ao se falar sobre ESF, as respostas dos estudantes
abordaram aspectos relativos as questdes como: resolutividade,
populagao de baixa renda e qualidade, o que pode ser visualiza-
do nas seguintes transcrigdes:

“Acho que a ESF tem efetividade e é importante porque consegue-se
resolver muita coisa dentro da atengdo bdsica e os procedimentos mais
complexos encaminhados.”

“...dentro da proposta da ESF, é um programa efetivo que resolve
o0 que é proposto...”

O Ministério da Satde, em 2005, realizou a pesquisa: “Ava-
liagao da Implementagao do Programa Satide da Familia (PSF)
em Grandes Centros Urbanos — Dez Estudos de Caso”, que foi
elaborada pelo Nupes/Daps/Ensp/Fiocruz, dentre as questdes
abordadas, a resolutividade, sob o ponto de vista do usuario
na cidade de Vitéria da Conquista (BA), precisaria melhorar, se-
gundo 76% dos entrevistados'®.

Este resultado contrasta com o obtido no atual estudo, con-
tudo, ¢ preciso levar em consideragao que os pontos de vista
sao diferentes. Neste estudo o aluno se refere a resolutividade,
possivelmente, como prestador de servigo, e nao como usuario.
Sendo assim, o prestador de servi¢co entende a sua pratica no
ambito da atengdo basica, e a considera resolutiva, j& o usudrio,
talvez, por ndo entender a diferenca entre atengao basica e es-
pecializada, considere que ser encaminhado para atendimento
especializado é falta de resolutividade dentro da ESF.

Caetano e Dain' (2002), em estudo sobre a reestruturagao da
atencao basica em grandes centros urbanos, observaram que os
servigos foram implementados para atender a populagdes de
baixa renda e que apresentavam risco social. Atualmente, esta
visao prevalece, para algumas pessoas, pois a ESF ainda ¢ en-
tendida como tal, embora, pode-se observar uma mudanca no
perfil da populagao assistida, talvez pelo aumento de cobertura
de ESF. No presente estudo, os alunos entrevistados, afirmaram
a questao de atendimento a populagao de baixa renda, confor-
me pode ser observado nas falas transcritas abaixo:

“... também a gente pensa em atendimento para a
populacdo de mais baixa renda e que necessita desse tipo de
servigo.”

“Ah, atendimento aos pacientes mais necessitados, que
nao tem condic¢ao de ir num dentista particular...”

Santa Rosa® (2005), ao abordar os estudantes de Odontolo-
gia da UFMG quanto ao estdgio supervisionado, concluiu que a
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visao de um sistema publico de satide desorganizado e cadtico
que os alunos tinham, foi revertida, pois os alunos consideraram
que o sistema funciona e que os materiais sao adequados. Estes
resultados concordam com os obtidos neste estudo, em que os
alunos entrevistados afirmaram que o trabalho realizado na ESF
tem qualidade, como foi observado nas falas transcritas abaixo:

“...a ESF daqui é muito mais bem preparada, tem material e é muito
boa mesmo.”

“...6 um atendimento de qualidade, voltado para as necessidades
dessa populacdo.”

“...a gente trabalha com materiais de boa qualidade, a gente tem tudo
o que precisa, ndo falta nada, dd para atender super bem o paciente”

Ao abordar o aluno sobre a importancia do estdgio super-
visionado para a sua formacao, a maior parte dos estudantes
considera que a realizacdo do estdgio é importante para a sua
formacgdo, a questao da habilidade e rapidez no atendimento,
bem como a importancia na tomada de decisdes, como pode ser
observado nas seguintes falas:

“Considero sim, acaba que a gente fica mais esperto porque o
fluxo é maior que na faculdade e a gente fica mais solto, mesmo
tendo dentista aqui, acaba que a gente que resolve e consegue fazer
mais coisa por nossa conta e isso é bom porque a realidade é essa.”

“Muito importante porque vocé td numa condigdo de trabalho,
que vocé trabalha mais rdpido, pega mdo mais rdpido e vocé apren-
de a por qualidade, além disso sdo raros os casos que a gente sai
da faculdade trabalhando com classe social alta, na maioria das
vezes, a gente trabalha com populagdo de classe social mais baixa
mesmo entdo acho fundamental pra gente ter nogdo do que esse
publico precisa.”

Mattos?! (2006), em seu estudo sobre a contribui¢ao da odon-
tologia em trabalhos de equipe, verificou, em entrevista que,
a questao da autonomia dos alunos nos estagios em postos de
saude vinculados ao curso, em que um aluno descreveu que o
atendimento aos pacientes, apesar de supervisionado, era de
responsabilidade dele gerando maior autonomia na condugao
do tratamento.

Este resultado concorda com o obtido nesta pesquisa, pois os
alunos se sentiram mais responsaveis pela condugao do trata-
mento, talvez pela auséncia do professor e entendem isso como
um fator positivo porque apds a formatura, irao trabalhar sem
ajuda e/ou supervisao, além do fato de terem mais experiéncia.

Os estudantes também consideram sua formagao em Sau-
de da Familia, adequada as necessidades da populagao, isso se
deve, em parte, a satisfacdo dos pacientes, além de considera-
rem o fato de conhecerem o servigo na ESF, as falas estdo trans-
critas abaixo:

“Considero adequada sim, acho que o que a gente aprende na facul-
dade é suficiente para atender a familia, tanto nivel de renda mais alto
quanto baixo, acho que prepara bem sim.”

“Olha, acho que sim, porque embora a gente ndo faca de tudo na
ESF, eu acho que dentro do possivel a populagdo fica bem assistida sim,
acho que a nossa formacdo tedrico-pritica é muito boa e a populacio
sai satisfeita”.
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Estes resultados contrastam com os obtidos no trabalho de
Gongalves e colaboradores® (2009), que ao abordar a formagao
de médicos, em Satde da Familia, conclui que estes nao foram
formados com o enfoque adequado em Atencao Primaria a Sau-
de. Os médicos que participaram do estudo, afirmaram que fi-
zeram estdgios muito curtos na ESF (em média 2 meses), que
sentiam dificuldade em trabalhar em equipe e consideravam a
necessidade de especializagao na area para trabalhar na ESF .

Nesta pesquisa, foi observado que os alunos entrevistados
consideraram sua formacdo em Saude da Familia adequada as
necessidades da populacao e se sentiam preparados para atuar
tanto no setor publico quanto no privado.

Quanto a intera¢ao entre a Equipe de Satide Bucal (ESB) e os
demais profissionais de satide na ESF e a sua importancia, os es-
tudantes consideraram uma boa intera¢ao, a amizade, as discus-
soes de caso, as reunides de equipe e o fato do dentista conhecer
a sua populacao. Como pode ser observado nas seguintes falas:

“Sim, a Dr® aqui tem um bom relacionamento com o médico, a en-
fermeira e se tem algum paciente com doenga sistémica, ela comunica
ao médico, pergunta se pode fazer alguma coisa, é totalmente relaciona-
do. E mostra um bom relacionamento também com os ACS, pois a den-
tista conhece a populagdo, sabe dos parentescos, onde moram e é muito
organizado as fichas, ela sabe tudo de praticamente todas as casas”

“Interagem bem sim. Ha casos isolados que sio discutidos e a den-
tista conhece a populagdo, principalmente os que tém problemas psi-
coldgicos e sdo atendidos pelo médico, pela enfermeira e ai hd bastante
interagdo, tem também os agentes que vio nas casas saber se acontecem
mal tratos.”

“Acho que é importante sim, a equipe trabalhando unida, um aju-
dando o outro, o resultado final para aquela populagdo vai ser muito
melhor”.

Silva e Trad® (2005) citam como boa interagao, as situagdes
de trabalho que evidenciam uma articulacdo de a¢des, quando
os profissionais buscam os outros membros da equipe, para tro-
car informagdes e principalmente, para esclarecimento de du-
vidas. Neste estudo, também foi observado que os estudantes
entendem como boa interagao essa articulagao entre o cirurgiao-
-dentista e a enfermeira, o médico e os ACS, baseado na troca de
experiéncias e tendo como resultado, a melhoria no atendimen-
to a populagao, de forma mais integral.

Loch-Neckel e colaboradores* (2009) concluiram que a ESF
exige novos conhecimentos de suas equipes e uma perspectiva
integrada na analise dos problemas e no encaminhamento das
solugdes. O trabalho em ESF propde também a organizagao de
relagdes horizontais no interior das equipes, com o reconheci-
mento da competéncia de cada membro e a busca através do di-
alogo, a definicdo de uma acao conjunta e nao apenas justaposta
de todos os integrantes. Neste trabalho, os alunos acreditavam
na importancia desta relagao, e somente uma aluna relatou nao
haver a interagao entre a ESB e demais profissionais, embora
considere isso como importante. Sua fala estd transcrita abaixo:

“No PSF que eu estou isso ndo ocorre (a interagdo entre a ESB e de-
mais profissionais), mas acho que seria importante sim, um dia era pra
eu atender uma moga que chegou no PSF com o rosto todo vermelho e
eu ndo sabia o que era aquilo, se era alergia... ai eu pensei que seria inte-
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ressante ela passar com o médico pra ver e até pra gente ficar orientado,
saber como proceder, mas o dentista ndo quis, achou que a gente tinha
que atender e pronto e além disso ela tomava vdrios medicamentos e a
gente ficou meio perdida, sem saber direito o que fazer... acho que deve-
ria sim ter essa integracdo, para melhorar o atendimento.”

Ao abordar se as disciplinas tedricas relacionadas ao Sistema
Unico de Satide e a Estratégia da Satide da Familia oferecem
preparo adequado para a realizagao do estagio supervisionado,
os alunos entrevistados consideram que a abordagem tedrica
foi adequada, no sentido de prepara-los para uma realidade so-
cial com a qual eles ndo estao acostumados, além de disporem
de menos materiais, o que é muito diferente da faculdade. Isso
apresenta-se evidenciado na fala transcrita abaixo:

“Acho que sim, os professores falam abertamente como que é, nio
escondem, falam da necessidade que tem, porque ESF, wvocé sabe...
ndo tem os melhores materiais, falta muita coisa, mas dentro do que
eles podem oferecer acho que é adequado sim e os professores deixam
tudo avisado sim.”

Rodrigues et al.* (2008) ao discutir a intera¢ao ensino-servigo
na formacao do cirurgiao-dentista da UEFS, afirma que o estu-
dante, ao se deparar com contetidos de Satde Coletiva, conse-
gue compreender a importancia dos conceitos estudados e bus-
ca colocd-los em pratica durante o estdgio e nao apenas estudar
para ser aprovado na avaliagao tradicional. Este autor conclui
que as ESFs sao um significativo cendrio de formagao dos pro-
fissionais de satide, permitindo aos alunos, incorporarem agoes
junto ao servigo e a comunidade, proporcionando aos mesmos
a possibilidade de compreender o processo de trabalho da equi-
pe de Satide da Familia e a importancia dos conhecimentos da
realidade social da populagdo como determinante da satde e,
consequentemente, da satide bucal. No presente estudo, os alu-
nos entrevistados, consideraram que os contetidos abordados
foram adequados no sentido de prepara-los para um atendi-
mento com menos recursos e uma realidade social que eles nao
haviam vivenciado.

Ainda referente a abordagem teorica sobre o SUS e a ESF, os
alunos que nao consideraram que as aulas tedricas foram ade-
quadas, apontam como causas o fato de a disciplina ser minis-
trada muito antes de realizar o estagio e consideram também o
fato de nao estudar de maneira adequada, como pode ser obser-
vado na seguinte fala:

“No meu caso, eu acho que essas disciplinas estdo muito 14 atrds,
se ndo me engano, no 4° ou 5° periodo, e comeco de faculdade, a gente
ndo tem nogdo direito do que é uma faculdade e a gente estuda sé para
passar nas provas e eu particularmente ndo lembro de nada das aulas
tedricas.”

O trecho transcrito acima, mostra que possivelmente, o alu-
no, ndo se comprometeu no desenvolvimento das disciplinas e
ele mesmo reconhece isso, 0 que mostra que a abordagem te-
orica talvez tenha sido realmente adequada, embora pudesse
haver maior intera¢do ensino-servi¢o se os conteudos fossem
ministrados simultaneamente ou mais préximos ao periodo de
realiza¢ao do Estagio Supervisionado.
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A totalidade dos estudantes considera a carga horaria desti-
nada a realizacao do estagio suficiente, apontam o conhecimen-
to da realidade da populacao e do funcionamento da ESF como
causas, como foi observado nas falas transcritas abaixo:

“Eu acho que é suficiente, ndo precisaria mais ndo porque deu para
ver bem como funciona, o trabalho das pessoas ld, ndo sé da Odontolo-
gia mas das outras dreas também, e como os procedimentos sdo poucos,
ndo tem necessidade, iria ficar muito repetitivo.”

“Eu acho que é suficiente, é s6 para a gente ver o mundo fora
da faculdade, e ver como é que funciona na integra mesmo né é um
programa de satide do governo. E dd pra gente conhecer o servico como
um todo a gente teve um relacionamento com todos os profissionais,
foram muito gentis com a gente”.

Carvalho® (2008), afirma que estagio supervisionado tem
por objetivo fomentar as relagdes ensino-servigo e universidade-
-sociedade, colocando o futuro profissional em contato com as
diversas realidades sociais, o que pode ser observado nas falas
acima, confirmando o que o autor considera objetivo do estagio.

Ao abordar as perspectivas dos estudantes quanto ao traba-
Iho em ESF, estes apontaram como fatores pelos quais nao tra-
balhariam em ESF, a desvalorizagao da profissao, a frustragao
e a vontade de se especializar e ganhar mais experiéncia, o que
pode ser observado nas falas transcritas abaixo:

“Na verdade ndo, porque eu acho que é muito desvalorizado o servi-
co... e ey iria me sentir frustrada”.

“Eu ndo gostaria ndo porque o que eu mais gosto de fazer na odon-
tologia ndo se faz na ESF, que é prétese e implante... a gente fica muito
limitado a procedimento bdsico entdo eu ndo gostaria ndo.”

“Ja pensei nisso, e acho que ndo porque quando a gente forma, a
gente quer pegar mdo, ter mais experiéncia e mais pra frente quero
abrir meu consultorio.”

Como motivos para trabalhar em ESF, as razoes foram: a
estabilidade financeira e a satisfacdo em atender populacao de
baixa renda, como pode ser observado nas transcri¢des abaixo:

“Gostaria sim, mas para ser sincera, é mais pela questdo de concur-
s0s, pela seguranca financeira.”

“Gostaria sim, porque é um servico bom, a gente atende popula-
¢do mais carente e vocé tem um retorno positivo desses pacientes, eles
sempre estdo satisfeitos com o que a gente faz e o PSF delas é um lugar
muito bom de se trabalhar, um ambiente gostoso e eu gostaria por esse
motivo.”

Sanchez e colaboradores® (2008) em seu estudo, para avaliar a
formacao de recursos humanos para a ESF, abordando estudan-
tes de graduagao em Odontologia de duas institui¢des de ensino,
observou que a maior parte dos estudantes de ambas as faculda-
des afirmou que gostariam de trabalhar na ESF, dentre as razoes
que estao as ligadas ao compromisso social e razdes humanisti-
cas, o que podemos observar também neste estudo, quando os
alunos referem satisfacao em atender populacao de baixa renda.

Nesta pesquisa a questdo da estabilidade financeira foi con-
templada, evidenciando a queda no modelo liberal da profissao,
e de certo modo, de acordo com Pinheiro® (2008), no sentido
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de que os alunos vém no servigo publico somente a estabilida-
de financeira, revelando que possivelmente a formacao nao foi
adequada no sentido de formar profissionais engajados com a
realidade social e com a satide da populacao, embora alguns alu-
nos sintam-se satisfeitos por prestar servigo a populacao de baixa
renda.

Sobre as atividades desenvolvidas durante a realizacdo do
estagio, as respostas se dividiram entre procedimentos clinicos
e atividades preventivas, como pode ser observado nas falas ex-
pressas abaixo:

“Na parte de atendimento clinico, a gente fez tudo que se é possivel
fazer dentro do PSF, fez restauracdo, exodontias, periodontia, abertura
corondria para alivio de dor.”

“Foram procedimentos de prevencdo, educagdo em satide bucal...
visitei as familias para dar orientacdes quanto a satide, principalmente
pacientes com problemas sistémicos.”

“A gente fez prevencio nas escolinhas, escovagdo nas criangas, visitas
com paciente diabético, dando orientagoes de higiene.”

“Na ESF que eu fiz o estdgio ndo tem escolas na drea entdo o trata-
mento preventivo era feito nos grupos e em visitas domiciliares e nas
residéncias terapéuticas.”

Os procedimentos clinicos realizados pelos alunos deste estu-
do, fazem parte dos procedimentos de atengao basica, preconi-
zadas pelo Ministério da Satide, pela portaria n® 673/GM e que o
cirurgido dentista devera executar sendo basicamente, restaura-
¢Oes, periodontia basica, extracdes, profilaxia e aplicacdo topica
de fltior em consultorio’.

CONSIDERA(;()ES FINAIS

Os resultados obtidos indicam que, os alunos entrevistados,
apos realizagao do Estagio Supervisionado, consideram a ESF um
servico resolutivo, com qualidade e, que atende a populagao de
baixa renda.
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ABSTRACT

This study examined the perceptions of students from the
last period of the course of Dentistry, Federal University of Al-
fenas, regarding their training in Family Health. The students
were interviewed trhough a script and their responses were
recorded with due authorization. Subsequently, all answers to
this qualitative analysis, were described by the categorization.

The results demonstrated that students considered the ESF a
resolving a service, the Supervised Probation's fulfillment was
important to their training, the workload for the traineeship and
the theoretical approach of the courses were appropriate. The-
refore, it is considered that the dental students of Unifal / MG
have a good perception of training in family health.
KEYWORDS: Odontology, family health, public health.
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