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Descricao resumida da atividade: Introducdo Os cursos de formacéo
académica da area da saude a partir da aprovacao das Diretrizes
Curriculares elaboradas pelos Ministérios da Educac¢édo e Saude passam
a ter como objetivo a formacédo de profissionais comprometidos com a
realidade social, enfocando o processo saude-doenca em todas as suas
dimensdes e manifestacdes considerando o cidadao, a familia e a
comunidade, integrados a realidade epidemiolédgica e social. As diretrizes
indicam que os profissionais tenham uma formacgéo geral, cientifica, ética,
humanista, reflexiva e critica e propdem mudancas na forma de ensinar
(Ponte, 2008). Para desenvolver um programa de educacao através do
trabalho em saude respondendo as demandas do SUS e as diretrizes
curriculares, deve-se propiciar um cenario novo para a formacao de
profissionais da saude envolvendo a pratica de a¢fes interdisciplinares. A
saude bucal tem se moldado aos novos paradigmas propostos pelas
diretrizes e principios do SUS através de programas que ampliem a
cobertura odontolégica no pais e estabeleca um melhor acesso a saude
bucal para a populacao. Devido a dimensdo do pais e a grande
disparidade s6cio econémica, para haver uma melhora dos indices, esse
acesso e esse trabalho devem ser direcionados conforme as
necessidades apresentadas por diferentes populacdes, comunidades e
isso deve ser planejado a partir de levantamentos, estudos que
proporcionem dados relevantes que sirvam de subsidio para futuras
acodes. A extensao universitaria nos propicia com as saidas de campo
esta oportunidade de realizar estes levantamentos em saude.
Desenvolvimento A coleta de dados foi realizada aos sabados nas
residéncias do bairro Augusta Meneguine municipio de Viaméao e em
trabalho de visita domiciliar realizadas durante o trabalho de extenséo
interdisciplinar da UFRGS. A Selecédo das familias abordadas ocorreu
diante da alarmante situacao de extrema pobreza, ja relatada de anteméo
pela agente comunitaria de satde da USB Augusta Meneguine e
responsavel pela area onde reside a familia e observada durante a visita
domiciliar da equipe de extenséao interdisciplinar da UFRGS. Os
extensionistas juntamente com demais alunos participantes do projeto de
extensdo da UFRGS dos cursos de enfermagem, medicina e odontologia,
assistente social correspondente da area onde se encontra a residéncia
das familias e professoras coordenadoras relataram um primeiro



panorama da situacao inicial encontrada, tanto clinico como social. Para
tal documentacao utilizou-se questionarios, exames clinicos com
resultados documentados em quadros especificos e registro fotografico.
O quadro social e de saude foi apresentado aos gestores locais para que
fossem solucionados os problemas graves e emergentes das familias
priorizadas. Conclusédo Ha situacfes de miséria extrema em que a familia
ou comunidade sem auxilio governamental ou entidades beneficentes,
nao usufruira de condicBes para reverter a situacao alarmante em que se
encontram. Consideramos que a partir de um modelo de trabalho
interativo entre a academia e suas diferentes areas da saude, podemos
potencializar o vinculo terapéutico, a transversalidade dos saberes e
préaticas produzindo um processos de trabalhos que gera acolhimento e a
expressividade de resultados mais efetivos para as os cidadaos
envolvidos.



