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RESUMO

Com a implementagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), foram necessarias mudangas
curriculares que preparassem os profissionais para atuar em equipe na rede de saude. No
inicio do seculo XXI passaram a ser implementadas as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) que trouxeram varias mudancas, dentre as quais se destaca a insercdo do aluno de
graduacdo no SUS. O objetivo desse estudo ¢é analisar as percepcfes dos egressos do curso de
Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(FO-UFRGS), acerca da construcdo de competéncias colaborativas, durante a formacéo
académica nos Estagios Curriculares Supervisionados (ECS) no SUS. Trata-se de um estudo
de natureza descritiva com sistematizacdo e andlise de dados qualitativos e quantitativos.
Inicialmente 134 egressos da Faculdade de Odontologia da UFRGS (FO-URGS) que
vivenciaram os ECS entre 2012/1 e 2016/1, responderam a um questionario online. Com uma
amostra intencional de 14 egressos, representativa de cada semestre, sendo um egresso
inserido no servico publico e outro no privado, foram realizadas entrevistas semiestruturadas
em profundidade. O material quantitativo foi submetido a andlise descritiva e é apresentado
na unidade de analise: Caracterizacdo e insercdo dos egressos. O material qualitativo
produzido passou por analise sistemética de dados e foi organizado em duas unidades de
andlise: Contribuicdes e fragilidades dos estagios para a formacao profissional e Construcao
de competéncias colaborativas. A maioria dos egressos participantes (67,7%) sdo do sexo
feminino e estdo atuando em Porto Alegre ou regido metropolitana (78,6%), estando 29,1%
deles vinculados a servicos plblicos de satde. E destacada a satisfacdo dos alunos com o0s
ECS, que os descrevem como de indispensavel importancia para sua formacdo. Dentre as
competéncias colaborativas construidas por meio das experiéncias nos estagios a que mais se
destaca (85,3%) é o aprendizado de trabalhar em equipe, a qual sempre € lembrada como
enriquecedora e fundamental para o tratamento integral e humanizado do usuario. Conclui-se
que o trabalho em equipe, bem como diversas outras praticas, ganha espaco no curriculo por
meio dos ECS, principalmente do ECS I, cumprindo as DCN ao oportunizar experiéncias
Unicas. A FO-UFRGS tem obtido sucesso na formacao de profissionais voltados para atuacdo
no SUS, tendo um percentual consideravel de egressos vinculados aos servigos publicos de
salde, 0 que mostra 0 qudo importante tém sido 0s estagios ao promover o contato dos alunos
com a rede de satde publica.

Palavras-chave: Odontologia. Educacdo em odontologia. Servicos de saude. Educacao
baseada em competéncias.



ABSTRACT

With the implantation of the Unified Health System (SUS), curricular changes were required
to prepare the professionals to work as a team in the health network. At the beginning of the
21st century, the National Curricular Guidelines (DCN) were implemented, which brought
several changes, among which the insertion of undergraduate students in the SUS. The
objective of this study is to analyze the perceptions of the graduates of the Dentistry course of
the Dental School of the Federal University of Rio Grande do Sul (FO-UFRGS), about the
construction of collaborative competences during the academic training in Supervised
Curricular Stages (ECS) at the SUS. It is a descriptive study with systematization and analysis
of qualitative and quantitative data. Initially 134 graduates of the Faculty of Dentistry of
UFRGS (FO-URGS) who experienced the ECS between 2012/1 and 2016/1, answered an
online questionnaire. An intentional sample representative of each semester, with one egress
inserted in the public service and another in the private, underwent semi-structured interviews
in depth. The quantitative material was submitted to descriptive analysis and the qualitative
material produced was systematically analyzed and producing two analysis unit. The majority
of the participants (67.7%) are female and are working in Porto Alegre or metropolitan region
(78.6%), 29.1% of which are linked to public health. The students' satisfaction with the ECS
is highlighted, which describes them as of essential importance for their formation. Among
the collaborative skills built through the most important stages (85.3%), is the learning to
work as a team, which is always remembered as enriching and fundamental for the integral
and humanized treatment of the user. It is concluded that teamwork, as well as several other
practices, gains space in the curriculum through the ECS, mainly ECS I, fulfilling the DCN by
providing unique experiences. FO-UFRGS has been successful in training professionals with
a critical, human profile and focused on the needs of the population, having a large percentage
of former students linked to the SUS, which shows how much important are being the stages
to promote the students contact with the public health network.

Keywords: Dentistry. Education in dentistry. Health services. Competency based education.
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1 INTRODUCAO

A formacdo técnica dos profissionais da salde e a normatizagcdo do seu exercicio
existem ha muito tempo. O melhor exemplo é a medicina, que teve seu ensino reformulado
para se adaptar as necessidades do Estado quando, no século XVI, a saude da populacéo
trabalhadora passou a ser considerada de relevante importancia (ROSEN, 1980). Com a
odontologia também houveram mudancas histdricas, pois a pratica odontoldgica iniciou com
0 treinamento empirico e o trabalho meramente mecanico, havendo o primeiro interesse por
sua especializacdo quando nobres ingleses passaram a desenvolver céries excessivas devido
ao consumo do agucar (MINTZ, 1986). Segundo Girardi, Fernandes e Carvalho (2000) a
regulamentacdo da odontologia no Brasil teve inicio em 1931 com a primeira lei de exercicio
da profissdo, se consolidando apenas em 1964 com a criagdo do Conselho Federal de

Odontologia.

No Brasil, ap6s a Constituicdo de 1988, que prima a salde como um direito de todo o
cidaddo. Nesse contexto foi regulamentado o Sistema Unico de Satde (SUS) e em 2006
houve a regularizacdo da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), que had muito tempo
ja fazia parte do SUS. O sistema de salde do pais organiza-se em formato de rede com
diversos pontos de atencdo a salde integrados uns aos outros, tendo como vias de acesso as
Unidades Basicas de Saude (UBS) com e sem equipes de Estratégia de Saude da Familia
(ESF), que estdo intimamente vinculadas as comunidades de suas areas adstritas. Um ponto
importante da Atencdo Baésica € justamente a integralidade do cuidado, com equipes

multiprofissionais, nas quais estdo incluidas as Equipes de Saude Bucal.

Foi nesse contexto que o ensino da odontologia brasileira precisou se reestruturar, para
que os cursos de graduacao fossem capazes de formar profissionais habilitados para trabalhar
em saude publica. Com as mudancgas no sistema de saude passou-se a exigir dos profissionais
diversas capacidades diferentes daquelas que predominavam no modelo anterior. O Cirurgido-
dentista até entdo preparado para 0 mercado privado e a pratica curativa, passou a atuar dentro
das comunidades promovendo atencdo integral & saude (MORITA; KRIGER, 2004).
Objetivando aproximar o Sistema Educacional e o Sistema de Saude, foram elaboradas as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da saude e assinada a Resolucéo
CNE/CES n.3, em 2002, que instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacao em Odontologia (BRASIL, 2002).



Adaptando-se a nova realidade, as universidades passaram a modificar seus curriculos,
na intencdo de formar profissionais aptos a trabalhar dentro da proposta do sistema de salde
brasileiro. A Faculdade de Odontologia da UFRGS, em 2005, iniciou o primeiro semestre
letivo de um novo curriculo com base nas DCN, sendo que 20% da carga horaria desse
curriculo foi destinada aos estdgios curriculares, a maior parte deles a serem realizados em
diferentes instancias do SUS (PORTO ALEGRE, 2005).

Os egressos formados dentro dessa nova proposta sdo o foco da presente pesquisa. O
estudo toma como hipétese que a formacdo dentro de servicos do SUS tem implicagdes
diretas nas escolhas dos egressos, ja que promove o contato do aluno com realidades
completamente diferentes daquela do mercado privado, trabalhando diretamente com as
comunidades e entendendo o funcionamento de todo o sistema de salde, bem como sua
importancia e implicagdes na vida daqueles que o utilizam (usuarios). O trabalho na rede de
servigos do SUS, em especial nas unidades com ESF é realizado em equipe multiprofissional,
considerando a realidade locorregional e tendo como referéncia os servicos de média e alta
complexidade tecnoldgica que devem funcionar de forma articulada com as equipes de
atencdo primaria. Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), por meio da educacgdo
interprofissional forma-se uma forca de trabalho colaborativa preparada para as praticas
humanizadas de forma que se obtenha os melhores resultados em satde (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2010). Assim sendo, o objetivo central do trabalho é analisar as
percepcOes dos egressos do curso diurno de Odontologia da UFRGS, acerca da construgéo de
competéncias colaborativas para a atencédo integral do usuério, durante a formacdo académica

nos Estagios Curriculares Supervisionados no SUS.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 MODELO DE ATENCAO versus MODELO DE FORMACAO

Desde o inicio dos anos 1970 vem ocorrendo no Brasil um maior interesse pelas
ciéncias sociais, produzindo-se entdo modelos de educacdo que visem a integracdo dos
conhecimentos bioldgicos, psicoldgicos e sociais ha compreensdo do processo saude-doenca,
visando assim a atencdo integral ao usuario (NUNES, 2006). A odontologia, no entanto,
continuou sendo ao longo dos anos centrada em uma pratica tecnicista, focada na assisténcia a
doenca. Essa dificuldade em mudar as caracteristicas dos egressos de odontologia acontece a
partir da universidade, pois segundo Guimardes, Mello e Pires (2014), eles tém demonstrado
dificuldades na atuacdo em saude coletiva e deficiéncia no conhecimento sobre atencéo
primaria a salde/saude da familia. Os autores atribuem isto aos seguintes aspectos: 0s
professores universitarios continuam privilegiando os saberes técnicos; existe grande forca do
modelo biomédico de ensino e os egressos tem dificuldade em se sensibilizarem com o0s
problemas da populacgéo.

A educacdo pedagogica progressista, critica e reflexiva, centrada na integralidade, que
evidencie o ser humano sob o prisma da qualidade de vida e promocdo de salude é uma
demanda existente (SCORZONI; BUENO; COSCRATO, 2013). A insercdo dos alunos em
clinicas integradas a partir da mudanga curricular realizada nas faculdades de Odontologia,
tornou possivel a formacdo de profissionais melhor preparados para a atuacdo no Sistema
Unico de Satde.

O Sistema Unico de Saude tem demonstrado importantes avancos principalmente em
relacdo a traducdo das desigualdades sociais e a universaliza¢do do servigo. Porém a formacéo
humanista dos profissionais que operam o sistema € um dos principais desafios que coloca o
SUS distante da efetivacdo dos seus principios (ALMEIDA FILHO, 2013).

Para contrapor esse modelo exclusivo assistencialista que prevaleceu na odontologia
até o final do Seéculo XX, foram elaboradas e aprovadas as Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos de odontologia, que propde a formacao de um profissional generalista, capaz
de se inserir efetivamente no SUS respeitando os seus principios, trabalhando em equipes
multiprofissionais, tendo uma formacdo também ético-humanista e respondendo as

necessidades sociais no ambito da profisséo (BRASIL, 2002).



2.2 TRABALHO E FORMACAO EM EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS

As necessidades de saude se expressam em mudltiplas dimensfes, de forma que o
conhecimento e as intervengdes a serem feitas, se tornam complexas (SCHRAIBER, 1999).
Nesse contexto, o trabalho em equipe é cada vez mais importante e espera-se que 0S
integrantes sejam capazes de “conhecer e analisar o trabalho, verificando as atribuig¢des
especificas e do grupo na unidade, no domicilio e ha comunidade, como também compartilhar
conhecimentos e informagdes”, para assim poderem alcancar melhores resultados em saude
(BRASIL, 2001, p.74).

E preciso que os trabalhadores do sistema criem uma identidade coletiva, o que leva
tempo, e segundo Baptista (2002), essa € uma construcdo que se da a partir da relacdo
dialética em um determinado espaco entre pessoas e grupos que passam a organizar seu
cotidiano desenvolvendo atividades similares e que se complementam, a partir de um
conjunto de valores compartilhados que precisa ser compreendido e aceito. Um dos grandes
desafios é que o trabalho em equipe realmente aconteca na pratica, pois ainda é possivel ver
tracos hierarquicos nos servicos de saude, como diferenciacdo entre profissionais de grau
superior ou nivel técnico e superioridade de médicos sobre enfermeiros e outros profissionais
(BASTOS, 2003).

Quando a formacdo na graduacdo viabiliza experiéncias que desenvolvam as
competéncias mencionadas anteriormente e propiciam a construgdo desta identidade coletiva,

a universidade esta cumprindo um dos seus compromissos com a sociedade.

2.2.1 Competéncias Colaborativas nas Praticas Profissionais

A salde hoje em dia ndo é mais definida como a simples auséncia de doenca. Entende-
se por saude um pleno estado de bem-estar fisico, mental e social. Nesse sentido as praticas de
salde passam a buscar um estado global de salde, se reorganizando para a obtencdo de um
atendimento integral do usuario. Na busca da atencdo integral surge a necessidade de equipes
com competéncias colaborativas (FACCHINI, 1993; PEDDUZI, 2009).

Segundo Tsuji e Aguilar-da-Silva (2010) competéncia profissional ¢ a capacidade
circunstancial de mobilizar articuladamente habilidades, recursos cognitivos, afetivos e
psicomotores para a resolucdo de uma situacdo-problema. Por ébvio os profissionais ndo tém
competéncia para resolucdo de todas as situacbes, 0 que torna o trabalho em equipe e a

construcdo de competéncias colaborativas indispensaveis para a pratica profissional e a
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resolucdo de problemas. Castro e Julia (1994) apontam a préatica colaborativa como uma
oportunidade para aprender a lidar com aquilo que excede a capacidade individual de cada
profisséo.

As habilidades necessarias para as praticas colaborativas foram definidas pelo grupo
Canadian Interprofessional Health Collaborative (2010) em: comunicacdo interprofissional,
cuidado centrado no usuério, familia e comunidade; entendimento dos papéis profissionais e
da dindmica de funcionamento da equipe; lideranca colaborativa e capacidade de resolucdo de
conflitos interprofissionais.

As equipes apresentam inUmeras dificuldades para o desenvolvimento de
competéncias colaborativas na sua pratica cotidiana. Assim, segundo Peduzzi (2001) existem
trés diferentes formatos de equipe - no primeiro a comunicacdo nao € exercida durante os
atendimentos, ocorrendo a discussdo de casos fora do horario de trabalho; no segundo a
comunicacgao se restringe a vinculos de amizade entre os diferentes colegas; no terceiro ocorre
uma comunica¢do mais apurada, intrinseca a equipe, que propicia o desenvolvimento das
competéncias e consiste na elaboracdo de um planejamento comum, praticas em salde,
objetivos, culturas e linguagens comuns. A terceira € a Unica que ndo visa um fim
determinado pela demanda do momento, ou seja, a Unica que antecede os problemas e
promove salde. Por conta disso, é posto que a existéncia de um Projeto Assistencial Comum é
0 que define a existéncia de uma interagdo efetiva entre os membros da equipe, e os diferencia
de um simples agrupamento de pessoas.

Segundo estudo de Silva e Trad (2005), que avaliaram o grau de interacdo
multiprofissional na ESF, o que dificulta o desenvolvimento de planos de agdo é a falta de
tempo, devido a alta demanda que precisa ser atendida diariamente pela equipe. O tempo para
planejamento se restringe a reunides semanais que sdo utilizadas para analise de resultados e
explanacdes de demandas e projetos individuais apresentados, na maioria das vezes, apenas
pelos profissionais de nivel superior.

Outro fator dificultante € o fato de boa parte das equipes das unidades de saude ter um
namero de pessoas em seu territério muito maior que aquele preconizado pelo Ministério da
Saude (SILVA; TRAD, 2005), o que leva inclusive a necessidade de aumento do nimero de
profissionais por equipe. De acordo com Starfield (2002), equipes muito grandes tem
diminuida sua capacidade de exercer uma fungdo central dessa modalidade de trabalho: a
transferéncia das informacdes necessarias a coordenacao da atengéo.

Assim, a necessidade de profissionais com competéncias colaborativas integrando as

equipes, € essencial para a atencédo integral aos usuarios. Embora o objetivo da ESF seja, por
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meio de equipes multiprofissionais, reorganizar a Atencdo Basica buscando esse cuidado
integral e longitudinal dos individuos e suas familias, infelizmente ainda s@o encontradas

dificuldades para o desenvolvimento dessas competéncias colaborativas dentro das equipes.

2.2.2 As Percepgdes dos Alunos Frente as Praticas Colaborativas

O presente estudo se propde a analisar as percepcdes dos egressos do curso de
Odontologia da UFRGS, acerca da construcdo de competéncias colaborativas durante a
graduacdo. Existem outros estudos que trazem analises similares com resultados que
convergem a receptividade dos alunos para as praticas integradas no curriculo e para
atividades interprofissionais, porém ndo ha consenso sobre quando iniciar as praticas
integradas nos curriculos dos cursos de graduacéo, havendo também divergéncias de opinides
a respeito da Educacédo Interprofissional, quando consultados alunos de diferentes cursos da

area da saude.

Alunos da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora, em sua maioria
entendem que o trabalho em equipe é importante para o aprendizado, auxilia na compreensao
das proprias limitacdes e na melhora do cuidado para com o usuério. E notavel também o
reconhecimento do papel de cada profissional da saude em relacdo aos demais, porém alunos
de Odontologia e Medicina, por conta da visdo socialmente construida em cima de um
sentimento de superioridade desses cursos, divergem do restante no que diz respeito a
insercdo precoce de praticas colaborativas no curriculo, entendendo que elas tomariam tempo
que deve ser destinado a assuntos de maior relevancia (SCAPINI, 2010). A resisténcia dos
alunos de Medicina e Odontologia se reflete na manutencédo de tracos hierarquicos dentro das
equipes multiprofissionais, como aponta Bastos (2003).

A vivéncia das praticas colaborativas, na maioria das vezes, inicia-se durante 0s
estagios de graduacdo e, algumas vezes, na pos-graduacdo. Segundo Anderson et al. (2009) ¢é
nitida a diferenca entre grupos de estudantes que passam por cursos de seguranca do paciente
sob o ponto de vista uniprofissional ou interprofissional. Todos dizem ter agregado
conhecimento, porém aqueles que fizeram o curso sob a perspectiva multiprofissional se
sentem mais seguros para o atendimento.

O atendimento humanizado e a saude trabalhada sob preceitos éticos, estdo muito
vinculados a introdugdo das praticas colaborativas. Matos e Tenorio (2010) avaliaram as
percepcdes dos alunos, professores e usuérios acerca da dimensdo ética na formacdo de
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graduandos em odontologia. Os alunos relatam que apesar dos esfor¢os para incutir os
preceitos éticos na sua pratica profissional, os professores ndo praticam aquilo que é proposto.
O estudo da ética ainda esbarra em impeditivos, como valores adquiridos pelos alunos no
ambito familiar e em suas experiéncias de vida, que muitas vezes sdo determinantes
importantes nas atitudes tomadas pelos mesmos (LUCAS, 1995).

O reconhecimento pelos egressos das praticas colaborativas como indispensaveis
durante sua formacdo € de extrema importancia, pois como futuros profissionais, irdo
disseminar a necessidade desse trabalho colaborativo, a fim de promover um cuidado integral

ao usuario, tanto nas praticas de atengdo como nas de gestdo dos servicos.

2.3 MUDANGAS NOS CURRICULOS DE ODONTOLOGIA NO BRASIL

2.3.1 Diretrizes Curriculares Nacionais

O ensino da odontologia vinha sendo norteado pelo modelo Flexneriano, tendo como
referéncia 0 mecanicismo, a especializacdo precoce, a tecnificacdo e a énfase no modelo
curativo e na assisténcia individual (MENDES; BADEIA, 1984). Educar um profissional para
atuacdo no SUS exige que 0 mesmo perceba o usuario com todas as suas necessidades e, com
essa finalidade, foram criadas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de
graduacdo em Odontologia (POCZAPSKI et al., 2016).

As DCN dos cursos de Odontologia definem os principios e fundamentos para a
formacdo dos cirurgides dentistas e constituem a referéncia para a elaboracdo dos projetos
pedagogicos e curriculos das instituicbes de ensino superior (BRASIL, 2002). As DCN e
substituiram o curriculo minimo, de 1982, a partir de necessidades apontadas pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, de 1996. As DCN almejam suprir a necessidade de
uma graduacdo que transforme os egressos da odontologia em profissionais generalistas,
enunciando habilidades e competéncias a serem desenvolvidas pelo cirurgido-dentista no
Brasil. (TOASSI et al., 2012).

A resolucdo Conselho Nacional de Educacdo (CNE) e da Cédmara de Educacdo
Superior (CES) n° 1.133/2001 foi a primeira com diretrizes para a area da satde, dispondo
sobre as DCN dos cursos de Medicina, Enfermagem e Nutri¢do e nelas constam os conteidos
curriculares, os estagios, as atividades complementares, a organizacdo do curso e 0 seu
acompanhamento e avaliagdo, além de dados sobre o perfil, competéncias e habilidades dos
egressos desses cursos (BRASIL, 2001). Em 2004 ja haviam sido aprovadas as diretrizes
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curriculares para os demais cursos da area da saude, contando com a contribuicdo do
Ministério da Salde, Conselho Nacional de Saude, Secretaria de Educacdo Superior do
Ministério da Educacdo (SES-MS), Forum Nacional de Pro-reitores das Universidades
Brasileiras, conselhos profissionais, associacdes de ensino, comissdes de especialistas de
ensino da SESU/MEC e da Rede Unida (PEREIRA; LAJES, 2013).

No Artigo 3° das DCN para o curso de odontologia, é definido o perfil profissional que

Se espera formar:

Art. 3° O Curso de Graduacdo em Odontologia tem como perfil do formando
egresso/profissional o Cirurgido-Dentista, com formacgdo generalista, humanista,
critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencdo a salde, com base no
rigor técnico e cientifico. Capacitado ao exercicio de atividades referentes a saude
bucal da populagdo, pautado em principios éticos, legais e na compreensdo da
realidade social, cultural e econémica do seu meio, dirigindo sua atuacdo para a
transformacdo da realidade em beneficio da sociedade. (BRASIL, 2002, p. 89).

No ano de 2016 as DCN para os cursos de odontologia voltaram a ser discutidas e
submetidas a consulta publica. Na proposta segue sendo considerada importante “a inserc¢ao e
articulacdo com as politicas publicas do SUS, o que implica verificar onde se instalam os
cenarios de pratica, os quais devem ser no campus da IES e na regido onde ela se insere”
(ABENO, 2016, p.7).

2.3.2 Estagios Curriculares Supervisionados

Para romper os obstaculos da odontologia, atendendo as demandas pela formacédo de
profissionais generalistas que se norteiem a partir dos principios do SUS; preparados para
atender e entender as necessidades sociais da populacdo, os servicos de saude e a comunidade,
propiciando a formacdo integral do estudante foi preciso uma reorientagdo na formacdo do
cirurgido-dentista (ARAUJO; ZILBOVICIUS, 2006). Uma das abordagens mais difundidas
desse movimento foi a integracdo ensino-servico por meio de estagios supervisionados em
ambientes extramuros (LEME et al., 2014), propostos pelas Diretrizes Nacionais Curriculares
para os cursos de odontologia. Hood (2009) amplia esta abordagem, pois considera a
integracdo ensino-servico-comunidade um dos eixos fundamentais nos processos das
mudancas curriculares, oportunizando ao estudante a unido de seus conhecimentos tedricos a
pratica do servico, refletindo sobre seu impacto junto a comunidade (MORITA; HADDAD,
2008).
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A integragdo ensino-servigo-comunidade requer um trabalho coletivo de estudantes e
professores da area da salde em articulagdo com os usuarios, trabalhadores e gestores dos
servicos de saude nas instancias de controle social, essa relacdo pactuada objetiva a
exceléncia na formacdo profissional dos cirurgides dentistas de modo a torna-los mais
ajustados as normativas do SUS (ALBUQUERQUE et al., 2008; WARMLING et al., 2011).
Assim a articulagdo entre as politicas de educacédo e salde, e as parcerias entre instituicdes de
Ensino Superior e Secretarias Estaduais e Municipais de Saude séo fundamentais para que se
alcance esse objetivo (BRASIL, 2005). No entanto, segundo Warmling et al. (2011), esse
modelo de formacdo almejado ainda é incipiente, e ndo € unanime quanto a sua aplicacao.
Segundo Leme et al. (2014), as DCN n&o trazem com clareza os critérios que qualificam as
atividades de estagio, e este geralmente engloba atividades distintas nos diversos cursos.
Quando acontecem no SUS, os estagios podem alcancar os objetivos lancados pelas DCN
para graduacdo em odontologia, sendo constituida a consolidagdo do espago pedagdgico e a
formagdo de um profissional critico e capaz de compreender e intervir sobre a realidade da
populacdo (WERNECK et al., 2010).

Os estagios supervisionados no SUS se mostram imprescindiveis para a formacdo do
estudante de Odontologia, pois possibilitam a participacdo do aluno como parte do sistema
promovendo um crescimento ndo s6 em relacdo a producdo de saude, mas também ao
cuidado, a promoc¢édo de atividades coletivas, a participacdo em sociedade, ao trabalho em
equipe e ao acolhimento, além de aprender sobre as fungfes administrativas e gerenciais do
sistema e sobre as politicas de saude bucal e o papel do cirurgido-dentista dentro de uma
equipe de saude inserida no SUS (SEGURA; SOARES; JORGE, 1995; BAUMGARTEN;
TOASSI, 2013).

Dentro dos estagios supervisionados no SUS, para encaminhar o aluno a um sucesso
nessa importante vivéncia, o preceptor tem um papel fundamental, pois de acordo com Rogers
e Rosenberg (1997), essa relacdo entre o estudante e o preceptor € um importante instrumento
para obtencido de um trabalho coletivo eficaz. E importante, porém, que o preceptor aceite e
valorize 0 que o educando traz consigo de conhecimentos tedricos e subjetividades. O
preceptor tem ainda a fungéo fundamental de inserir o estudante dentro do contexto da APS e
do SUS, estimulando o trabalho interdisciplinar em equipe multiprofissional e que o aluno
exerca atividades ampliadas no campo de saude e ndo somente voltadas para a odontologia,
mas participando de todas as atividades propostas na APS (JUSTO; ROCHA; TOASSI,
2016). Nesse sentido, além da importéncia na formacdo do aluno, a presenga dele atuando
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com os demais membros da equipe, dentro da APS, também leva a uma melhoria no trabalho
geral da equipe de saude.

Segundo Vasconcelos, Stedefeldt e Frutoso (2016), a presenca do aluno estagiario
propGe momentos de troca de experiéncias e saberes dentro da equipe, no sentido de que ele
chega dentro do servico de salde cheio de questionamentos, determinado a tentar fazer
diferente, trazendo ideias, vivenciando o trabalho em equipe e tirando a equipe da
acomodacéo, oportunizando a troca mutua de conhecimentos. A incorporacao do estudante na
equipe acarreta, gradualmente, uma mudanca positiva na rotina desse servico e no proprio
estudante (TOASSI; DAVOGLIO; LEMOS, 2012; BAUMGARTEN; TOASSI, 2013),
superando 0s conceitos negativos dos estudantes em relacdo ao SUS e despertando neles o
interesse de futuramente virem a fazer parte dos servicos de salde publica (BULGARELLI et
al., 2014).

Os estagios curriculares sdo a oportunidade que os alunos tém de aprenderem na
prética todos 0s conceitos e teorias ensinados sobre o SUS ao longo da formacéo académica.
Trabalhar em equipe, promover cuidado integral e longitudinal sdo principios que s6 podem
ser aprendidos de verdade a partir da vivéncia, da interagdo com o usuario, com a comunidade
e a equipe. Os estagios sdo essenciais nos curriculos para que haja a formacéao de profissionais
de fato generalistas e com olhar integral para a saide. Além disso, os alunos acabam por
movimentar e motivar equipes ja estabelecidas, por meio de outros olhares sobre 0s processos

de trabalho dessas equipes.

2.4 O MODELO DE FORMACAO NA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Em conformidade com as DCN, a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS), montou seu Projeto Politico Pedagdgico (PPP) — hoje
chamado de Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) — entre os anos de 2004 e 2005, apds
inimeras discussfes com alunos, professores, funcionarios e a direcdo da faculdade. O
curriculo proposto tinha como objetivo formar um cirurgido-dentista generalista que atuasse
com visdo critica, tendo a capacidade de se inserir em diferentes ambientes de saude para
resolver as necessidades da populacdo em questdo, trabalhando sob os preceitos éticos e
bioéticos, tratando o usuario de forma integral e sendo capaz de promover, prevenir, recuperar
e reabilitar a satde tanto individualmente, como da coletividade. (PORTO ALEGRE, 2005).
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Para Bulgarelli et al. (2014) oportunizar vivéncias aos estudantes para além da sala de
aula é a chave para formar profissionais adequados a nova realidade do pais. Nesse sentido é
preciso proporcionar um contato direto com o SUS, para possibilitar a formacdo de

profissionais mais humanos e sensiveis as necessidades de satde da populagéo.

Seguindo esses preceitos, a Faculdade de Odontologia da UFRGS iniciou, em 2005, o
primeiro semestre do curso diurno com a estrutura curricular reformulada, a partir das DCN.
Desde entdo, o curriculo ampliou a integracdo das atividades académicas com o SUS
considerando seus principios. Houve também um aumento significativo na carga horaria para
a realizacdo desses estagios. O “Estagio Curricular Supervisionado | da Odontologia”, com
carga horaria de 465 horas e 31 créditos, € obrigatorio no 9° semestre letivo, em que 0s
alunos passam a atuar na Atencdo Basica do municipio de Porto Alegre, supervisionados por
cirurgides-dentistas preceptores. No 10° semestre, o “Estagio Curricular Supervisionado 1l
da Odontologia”, com carga horaria igual ao primeiro, ocorre nos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), Hospitais e setores da gestdo, sendo voltado para a
atencdo especializada. Além disso, os alunos tém encontros semanais na faculdade para

atividades tedricas, seminarios, discussdes e atividades de tutoria orientados por professores.

A primeira turma de alunos de Odontologia com este novo formato de curriculo
formou-se em 2009. No curso noturno estd prevista a realizacdo de quatro semestres de
estagio com insercdo nos servicos de salde e carga horéria igual ao curso diurno, distribuidos
do décimo terceiro ao décimo sexto semestre do curso, totalizando 930 horas. A primeira
turma a ser formada nesta estrutura curricular sera em 2018/1 (WARMLING et al., 2011,
ROSSONI et al., 2017).

Neste estudo, estamos gradativamente abrangendo turmas de egressos do curso diurno
desde 2012/1; ainda ndo foi possivel analisar os estagios do curso noturno, visto que nenhuma
turma finalizou a graduacéo até o presente momento. Em funcdo da ampliacdo da oferta de
servigos e do interesse de gestores da faculdade e da rede de saude, bem como por parte dos
proprios alunos da faculdade, atualmente novos campos de estagio estdo sendo abertos. Esta
ampliacdo ndo se da somente em Porto Alegre, mas também em outros municipios da Regido

Metropolitana como Novo Hamburgo e Eldorado do Sul.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Analisar as percepcOes dos egressos do curso diurno de Odontologia da UFRGS,
acerca da construcdo de competéncias colaborativas durante a formagdo académica nos

Estagios Curriculares Supervisionados no SUS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar os egressos do curso de odontologia quanto a idade, sexo, tempo de
formado, locais em que realizaram os estagios na graduacg&o, inser¢do profissional

e formacao apds a graduacéo;

b) Descrever as vivéncias dos egressos durante a formacgéo nos estagios em servigos

de saude;

c) Descrever os aspectos da formacdo em servicos de saude que possibilitaram o

desenvolvimento de competéncias colaborativas para o trabalho em salde;

d) Identificar as contribuicdes dos estadgios nos quesitos lideranca colaborativa,
comunicacdo interprofissional, resolucdo de conflitos e cuidado focado no usuéario

e na comunidade.



18
4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este trabalho é um recorte do projeto de pesquisa “Estagios Curriculares de
Odontologia no SUS: Implicagdes nas Escolhas Profissionais € no Aprendizado de
Competéncias para 0 Trabalho em Saude” submetido a Comissdo de Pesquisa da Faculdade
de Odontologia da UFRGS e ao CEP/UFRGS e aprovado conforme Parecer Consubstanciado
do CEP/UFRGS numero 1.009.514 (ANEXO). Trata-se de um estudo de natureza descritiva
com sistematizacdo de dados qualitativos e quantitativos realizado com egressos do curso de
Odontologia da UFRGS.

4.2 PARTICIPANTES

O estudo compreendeu 341 egressos do curso de Odontologia da UFRGS que
vivenciaram os Estagios Curriculares Supervisionados no periodo de 2012/1 a 2016/1, sendo
que destes, 133 aceitaram participar da pesquisa apds conhecer seu objetivo e concordaram
com os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido referentes a entrevista e ao
questionario, respectivamente Apéndice C e Apéndice D. O estudo segue a Resolucdo
466/2012 e apresenta riscos minimos aos participantes, pois se propde a manter o anonimato
das pessoas envolvidas (BRASIL, 2012).

4.3 TECNICAS DE PRODUCAO DE DADOS

Para a producéo de dados foram utilizados os seguintes documentos: as DCN do curso
de Odontologia, o Projeto Pedagodgico do Curso (PPC) de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), os planos de ensino dos Estagios Curriculares
Supervisionados | e Il da Odontologia, os relatérios das vivéncias dos alunos no Estagio
Curricular Supervisionado | e entrevistas realizadas com uma amostra representativa de
egressos de cada semestre. O Projeto Pedagdgico do Curso e os Planos e Ensino dos Estagios
Curriculares Supervisionados | e Il encontram-se disponiveis online no site da Faculdade de
Odontologia da UFRGS.

Foram utilizados dados de um questionario com questdes fechadas e abertas, enviado
via endereco eletronico aos egressos de 2012/1 a 2016/1 (N=341) (APENDICE A). Segundo
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Malhorta (2006), questionarios on-line sdo uma possibilidade de se diminuir os entraves do
questionario fisico e assim buscarmos as informagdes necessérias. O retorno de 25% do
material enviado € considerado pelo autor como adequado para a validacdo dos dados e uma
adequada andlise. No estudo em questdo foram obtidas 133 respostas, 0 que representa uma
taxa de responsividade de 39%, considerando os 341 egressos convidados a participar do
estudo mediante aceite do TCLE, os dados dos questionarios respondidos foram armazenados
na plataforma Google Drive. O questionario abordou as caracteristicas dos egressos, insercao
profissional e vivéncias, além de a compreensdo sobre habilidades e competéncias para o
trabalho em saude desenvolvidas por eles durante o periodo de formacdo, em especial, nos
ECS. Foram consultados e analisados os relatérios das vivéncias nos estagios daqueles alunos
que responderam ao questionario. O questionario on line foi pré-aprovado e ja foi aprimorado
a partir de estudo piloto. Foram consultados e analisados os relatérios das vivéncias nos
estagios daqueles alunos que responderam ao questionario. As entrevistas em profundidade
(APENDICE B) com uma amostra representativa, de no minimo dois egressos de cada turma
entre 0s que responderam ao questionario online, totalizando 14 entrevistas, tiveram duragédo
de 15 a 40 minutos. Foram selecionados egressos que estdo atuando tanto no SUS, quanto em
setor privado, sem restricdo de localidade, a fim de obter uma amostra representativa do
conjunto de participantes. Para 0s egressos que moram atualmente em outras cidades, estados
ou até paises e que foram selecionados para realizacdo da entrevista, foi utilizada a plataforma

Skype para a comunicacdo online. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra.

4.4 ANALISE DO MATERIAL

Os questionarios respondidos constituiram um banco de dados na plataforma Google
Drive 2015, que foi posteriormente exportado para Microsoft Excel Versdo 15.5.5 (150821).
Também no Microsoft Excel foram inseridos os dados relevantes obtidos nas entrevistas e
relatorios analisados. O material quantitativo foi submetido a analise descritiva e o material
qualitativo tanto do questionario, quanto das entrevistas e dos relatérios, foram sistematizados
e agrupados em unidades de andlise. O estudo, portanto, associa dados qualitativos e

quantitativos, que sdo vistos como complementares.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo estdo apresentados e organizados nas seguintes unidades de
andlise: Caracterizacdo e insercdo dos egressos; Contribui¢des dos Estagios para a Formagéo
Profissional e Construcdo de Competéncias Colaborativas nos Estagios Curriculares no SUS.

5.1 CARACTERIZACAO E INSERCAO DOS EGRESSOS

A amostra foi constituida por 133 egressos da Faculdade de Odontologia da UFRGS,
formados no periodo de 2012/1 até 2016/1, com média de 26 anos (DP. 1,82641) e variacao
de 23 a 36 anos, sendo a maioria mulheres (67,7%). A prevaléncia de mulheres na
odontologia vem acontecendo desde os anos 90, conforme informacdo do Conselho Federal
de Odontologia. (MORITA; HADDAD; ARAUJO, 2010).

Dos 133 participantes, 126 responderam a pergunta que deu origem a Tabela 1, que
pode ser vista abaixo. Dentre os respondentes, 99 atuam em Porto Alegre e regido
metropolitana, 0 que representa quase 80% da amostra para essa pergunta. Estes achados
coincidem com os resultados de um estudo de Rezende et al. (2007) que encontraram maior
concentracdo de cirurgides dentistas nas capitais do pais, mesmo que essas estejam mais

saturadas que municipios menores e afastados.

Tabela 1- Local de atuacdo dos egressos da Faculdade de Odontologia de 2012/1 a 2016/1,
Porto Alegre, 2017.

Local de Atuacéo N %o
Porto Alegre e regifio metropolitana 99 TEEM
Interior B2 18 14,5%
Outra UF ] 6,3%0
Catro Pais 1 [, 5%

A grande maioria dos egressos (72,9%) estavam cursando pds-graduagdo no momento
em que foi respondido o questionario, 12,4% dos egressos relataram ja ter concluido o curso
de pds-graduacéo e ainda 13,2% relatou pretender cursar futuramente. Apenas 2,3% relataram

ndo pretender cursar pos-graduagdo. A questdo que deu origem a esse dado permitia que o



21

egresso assinalasse mais de uma opcdo, porém apenas um egresso j& concluiu a pos-
graduacdo e cursa outra no momento. Mesmo com as mudangas no perfil profissional da
odontologia e 0 aumento da insercdo de dentistas no SUS, ainda é crescente a procura dos
profissionais por cursos de pos-graduacdo. Em estudo realizado com alunos do curso de
odontologia da Universidade Federal da Paraiba, a maioria dos estudantes demonstrou
intencdo de cursar pds-graduacdo, mesmo sem ainda sequer exercer a atividade como
profissionais (MACHADO et al., 2010).

A maior parte dos egressos trabalha atualmente em consultério privado de outro
cirurgido-dentista (52,8%), o que confirma uma tendéncia historica da profissdo. Na segunda
posicdo ficam aqueles que estdo empregados na rede publica de sadde (29,1%), conforme
Figura 1. A questdo que deu origem ao dado permitia assinalar mais de uma opcdo, caso 0

egresso estivesse trabalhando em mais de um local.

Figura 1- Locais de insercdo profissional dos egressos da Faculdade de Odontologia de
2012/1 a 2016/1, Porto Alegre, 2017.

Consultdrie particular de outro drurgide dentista [N -
Servico de odontologia da rede pablica [ RN .10
Consultdrio particular proprio _ 18,10%
outrcs [ °.60%
Nao trabaha [ 5.20%
Universidade piblica - 5. 50%
Universidade Flantropica 0%

050 10% 20%

L
E

0 40% 50% 60%

Fonte: dos autores, 2017.

Segundo dados do CFO de 2009, mesmo com o crescimento de 49% no ndmero de
dentistas ligados ao SUS entre 2002 e 2009, o nimero total de empregados pelo sistema era
de 40.250 profissionais, 0 que representava cerca de 18% do numero de inscritos no
Conselho. Fica evidente que a insercdo de profissionais formados em odontologia pela
UFRGS no SUS estd acima da média (29,1%) informada pelo CFO. (BRASIL, 2009). Este
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fato é relacionado ao perfil do curso de graduagdo e a presenga de estagios curriculares com
carga horéria extensa dentro do Sistema Unico de Salde. O dado condiz com o artigo de
Junges et al. (2011) que comparou egressos do curso de odontologia da FO-UFRGS
formados antes e depois da alteracdo curricular e encontrou uma maior insercdo de
profissionais do atual curriculo no servigco puablico — apenas 1% dos egressos do curriculo
antigo estavam inseridos exclusivamente no servico publico, porcentagem que aumentou para
8,9% entre os egressos do atual curriculo; 44,6% dos egressos do curriculo atual ainda relatam
estar vinculados tanto ao servico publico quanto ao privado.

Em outubro de 2000 as Equipes de Saude Bucal (ESB) foram incluidas no entdo
Programa de Saude da Familia (PSF), hoje Estratégia de Saude da Familia (ESF). Até entdo a
pratica odontolGgica era majoritariamente privada e voltada para o0 mercado, passando nesse
momento por uma ampliacdo da oferta e uma mudanca de conduta, com acGes de prevencao e
promocdo de saude, trabalhando nos nucleos familiares e tendo os individuos como co-
responsaveis por sua salde bucal (BARBOSA; BRITO; COSTA, 2007). Houve entdo um
planejamento estratégico da implantacdo dos servicos de odontologia a partir da analise
situacional da populacdo, em especial apds o SB Brasil em 2003. Os crescentes incentivos
federais para ampliacdo dos servicos odontoldgicos, aliados as mudangas curriculares
propostas pelas DCN, abriram um campo de trabalho novo e atrativo para os cirurgioes
dentistas, principalmente se considerarmos os incentivos dos Governos Lula, quando o
Programa Brasil Sorridente, juntamente com o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) e a Farmacia Popular, foram priorizados pelo Ministério da Saude (MACHADO;
BAPTISTA; NOGUEIRA, 2011).

Os incentivos do Ministério da Educacdo (MEC) em conjunto com o Ministério da
Satde (MS), por meio de programas como Pet-Salde, Prd-Saude e as Residéncias
Multiprofissionais em Salde também buscavam a elaboracdo de curriculos para formacéo
profissional com competéncias de acordo com as necessidades do SUS. O Pet-Salde €
caracterizado como um instrumento para viabilizar programas de aperfeicoamento e
especializacdo em servico, bem como a inicia¢do ao trabalho, estagio e vivencias dirigidos,
respectivamente aos profissionais e estudantes, de acordo com as necessidades do SUS. O
Pro-Saude, desde 2005, busca criar modelos de reorientagdo da formagéo profissional em
salde e desafiando os cursos a proporem projetos interdisciplinares (BRASIL, 2008;
ROSSONI, 2016).

As escolhas dos locais de trabalho aconteceram predominantemente por conforto

financeiro (45,7%), seguido de possibilidade de trabalhar em equipe multiprofissional
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(31,9%), o que mostra 0 quéo interessante, inclusive financeiramente, o SUS tém se tornado
para os profissionais de saide. Em Porto Alegre, apesar do maior avango ter ocorrido alguns
anos depois, entre 2011 e 2015 houve um crescimento expressivo de cerca de 700% na
cobertura de servigos de odontologia pelo SUS, passando de 17 para 131 o nimero de ESB no
municipio (PORTO ALEGRE, 2015).

Os ECS da FO-UFRGS estdo de acordo com as Diretrizes dos Estagios Curriculares
da Associacdo Brasileira de Ensino Odontologico (ABENO), respeitando as 12 diretrizes
propostas e revisadas (2011). Assim, sdo ofertados estagios nos trés niveis de atencdo, sendo o
ECS | realizado em sua maioria (66,7%) em Unidades com Estratégia Saude da Familia
(FIGURA 2).

Figura 2- Locais onde foram realizados os ECS | dos egressos de 2012/1 a 2016/1 da
Faculdade de Odontologia da UFRGS, Porto Alegre, 2017.
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Fonte: dos autores, 2017.

O ECS I, apesar da prevaléncia do CEO sobre os demais campos de estagio, ofertou
muitos campos em gestdo e também em hospitais (FIGURA 3). Cabe ressaltar que varios
campos de estagio frequentados pelos alunos de nono e décimo semestre do curso de
Odontologia, contam com preceptores formados pelo atual curriculo da Faculdade de

Odontologia da UFRGS, o que facilita 0 acompanhamento da proposta do estagio.
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Figura 3- Locais onde foram realizados os ECS Il dos egressos de 2012/1 a 2016/1 da
Faculdade de Odontologia da UFRGS, Porto Alegre, 2017.
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Fonte: dos autores, 2017.

No estudo é possivel avaliar que dentre os egressos que hoje atuam na rede publica
predomina a insercdo em Unidades Basicas de Saude (UBS) com ou sem Estratégia de Saude
da Familia (FIGURA 4), em detrimento aos niveis secundario (CEOs) e terciario (Hospitais)

de atencdo a saude.

Figura 4- Local de insercdo dos egressos da Faculdade de Odontologia de 2012/1 a 2016/1

que trabalham na rede pablica de saude, Porto Alegre, 2017.
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Fonte: dos autores, 2017.
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Fica claro, a partir dos dados explorados neste item, o quanto o curriculo atual tem
sido bem sucedido ao levar o aluno de odontologia para dentro das comunidades e dos
servigos da rede de atencdo a salde. Ao promover o contato direto com equipes de salde na
atencdo primaria, secundaria e terciéria, os estagios propiciam uma identidade com o SUS,
refletindo diretamente na escolha profissional dos egressos, visto que abre um leque de
oportunidades muitas vezes até entdo ndo imaginadas:

[...]Vi que eu nédo tinha muito perfil para essa coisa mais dura, de sé ficar na clinica.
Eu queria trabalhar a salde para além disso. A possibilidade seria trabalhar no

servigo publico, que antes realmente eu ndo teria conhecido, ndo teria escolhidol...]
Entrevista CD48, 2013/1.

E interessante notar que variaveis que ndo dependem do curriculo sdo condizentes com
a literatura em geral, como por exemplo, a predominancia feminina nas profissdes da saude e
a concentracdo de cirurgibes dentistas em grandes centros; quando analisadas varidveis
relativas a insercdo no SUS, os nimeros de egressos da FO-UFRGS sao superiores a média de
cirurgides-dentistas inseridos no sistema de saude em geral no pais conforme dados do CFO
(BRASIL, 2009).

5.2 CONTRIBUICOES E FRAGILIDADES DOS ESTAGIOS PARA A FORMACAQ
PROFISSIONAL

Segundo Pedro Demo (2012) a habilidade das habilidades ¢ a capacidade de “saber
pensar”, o que muitas vezes se confunde com o saber fazer. Na prética, os conteudos fazem
parte de um Unico todo que junta as bases tedricas previamente aprendidas. A mente humana,
contudo, néo trabalha diretamente com a realidade, mas sim a constroi de modo autoreferente,
por isso a importancia da pratica dentro dos curriculos académicos. Além disso, quando o
aluno esta mais diretamente em contato com a pratica e com pessoas que a vivem, é possivel
gue sejam desenvolvidas habilidades através da aprendizagem ndo formal, que muitas vezes
podem ser até mais adequadas que aquelas aprendidas formalmente (em instituices
académicas). A importancia da vivéncia pratica para a formacao dos estudantes ficou marcada

nos relatos dos egressos desse estudo:

[...] A oportunidade de vivenciar a Atencdo Basica na pratica simplificou e tornou
compreensivel os conceitos trabalhados em inimeras cadeiras da Sadde Coletiva. Isso
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proporcionou nao apenas a nds, mas a muitos colegas, desmistificar a atuacdo do
cirurgido-dentista na satide publica[...] Relatério Dupla CD 9 e 21, 2012/2

[...] Na faculdade (disciplinas exclusivamente tedricas) temos uma boa base sobre o
funcionamento do SUS, mas ndo temos essa vivéncia, e na pratica é quando
aprendemos mais. Acho que a disciplina foi muito proveitosa para a nossa vida
profissional futura. [...] Relatério CD 104, 2014/2.

[...]Hoje me sinto muito mais preparada no sentido de uma melhor habilidade e
qualidade técnica, mais seguranca e melhor relagdo profissional-paciente. Além de
profissional também ganhei muito crescimento pessoal. O entendimento do que é
saude publica, ndo poderia ter sido sé através de leituras. Foi ali no dia-a-dia que eu
pude conhecer, de fato, o que é a Atengdo Primaria e enxergar a sua extrema
importancia[...] Relatério CD 99, 2014/1.

No nono semestre do curso de odontologia da UFRGS, desde 2009, os alunos
passaram a ter uma carga semestral de atividades extramuros em unidades de satde. O Plano
de Ensino prevé uma carga horéria total de 465 horas, dividas em 31 créditos. Para cumprir a
carga horéria estipulada os alunos atuam 5 turnos semanais em campo, 1 turno em atividade
tedrica na qual sdo realizadas rodas de conversa e discutidos conteudos relativos ao
funcionamento da Atencdo Basica no SUS, e ainda realizam atividades periodicas EAD, via

Plataforma Moodle. O ECS | tem por objetivo:

[...] proporcionar ao aluno de Odontologia o conhecimento, o estabelecimento de
vinculos e a analise critica dos processos de trabalho em Salde Coletiva, inter e
transdisciplinarmente no &mbito do SUS, bem como instiga-lo ao desenvolvimento
de acdes em nivel de diagnéstico, planejamento, execucao e avaliagcdo dos servi¢os
de aten¢do bésica, atuando como agentes transformadores das condi¢Ges de salde da
populacdo (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2015, p.1).

O éxito é alcancado pela multiplicidade de tarefas executadas pelos alunos, que além
de atenderem junto de seu Cirurgido-Dentista preceptor, fazem visitas domiciliares,
participam de campanhas, grupos de convivéncia, reunides de equipe, processos de gestdo da
unidade e sdo, semanalmente convidados a refletir sobre o dia a dia e trocar experiéncias com
seus colegas em atividade tedrica desenvolvida na faculdade. Além disso os alunos também
produzem um Relatério de Estagio enriquecido com os registros de diario de campo, estudo
de caso familiar, territorializacdo e um planejamento de uma acdo, para trabalhar sobre
alguma demanda especifica da populacéo de seu territdrio, o que exige habilidade dos alunos
para perceber as necessidades, pensar nas possibilidades de agéo, envolver e liderar a equipe
em torno de sua proposta de intervencao.

No decimo semestre o aluno do ECS Il tem carga horaria igual ao anterior, também
dividindo seu tempo entre os campos de estagio, 1 turno de atividade tedrica e atividades
EAD. O ECS Il tem como objetivo geral “proporcionar ao aluno de Odontologia a vivéncia

de processos de trabalho em servicos de Atencdo Especializada, Hospitalar e Gestdo na Saude
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Bucal do Sistema Unico de Satde” (Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2016), cada
aluno foi inserido em mais de um campo de estagio. As atividades foram realizadas em
Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs), hospitais, servicos de urgéncia e
emergéncia e em campos de gestdo. Nesse estdgio os focos sdo a Atencdo Secundaria e
Terciaria, Servicos de Urgéncia e Emergéncia, e Gestdo em Salde. Para oportunizar
diferentes vivéncias ao aluno sdo disponibilizados inimeros campos de estagio de livre
escolha, sendo que cada aluno fica com 1 campo em Gestao e outros 3 ou até 4, em CEOs,
servigos hospitalares, de urgéncia e de emergéncia. Nesse semestre sdo realizados um Projeto
Terapéutico Singular e um Projeto de Acdo em Gestdo, para estimular a troca de experiéncias
entre os alunos, possibilitando que todos visualizem o que é trabalho em cada campo de
estagio e os diferentes perfis de pacientes.

Haja visto tamanha experiéncia proporcionada pelos ECS, é possivel entender o
motivo pelo qual a influéncia dos mesmos sobre suas escolhas profissionais foi apontada por
72,4% dos egressos, em consenso com 0 que escreveram nos relatoérios do ECS | quando
fizeram a graduacao.

[...]O estagio | foi meu melhor momento na graduacdo, fundamental para a minha
escolha em cursar residéncia em salde coletiva, todos os dias de estagio | e da

residéncia ndo me trazem qualquer desconforto em exercer a odontologial...]
Questionario CD102, 2014/2.

[...JEnriqueci na construgdo do meu futuro profissional: aprendi a observar e formar
opinido, mantendo o que acredito ser correto e mudando conceitos que funcionam na
teoria, mas na pratica ndo se aplicam; aprendi a trabalhar com o que tenho disponivel,
a contornar situacoes clinicas dificeis e proporcionar aos meus pacientes o melhor
tratamento que eu poderia; aprendi a ter postura, a ndo me render a falta de ética,
muitas vezes observada, e a me espelhar nas pessoas corretas. Tive a oportunidade de
vivenciar a rotina da satde coletiva, de aprender o que é SUS e a Atencdo Priméria na
pratica, o que despertou em mim a vontade de fazer parte disto no meu futuro, de
ajudar a melhorar, a construir. [...] Relatério CD59, 2014/1.

Resultados similares foram encontrados no estudo de Bulgarelli et al. (2013). Os
autores destacam que a oportunidade de vivéncia dos alunos de graduacdo dentro dos estagios
do SUS reflete em profissionais mais humanizados e atentos a salde bucal além de
apresentarem habilidades para lideranca, gestdo de servigco publico e administragdo que,
apesar de ndo serem o foco principal do estudo, também estdo presentes nas respostas do
questionario aplicado aos egressos. A experiéncia do estagio possibilita uma vivéncia
concreta da realidade que o aluno vai encontrar na sua futura vida profissional, e por isso é
decisiva para 0 rumo que o estudante vai tomar ao ingressar no mercado de trabalho
(TOASSI; DAVOGLIO; LEMOS, 2012).
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Mesmo 0s egressos que ndo estdo inseridos no servico publico afirmam a importancia

dos estagios na sua formacao profissional, como é exposto a seguir.

[...]Os estagios curriculares supervisionados em servicos de satde tiveram influéncia
na minha escolha profissional de modo que pude conhecer melhor o trabalho dos
servicos de salde do SUS e seus usuarios. Nao quer dizer que, por ndo ter escolhido
seguir trabalhar na rede publica até esse momento, que tenha me influenciado
negativamente. Acredito que foram experiéncias indispensaveis na minha
formacao.[...] Resposta 32 Questionario CD16, 2012/2.

[...]JAtualmente trabalho em clinicas particulares, mas pretendo seguir carreira no
servigo publico. O estdgio | teve grande influéncia nessa decisdo. Tanto o estagio |
quanto o estagio Il sdo muito ricos em experiéncia e vivéncia no SUS.[...] Resposta
32 Questionario CD34, 2013/2.

Apo6s passarem por diversas disciplinas de clinica dentro da faculdade, no estagio os
alunos tém a oportunidade de aprender outras competéncias do cirurgido-dentista, que as
vezes sdo despertadas apenas nos estdgios do SUS (BULGARELLI et al.,, 2013). A
possibilidade de se trabalhar com a comunidade e o conhecimento da realidade local (n= 106,
83,5%), a vivéncia dentro dos servigos de salude do SUS (n=105, 82,7%) e a integracao e
vinculo com equipe multiprofissional (n=102, 80,3%) foram os aspectos do ECS | na APS
mais significativos para 0s egressos, seguidos de a aquisicdo de autonomia clinica (n =92,
72,4%), vinculo e integracdo com a equipe de salde bucal (n= 91, 71,7%), a realizacdo de
procedimentos em menor tempo (n =79, 62,2%) e o trabalho a quatro mdos com o pessoal
auxiliar (n= 51, 40,2%). Alguns relatos dos egressos também remetem a esses aspectos e ao

aprendizado com outros profissionais de saude:

[...JAs vezes o que a gente vé& no consultério é muito pouco tempo, o paciente fica
transitando de um dentista para o outro, ndo fica com um especifico. Entdo tu nédo
conheces tanto aquela pessoa, fica um tratamento meio superficial e a primeira vez
gue tu vai fazer uma consulta ndo tem como ter uma nocao real do que € a vida dela,
nem de como todo um contexto pode influenciar no teu tratamento. E importante que
tu consegue ver um outro lado e também aprender outras coisas (no estagio), sobre
medicamentos, aqueles coisas que a gente vé na faculdade mas a gente ndo sabe
tanto... € uma coisa mais ampla do que a gente vé aqui (clinica particular), entdo tu
tem um pouco de contato com isso. Eu acompanhei a enfermeira e ela fazia consulta,
0 paciente passava com ela antes de ir para 0 médico se tivesse necessidade. Eu
acabei acompanhando isso e eu achei muito legal ver como era a abordagem dela com
0s pacientes, as vezes diferentes da nossa [...] Entrevista CD 127, 2016/1.

[...] E na vivéncia do estagio que o aluno é instigado a ver o paciente como um todo, e
a planejar agdes de promocdo e prevencdo de salde de acordo com a realidade de
cada usuério, bem como aprende a fazer uso do SUS, mesmo com todas as suas
deficiéncias, da melhor forma possivel, tentando garantir sempre a melhora do estado
de saude do paciente, seja no ambito odontoldgico, de saide geral ou na sua condigdo
social.[...] Relatorio CD51, 2013/2.
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Alguns relatos trazem aspectos negativos relacionados aos estagios. Em relacdo ao
Estégio | as fragilidades sdo mais pontuais e serdo exploradas no préximo capitulo, j& quando
se fala sobre 0 ECS I, as criticas sdo maiores e bem mais frequentes entre 0s egressos.

Muitos alunos criticam a organizacdo e a didatica das atividades teoricas, aléem da
ociosidade nos CEOs, mesmo que ndo haja unanimidade quanto a isso. Os egressos tém
dificuldade de compreender a ociosidade do servico, j& que vivenciaram na Atencdo Bésica a
enorme demanda existente por atendimentos especializados. As criticas também se estendem

aos estagios de gestao:

[...] Em relacdo aos CEOs meu estdgio foi muito ocioso. Acho que o estadgio em
gestdo deveria ser de um més corrido, pois a gestdo é dindmica e indo apenas uma
vez na semana perdem-se diversas atividades, pois o que foi iniciado ja pode ter sido
concluido. Resposta 26 do Questionario CD 9, 2012/2.

[...] O estagio de gestdo ndo me acrescentou nada. Para mim, na verdade, foi uma
perda de tempo [...]. Entrevista CD 18, 2013/1.

[...] Foi proposta no estagio II, por exemplo, a elabora¢do de um Plano Terapéutico
Singular pelos alunos; porém, boa parte da turma ndo compreendia o significado do
PTS, pois as aulas deixavam a desejar no que se refere a didatica. Em relacdo aos
campos de estagio, eu particularmente fiquei bastante satisfeita com a vivéncia, mas
tenho colegas que queixavam-se bastante de ociosidade em seus locais de estagio,
pois havia baixa demanda de pacientes - fato bastante curioso, pois quando
vivenciamos a atencdo bésica, pudemos observar grandes listas de espera por
atendimento especializado. Resposta 26 do Questionario CD 83, 2014/2.

Fica clara a necessidade de aperfeicoar a regulacédo da rede especializada, por conta da
ociosidade dos servicos, que esta diretamente vinculada com altos indices de absenteismo.
Algumas medidas ja vém sendo tomadas nesse sentido, como a troca do sistema de marcacgdes
de consultas da Secretaria Municipal de Saude. Essa transicdo de sistema e as novas
alternativas para a otimizacdo dos encaminhamentos, estdo sendo atualmente acompanhadas
por alguns alunos da FO-UFRGS em seus campos de gestdo no ECS II.

A falta de receptividade nos campos extramuros também esta presente nos relatos,
bem como a baixa participacdo do aluno que, apés ter vivenciado um dia a dia intenso de

praticas odontoldgicas no ECS | torna-se, em alguns casos, mero observador.

Alguns campos ndo estavam preparados para receber os alunos e em alguns lugares
somente o coordenador gostaria de ter estagio no local (o restante da equipe nao).
Resposta 26 do Questionario CD 40, 2013/2.

No estégio Il, em alguns centros o aluno é somente um observador dos atendimentos

e situacdes. Acredito que poderiam participar ativamente desses atendimentos
odontoldgicos. Resposta 26 do Questionario CD 46, 2013/1.

Apesar dos comentarios negativos quanto aos CEOs externos a faculdade, alguns

alunos preferem estagiar nestes campos, do que nos CEOs da UFRGS, ja que entendem que
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seguir dentro da faculdade impde novamente uma relagdo direta com o professor, limitando a
aquisicao de autonomia profissional.
[...] No CEO da UFRGS néds somos alunos, parece uma continuacdo da clinica V.
Nos ndo conseguimos trabalhar realmente como profissionais. Eu trabalhei nos
CEOs de Periodontia aqui, na UFRGS, e também no Grupo Hospitalar Conceigéo
(GHC). Entdo tu consegues ver que aqui tu és aluno, 1a tu és profissional. E uma
diferenca muito grande. Entéo, se fosse possivel desvincular o Estagio Il da

faculdade seria perfeito, pois tu realmente verias como é o mundo de trabalho [...].
Entrevista CD 25, 2013/2.

[...] Os CEOs em que atendemos aqui dentro da faculdade, de Endodontia e de
Estomatologia, pareceram uma continuacdo da faculdade, a mesma coisa]...]
Entrevista CD 18, 2013/1.

Os relatos deste capitulo mostram o0 quanto a experiéncia pratica, principalmente
extramuros, é importante para a formacdo profissional e o quanto ela vista de forma positiva
pelos préprios egressos. O objetivo principal das DCN é a formacao de profissionais capazes
de superar os problemas do antigo modo de se praticar odontologia, formar profissionais
criticos, que trabalnem de forma humanizada e ndo alienados as questdes sociais,
profissionais que possam trabalhar em equipes multiprofissionais, e que ultrapassem 0s
limites do consultério oferecendo atencdo integral e promovendo a autonomia dos sujeitos no
cuidado com a propria saude (FEUERWERKER, 2013). Os ECS sdo o caminho para alcancar

esses objetivos como podemos acompanhar também no capitulo seguinte.

5.3 CONSTRUCAO DE COMPETENCIAS COLABORATIVAS

As competéncias colaborativas sdo essenciais para o desenvolvimento do trabalho em
equipe e € um dos focos desta investigacdo com o0s egressos da Faculdade de Odontologia da
UFRGS. Na area da saude, varios autores discutiram requisitos importantes para que o
trabalho em equipe de salde resulte em atencdo humanizada e integral ao usuario. Entre estes,
destaca-se Peduzzi (2001, p.108) que conceitua o trabalho em equipe como “modalidade de
trabalho coletivo que se configura na relagdo reciproca entre as intervengdes técnicas e a
interacdo dos agentes”. Nesse sentido, o trabalho em equipe, como aponta Bastos (2003),
presume que tracos hierarquicos entre as diferentes profissdes sejam superados, para que
todos os profissionais da equipe possam trabalhar em situacdo de igualdade, buscando juntos
as melhores solugdes para os usuarios. Uma boa equipe de saude é aquela que trabalha

harmonicamente, se tornando mais funcional e permitindo que o cuidado deixe de ser
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fragmentado, dando espaco para uma abordagem integral das necessidades de salde da
populagéo.

Dentre as competéncias para o trabalho em saude estimuladas pelas experiéncias dos
ECS no SUS na visdo dos egressos, destaca-se a competéncia para trabalhar em equipe, como
a mais relevante, conforme Figura 5. Apesar de outras competéncias terem sido menos
lembradas na questdo objetiva do questionario que gerou a Figura 5, algumas delas —
atendimento integral, capacidade de lideranca, comunicacédo e resolucdo de conflitos — foram

citadas em questdes abertas, entrevistas e relatorios, o que podera ser visto a seguir.

Figura 5- Competéncias para o trabalho em salde estimuladas pelas experiéncias dos ECS
no SUS, Porto Alegre, 2017.

Trabalhar em eguipe I S 50%
Atendera salde do usudrio de forma integral GGG 7 F00%
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Liderar equipes de trabalho DI 4%
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Fonte: dos autores, 2017.

Nessa perspectiva, espera-se que o cirurgido-dentista tenha a capacidade de trabalhar
com varios profissionais e assumir papel de lideranca dentro das equipes de salude, sendo
comunicativo e mediando conflitos internos, o que sé pode ser alcancado, caso haja
oportunidades concretas para o desenvolvimento desta competéncia durante a sua formagéo
(MORITA; KRIGER, 2004), que no caso da FO-UFRGS sdo ofertadas no curriculo por meio

dos ECS como apontado pelos egressos:

[...] O PSE foi meu objeto de estudo. Tudo isso foi coordenado por mim e pela
residente do posto. Foi bem legal a gente ter feito isso e comandar as atividades junto
com a nossa TSB. Teve essa questdo de tomar a frente de alguma coisa, que foi uma
experiéncia muito legal [...] Entrevista CD 112, 2015/2.

[...] Dentre minhas atividades semanais realizei procedimentos clinicos, visitas
domiciliares, participei de reunides de equipe e atividades coletivas de educacgdo, além
de reunibes do Conselho Local de Saude. Todas essas atividades fortaleceram minha
formacdo universitaria, do entendimento técnico ao trabalho em grupo e lideranga. O
desafio de implementar uma agdo em salde, pautada nos conceitos de planejamento,
foi absolutamente rico para minha formacdo, exigindo-me estudo situacional,
planejamento de como intervir de maneira resolutiva, reflexdo do andamento e
resultados da acéo, e discussdo dos beneficios atingidos e desafios a serem superados
[...] Relatério CD 2, 2014/1.
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Pudemos aprender como o sistema funciona e, quando ele ndo funciona, por que isso
também acontece. Também entramos em contato com as dificuldades presentes no
dia-a-dia da equipe e as muitas “manobras” que sdo feitas para que as ideias convirjam
e possamos suprir as demandas da populacgéo da regido. Relatério CD 134 2012/1

Aprendemos a lidar com as diferencas entre os colegas, onde devemos saber ser
criticos na medida certa para ndo aceitar as coisas sem criticar mas também ndo nos
desentendermos com eles. Relatério CD69, 2014/1.

Nascimento e Oliveira (2010) frisam que o desenvolvimento das mais diversas
competéncias durante a formacédo, o que inclui as competéncias colaborativas citadas pelos
egressos — atendimento integral, trabalho em equipe, capacidade de lideranga, comunicacéo e
resolucdo de conflitos — é imprescindivel para possibilitar a reflexdo critica e facilitar a
construcdo de respostas frente as exigéncias impostas no dia a dia.

Nesse contexto, os Estagio Curriculares Supervisionados da Faculdade de Odontologia
da UFRGS tém se mostrado, na visdo da maioria dos alunos, efetivos para o entendimento de
como se da a atuacdo em equipes multiprofissionais, visto que essa € uma competéncia que s

pode ser aprendida na pratica.

[...] A gente aprende (a trabalhar em equipe) sé na vivéncia no campo. Porque de
resto a gente ndo tem nada que ensine, trabalho em equipe ¢ uma coisa que se
aprende na pratica. Tu podes ler todas as teorias, mas tu aprendes na pratica. Na
faculdade a gente trabalha sempre sozinho, ndo tem nem um auxiliar [...] Entrevista
CD9, 2012/2.

[...] Nos estdgios eu consegui me enxergar como um profissional da salde para além
da satde bucal. Eu lembro que isso me marcou bastante: todos os profissionais
estarem discutindo todos os casos, de ver aquela familia, ndo ver sé aquela pessoa,
aquela boca, aquele dente [...] Entrevista CD48, 2013/1.

[...] Na equipe em que eu trabalhava ndo era fragmentado. Eu acompanhava médico
14, acompanhava acolhimento. N&o tinha uma hierarquia entre os profissionais. Eu
percebia que o dentista ndo mandava no auxiliar, por exemplo, e a enfermeira ndo
mandava na técnica. Era uma relacdo mais horizontal, que eu achava bem
interessante deles [...] Entrevista CD113, 2015/1.

O Ensino Interprofissional em Salde propde que duas ou mais profissdes aprendam e
trabalhnem em conjunto durante a sua formagdo académica, para desenvolver competéncias
colaborativas e fazer com que uma conheca as especificidades da outra, buscando a melhoria
do cuidado ao usuario (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO, 2009). Nas equipes
de atencdo primaria, além dos profissionais de Medicina, Enfermagem e Odontologia que
normalmente as compdem, inumeros estudantes dos varios cursos da area da saude da
UFRGS e de outras universidades como PUC-RS, UNIRITTER e residentes também realizam
sua formacdo. Os servicos de saude das geréncias distritais Centro e Gloria-Cruzeiro-Cristal

sdo preferentemente locais de estagio para os alunos e residentes da UFRGS, no entanto,
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como o numero de unidades com equipes de satde bucal nestes locais ndo supre a insercdo de
todos os discentes, dependendo do nimero de alunos em cada turma, eles séo distribuidos em
quase todas as geréncias dependendo da pactuacdo com a gestdo local e, mais recentemente
tém sido abertos campos de estagio inclusive em outros municipios da regido metropolitana.
Esta experiéncia tem propiciado muitas vezes que tanto no ECS | quanto no ECS II, alunos da
odontologia tenham convivio com alunos de diferentes cursos e universidades.

Em alguns estudos é possivel notar algumas fragilidades nos estagios quanto a
capacidade de propiciar aos alunos a vivéncia em equipe multiprofissional. Lilley e Stewart
(2009), descrevem que o sucesso do sistema de saude depende de profissionais qualificados;
aplica-se 0 mesmo para o contexto dos estagios curriculares. Battel-Kirk et al. (2009) afirmam
qgue uma forca de trabalho competente tem o conhecimento e as habilidades necessarias para
traduzir a teoria em politica, e a pesquisa em acao efetiva, constituindo elemento fundamental
para o crescimento e desenvolvimento da promocdo da salde. A maioria dos relatos dos
egressos trazem consigo satisfacdo em relacdo ao desenvolvimento de competéncias
colaborativas, alguns, no entanto, lamentam por terem sentido a falta delas em alguns
profissionais de salde com que conviveram nas equipes. Porém justamente por entenderem
que a situacdo vivida era pontual e especifica de sua unidade, tornavam essa dificuldade um

estimulo para fazerem diferente espelhando-se nos principios éticos profissionais.

[...] o meu preceptor na época era muito ruim, um dos motivos que me instigaram a
querer ser melhor que ele. Em relacdo a equipe eu lembro que eu fiquei muito mais
voltado para a parte de odontologia, no consultério... o dentista fazia grupo so para
marcar consulta mesmo. Eu lembro de ter empatia pela equipe, mas néo estava por
dentro. O médico era muito afastado, médico para um lado e dentista do outro.
Acabou que ndo tinha muito contato. Eu sei que tem unidades que tem muito mais,
como na que eu estou agora (na residéncia multiprofissional). Aqui tem muito mais
contato entre o dentista, 0 médico e os demais, mas onde eu fiz ndo tinha [...]
Entrevista CD119, 2016/1.

Dentro da nossa equipe existiam muitas pessoas que ndo queriam trabalhar, queriam
simplesmente ter a garantia que o servigo publico propicia [...] vi nessas atitudes um
estimulo para seguir a carreira piblica. Se essas pessoas ndo realizam suas
atividades como deveriam fazer, eu vou me preparar e estudar para fazer meu papel
de forma adequada e ética [...] Relatério CD67, 2014/1.

Os egressos de forma geral destacaram os estagios, em especial o ECS I, pelo
crescimento tanto como profissional, quanto como cidad&o, que lhes foi proporcionado. Estes
aspectos estdo presentes nos relatos dos egressos nos trés instrumentos de producdo de dados
(relatdrios, questionarios e entrevistas). Junto dessas impressées, o trabalho em equipe sempre
é citado como um dos pontos mais importantes para a formacdo. A logica atual de facilidade

de acesso as informacgdes faz surgir a necessidade do saber pensar colaborativo. O saber
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pensar, portanto, ndo se restringe mais a uma capacidade individual, produto de cabecas
privilegiadas; € uma construcdo coletiva, pois todos devem saber pensar e pensar juntos, ao
invés de um pensar pela maioria (DEMO, 2012). Os estagios sdo vistos, majoritariamente,
como a primeira e Unica oportunidade de pensar coletivamente tanto com profissionais, como
com 0s usudrios; é a chance de interagir com profissionais de diferentes formacdes, ja que
durante a faculdade as relacGes se restringem a triade aluno-usuario-professor. As discussdes
de casos sdo colocadas como enriquecedoras para o aluno em formacdo, para a equipe e para
0 usuario. Nas falas abaixo € possivel perceber 0 quanto a convivéncia em equipe é tida como
importante; aqui destaca-se mais uma vez a capacidade de comunicacdo, mediacdo de
conflitos e ideias divergentes.

Eu aprendi a conviver em uma equipe de trabalho, j& que eu nunca tinha tido uma
experiéncia de troca de ideias. Na faculdade é tu, teu paciente e o professor; ndo tem
quem va dar um palpite, é s6 o professor que é autoridade e diz se esta certo ou
errado e tu que obedece. Eu aprendi a conviver e discutir com outras pessoas, outras
profissBes, com gente que pensa diferente e gente que pensa parecido. Eu acho que o
trabalho em equipe para o paciente também ¢é essencial. [...] Entrevista CD126,
2015/2.

Pude perceber que € necessario muito respeito entre a equipe, esforco e interesse de
todos, sempre procurando ajudar no que é possivel, incentivando os demais colegas
e tentar tornar o ambiente de trabalho cada vez mais agradavel. Relatério CD66,
2014/1.

[...] o trabalho em equipe gera encontros muito validos, como rodas de conversa que
acabam sendo um bate papo com a comunidade muito mais rico e que traz um
resultado muito mais positivo. Claro que isso acaba te acrescentando também como
profissional, porque tu percebes a visdo focada em outras areas da salde que a gente
ndo tem na faculdade. Ter essa juncdo era muito enriquecedor, ndo s6 para a gente
estando ali para ajudar no debate e aprender com os demais, como para o paciente
entender melhor ou receber um melhor tratamento. Entrevista CD112, 2015/2.

Segundo Schraiber (1999), as necessidades de salude se expressam em multiplas
dimensGes, de forma que o conhecimento e as intervencGes a serem feitas, se tornam
complexas. Nesse contexto, o trabalho em equipe é cada vez mais importante e espera-se que
os integrantes sejam capazes de “conhecer e analisar o trabalho, verificando as atribui¢des
especificas e do grupo na unidade, no domicilio e na comunidade, como tambeém compartilhar
conhecimentos e informagdes”, para s6 assim poderem alcancar melhores resultados em saude
(BRASIL, 2001, p.74). Fica evidente, portanto, a intima relacdo entre a existéncia de uma
equipe multiprofissional e o tratamento integral do usuério.

O presente estudo traz uma posicao divergente de Scapini (2010) que encontrou, em
alunos de Odontologia da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da Universidade de Juiz

de Fora, resisténcia quanto ao trabalho em equipe multiprofissional. Eles consideram que, no
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curriculo, essas praticas tomam tempo de assuntos clinicos de maior importancia. Os egressos
participantes da pesquisa consideram, por unanimidade, que as competéncias colaborativas
sdo de extrema importancia para a formacdo e para o tratamento integral do usuario,
descrevendo isto nos relatérios do ECS | durante a sua formagéo, assim como nas entrevistas
e questionarios apds formados. E possivel notar ainda a multiplicidade de ac6es desenvolvidas
pelos alunos durante os estagios, desde reunides de equipe, até atendimentos clinicos, trabalho
com grupos de educacdo em saude, planejamento e gestdo e visitas domiciliares.

[...] aprendi a trabalhar em equipe e a respeitar as diferencas e peculiaridades de

cada um; passei a enxergar as pessoas e suas realidades com olhos de quem ouve e

percebe que as vezes as situagdes que a vida impde trazem prioridades que acabam
sendo mais importantes que escovar os dentes. Relatorio CD59, 2014/1.

A articulacdo entre os profissionais me deixou impressionada positivamente, pois
auxilia na integralidade do cuidado ao usuario. E executado um atendimento
humanizado e integral de acordo com os principios do SUS e que possui
caracteristicas de atencdo bésica [...] Relatério CD114, 2015/2.

Tive a oportunidade de executar inimeros procedimentos clinicos, participar de
atividades coletivas, visitas domiciliares, reunides do Conselho Local de Saide, mas
o0 que foi mais importante e enriquecedor nisso tudo foi o entendimento do trabalho
em equipe em uma Unidade de Salde: os tipos de atendimento que ocorrem nas
diferentes areas, o vinculo da equipe com a comunidade, perceber a existéncia de
limitagdes tanto de profissionais como do ambiente. Relatério CD28, 2013/2

No meu estagio eu tive uma experiéncia bem legal com médicos, tinha equipe da
ESF completa, 0s técnicos, 0s agentes comunitérios... 0 primeiro (estagio) quanto a
equipe multiprofissional foi fantastico. A gente fazia visitas domiciliares, tinha
acesso ao prontuario dos pacientes, via 0s pareceres de todos os profissionais. Eu
pude participar de algumas reunides com outros profissionais. Foi bem enriquecedor
mesmo [...] Entrevista CD2, 2014/1.

A comunicacdo e o compartilhamento de saberes no trabalho em equipe para a atencéo
integral do usuério, como descrito anteriormente, também foram destacados pelos egressos.
Segundo um deles, ter tido contato com a 6tica global pela qual os usuarios séo vistos e
tratados na Atencao Primaria auxilia muito na sua vida profissional. O mais interessante é que
mesmo atuando em consultorio particular, ele percebe ter facilidades de comunicacdo

advindas das experiéncias nos ECS.

Essa percepcéo hoje é importante tanto pela comunicagdo com outros profissionais,
quanto para interpretar alguns exames e verificar fatores de risco que podem pesar
na decisdo de se realizar uma cirurgia de implantes, por exemplo. Resposta 32
Questionario CD131, 2015/1.

O objetivo central do trabalho foi explorado nesse capitulo, estando nele os principais
resultados do estudo. A leitura e analise do material produzido neste estudo remeteu-nos para

0 gque vivemos enguanto alunos durante esta formacgéo. Nos relatos dos egressos pudemos nos
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identificar com sentimentos e situa¢fes vividas por eles, 0s egressos assim como nos,
perceberam que embora tenhamos bastante embasamento tedrico durante a graduagdo, os ECS
sdo a oportunidade real de adquirirmos as competéncias colaborativas para se trabalhar em
uma equipe de satde. Em nenhum outro momento do curso o aluno tem a oportunidade de
assumir lideranga, nem em relacdo ao cuidado do seu proprio paciente, e embora a formacéo
académica seja através de clinicas integradas, hd pouco contato com profissionais de outras
areas. E dificil ter pleno entendimento sobre a realidade do paciente estando tdo distante da
comunidade e com pouca ou nenhuma interacdo com os demais profissionais e familiares
envolvidos no cuidado a saude desse individuo. Nos ECS o estagiario é de fato parte de uma
equipe e participa das reunides com voz ativa. Esses aspectos associados as atividades
teoricas, diarios de campo e relatorios possibilitam a reflexao sobre a vivéncia nos campos de
estagio e por conseguinte o entendimento do papel do estagiario e futuro profissional dentro
da equipe de salde. E possivel perceber que as competéncias colaborativas sdo muito
estimuladas pelos ECS e que, junto delas, outras tantas desenvolvidas ao longo do ultimo ano

de faculdade vém a somar na formacao profissional dos egressos da FO-UFRGS.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo central analisar as percepgdes dos egressos do curso de
Odontologia da UFRGS, acerca da construcdo de competéncias colaborativas durante a
formacéo académica nos Estagios Curriculares Supervisionados no SUS. Além disso ainda foi
possivel analisar caracteristicas dos egressos e seus campos de atuacdo no mercado de
trabalho.

Ficou claro que, em geral, 0s egressos estdo muito satisfeitos com as experiéncias
proporcionadas pelos Estagios Curriculares Supervisionados. A maioria relata ter tido uma
experiéncia enriquecedora do ponto de vista pessoal e profissional e considera indispensavel a
vivéncia na pratica do Sistema Unico de Salde para sua formagc&o profissional e cidada.

E trazido pelos egressos que muitas competéncias sdo afloradas no periodo de estégio,
sendo a mais comentada delas o tema principal do estudo: trabalho em equipe. A vivéncia na
comunidade, o entendimento do SUS e o desenvolvimento de habilidades técnicas, clinicas e
relacionais sdo, entre tantas destacadas pelos egressos.

E possivel perceber, que os alunos da Odontologia da UFRGS tém uma inser¢do nos
servigos publicos acima do percentual relatado pelo CFO, o que tem relacdo com o elevado
grau de envolvimento dos alunos na esfera publica da odontologia durante sua formacéao, que
leva a quebra de preconceitos previamente estabelecidos. Também colabora para isso, a
expansdao da ESF e de outros servicos de média e alta complexidade tecnoldgica em
odontologia, ofertados a nivel nacional e, principalmente, no municipio de Porto Alegre e
Regido Metropolitana.

Conclui-se que o objetivo da reforma curricular proposta pelas DCN para 0s cursos de
odontologia estd sendo cumprido na faculdade em questdo, j& que 0s egressos parecem
valorizar muito o trabalho interprofissional, a integralidade e humanizacdo do cuidado,

reconhecendo sua importancia para a pratica profissional em todos 0s contextos.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

PROJETO DE PESQUISA:
ESTAGIOSCURRICULARESDEODONTOLOGIANOSUS:IMPLICACOESNASESCOLH
ASPROFISSIONAISE NA APRENDIZAGEM DE COMPETENCIAS PARA O
TRABALHO EM SAUDE

1. Idade atual:
2.Sexo ()F(O)M
3. Ano e semestre de inicio da graduacdo (Favor escrever no formato 20XX/XX):

4. Ano e semestre de término da graduacdo (Favor escrever no formato 20XX/XX):

5. Vocé exerce profissionalmente a Odontologia no momento?
() Sim () Néo

6. Municipio de residéncia atual:

7. Municipio onde trabalha:

8. Vocé cursou ou esta cursando algum curso de pos-graduacdo (especializacao,
residéncia, mestrado e doutorado)? Assinale a opcao que melhor explicite sua situag&o.

() Ja cursou.

() Sim, estou cursando.

() Né&o, mas pretendo cursar.

() N&o pretendo cursar.

() Outro

9. Se a resposta & pergunta 8 foi NAO, mas pretende cursar, qual é a pos-graduacio que

pretende cursar?
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10. Trabalha em (pode ser marcada mais de uma opcao)
() Consultério particular préprio

() Consultério particular de outro cirurgido-dentista

() Servico de Odontologia de rede publica

() Universidade publica

() Universidade privada ou filantropica

() Néo trabalho

() Outro

11. Se trabalha em servicos de Odontologia da rede publica, assinale qual(is) o (s) servico
(s)

() Unidade Baésica de Saude/Unidade de Saude da Familia

() CEO- Centro de Especialidades Odontologicas

() Hospital

() Coordenacéo da Vigilancia em Salde

12. A escolha pelo local em que trabalhas, atualmente, ocorreu por
() Conforto financeiro

() Ser autdnomo e ndo ter que se submeter a um chefe

() Seguranca e tranquilidade no futuro

() Interesse em atuar na comunidade e no cuidado das familias

() Possibilidade de trabalhar em equipe multiprofissional

() Outro

13. Os estégios curriculares supervisionados em servicos de saude do SUS do curso
tiveram alguma influéncia na sua escolha profissional?

() Sim

() Néo

14. Onde vocé realizou o Estagio Curricular Supervisionado | da Odontologia?
()UBS
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() ESF
() Unidade em Transi¢do de UBS para ESF
() Outro

15. Onde vocé realizou o Estéagio Curricular Supervisionado Il da Odontologia?
() CEO

() Hospital

() Gestéo

() Outro

16. Assinale as atividades que vivenciaste no Estagio | (9° semestre) e as que vivenciaste
no Estagio Il (10° semestre). Quando tiver vivenciado a atividade nos dois estagios,
marque ambos:

16.1 Territorializagdo

(1

()2
() Ambos

16.2 Atividades preventivas e educativas individuais

01
()2
() Ambos

16.3 Visita e consulta domiciliar
()1

()2
() Ambos

16.4 Trabalhos com grupos
(1

()2
() Ambos

16.5 Trabalho com grupos



()1
()2
() Ambos

16.6 Programa de Saude na Escola

(1

()2
() Ambos

16.7 Planejamento de Ag0es

01
()2
() Ambos

16.8 Vigilancia em Saude
01

()2
() Ambos

16.9 Reunides de Conselhos de Saude
O1

()2
() Ambos

16.10 Reunido de equipe
(1

()2
() Ambos

46

17. O Estagio Supervisionado | em servicos de atencdo primaria a saude foi significativo

para sua formagéo?
() Sim
() Néao



47

18. Se sim, assinale quais aspectos do Estagio | em servicos de atencdo primaria a satde
foram significativos para sua formacéo (pode ser marcado mais do que uma opgao):

() Integracédo e vinculo com equipe multiprofissional

() Vinculo e Integracdo com a equipe de saude bucal

() Vivéncia dentro dos servicos de saude do SUS

() Trabalho com a comunidade e conhecimento da realidade local

() Aquisicdo de autonomia clinica

() Realizacao de procedimento em menor tempo

() Trabalho a quatro mé&os com pessoal auxiliar

() Outro

19. Sugeres mudar algum/ns aspecto/s no Estagio 1?
() Sim
() Néo

20. Se sim, cite que aspectos devem ser modificados de modo a facilitar o aprendizado do

aluno:

21. Assinale as competéncias para o trabalho em salde que foram estimuladas pelas
experiéncias dos estagios curriculares no SUS:

() Trabalhar em equipes

() Atender a satde do usuério de forma integral

() Comunicar-se adequadamente com usuarios e equipes de salde

() Planejar atividades e agdes de saude/intersetoriais

() Liderar equipes de trabalho

() Mobilizar a participacéo social

() Promover a educagdo permanente em salde

() Outro

22. Assinale as competéncias para o trabalho em salde que foram estimuladas pelas
experiéncias dos estagios curriculares no SUS:

() Experiéncia Clinica
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() Conhecimento Tedrico de Atencdo Priméaria a Salde

() Competéncia de Orientagédo

() Habilidade de avaliar o desempenho do aluno

() Capacidade de se comunicar com a equipe € com o usuario/comunidade
() Abertura para criticas

() Outro

23. Assinale que aspectos do docente/tutor foram importantes para o processo de
aprendizagem do Estagio I:

() Experiéncia Clinica

() Conhecimento Teorico de Atencdo Primaria a Saude

() Competéncia de Orientagédo

() Habilidade de avaliar o desempenho do aluno

() Capacidade de se comunicar com a equipe e com 0 usuario/comunidade

() Abertura para criticas

() Outro

24. Como vocé caracteriza tua interacdo com a comunidade no Estagio 1?
() Inexistente

() Pouca

() Regular

() Otima

25. Sugeres mudar algum/ns aspectos no Estagio 11?
() Sim
() Néo

26. Se sim, cite que aspectos devem ser modificados de modo a facilitar o aprendizado do

aluno:

27. Assinale que aspectos do preceptor foram importantes para 0 processo de

aprendizagem do Estagio I1:
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() Experiéncia Clinica

() Conhecimento Teorico de Atencdo Priméria a Salde

() Competéncia de Orientacédo

() Habilidade de avaliar o desempenho do aluno

() Capacidade de se comunicar com a equipe e com 0 usuario/comunidade
() Abertura para criticas

() Outro

28. Assinale que aspectos do docente/tutor foram importantes para 0 processo de
aprendizagem do Estagio II:

() Experiéncia Clinica

() Conhecimento Teorico de Atencdo Primaria a Saude

() Competéncia de Orientagéo

() Habilidade de avaliar o desempenho do aluno

() Capacidade de se comunicar com a equipe € com o usuario/comunidade

() Abertura para criticas

() Outro

29. Os Estagios propiciaram integracdo com as equipes de servicos, assinale 1 para o
Estagio | e 2 para o Estagio 1. Marque ambos, quando os dois estagios cumpriram este
requisito:

Assinale que aspectos do docente/tutor foram importantes para 0 processo de
aprendizagem do Estagio II:

01

()2
() Ambos

30.Vocé vivenciou algum outro estdgio no SUS durante a realizacdo do curso de
odontologia, além dos estagios curriculares 1 e 11?

() Sim

() Néo

31. Assinale qual foi o tipo de estagio:

() Extenséo
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() PET

() Disciplina Integradora
() VERSUS

() Outro

32. Agradecemos tua importante colabora¢do e informamos que neste espaco podes

contribuir com qualquer outra informacéo que julgar necessaria para este estudo.




APENDICE B - ROTEIRO DA ENTREVISTA

Identificacéo

Nome:

Idade:

Sexo:

Tempo de formado:

Local de Trabalho:

Questdes:

1
2
3.
4

© © N o

Conte um pouco da sua trajetéria apos formado.

Realizou ou estas realizando alguma p6s-graduacdo? O que fez buscares esta formacao?
Que experiéncias na graduacao facilitaram a tua insercdo no atual trabalho/atividade?
Alguma experiéncia na tua formacéo de graduacéo facilitou o trabalho em equipe
multiprofissional?

O que achas que deveria ser contemplado na formacéo, durante a graduacao, para que o
cirurgido-dentista desenvolvesse a competéncia de gestdo e a habilidade de lideranca?
Descreva os locais onde realizastes 0s estagios curriculares.

Que aspectos marcaram este periodo de formacao nos estagios curriculares?

Quais foram as principais contribui¢bes dos estagios para tua formacao?

Como as equipes de salde e os preceptores influenciaram na aquisicdo de habilidades e

competéncias para o trabalho em saude?

51
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ENTREVISTA

PESQUISA:ESTAGIOS CURRICULARES DE ODONTOLOGIA NO SUS:
IMPLICACOES NAS ESCOLHAS PROFISSIONAIS E NO APRENDIZADO DE
COMPETENCIAS PARA O TRABALHO EM SAUDE

COORDENACAO:Eloa Rossoni

Vocé estd sendo convidado a participar desta pesquisa que tem como finalidade
analisar como a formacdo na graduacdo em servicos de salde do SUS influenciou na
escolha profissional de egressos do curso de Odontologia da UFRGS no periodo de 2012/1
a 2017/2, bem como descrever as vivéncias que 0S egressos tiveram nos Servigos e 0s
aspectos da formacdo em servicos que propiciaram o desenvolvimento de habilidades e
competéncias para o trabalho em salde. Este projeto foi aprovado pela Comissdo de
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Ao
participar desta etapa do estudo, serd agendada uma entrevista na Faculdade de Odontologia
da UFRGS, em que vocé respondera questbes abertas sobre suas vivéncias nos estagios
curriculares. A entrevista sera gravada e depois transcrita para anélise. E previsto em torno
de meia-hora para este procedimento. Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou
desistir em qualquer momento sem qualquer prejuizo. No entanto, solicitamos sua
colaboracgéo para que possamos obter melhores resultados na pesquisa. Sempre que quiseres
mais informacdes sobre este estudo podes entrar em contato diretamente com a professora
responsavel Eloa Rossoni pelo fone 84164699. A participacdo nesta pesquisa ndo traz
complicacdes legais de nenhuma ordem e os procedimentos utilizados obedecem aos
critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolugéo n°. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Os procedimentos utilizados oferecem riscos minimos aos
participantes considerando eventuais desconfortos/constrangimentos ao responder as
perguntas da entrevista. Os dados obtidos nesta investigacao serdo usados estritamente para
os fins desta pesquisa e serd mantido o anonimato de quem forneceu as informagdes. O
beneficio esperado com a pesquisa sera o de reunir informagdes sobre a contribuicdo dos
Estagios Curriculares Supervisionados para a formacéo profissional dos egressos do curso
de Odontologia da UFRGS e qualificar o processo de formacéo no curso. Informamos que a
participacdo na pesquisa ndo implica em despesas e igualmente ndo havera remuneragao

por sua participacdo. Assim, como coordenadora responsavel, assumo esses Compromissos
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com os participantes do estudo e apds os esclarecimentos, se estiveres de acordo, solicito
que preenchas os itens do consentimento livre e esclarecido eassine.

Coordenadora Responsavel da Pesquisa: Profa. Dra Eloa Rossoni Assinatura:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tendo em vista o0s itens anteriormente apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, aceito

participar desta pesquisa.

Nome doParticipante:

Assinatura doParticipante:

Local edata:

Agradecemos a sua autorizacdo e colocamo-nos a disposicdo para esclarecimentos
adicionais. A pesquisadora responsével é a Profa ElodRossoni do Departamento de
Odontologia Preventiva e Social da Faculdade de Odontologia da UFRGS. Caso queiram
contata-la, podem entrar em contato diretamente no fone: (51) 3308-5010 ou (51)
84164699. Maiores informaces podem ser obtidas no Comité de Etica em Pesquisa
UFRGS (51) 3308-3738, email: etica@propesq.ufrgs.br.


mailto:etica@propesq.ufrgs.br
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
QUESTIONARIO

PESQUISA: ESTAGIOS CURRICULARES DE ODONTOLOGIA NO SUS:
IMPLICAGOES NAS ESCOLHAS PROFISSIONAIS E NO APRENDIZADO DE
COMPETENCIAS PARA O TRABALHO EM SAUDE

Vocé estéd sendo convidado a participar desta pesquisa que tem como finalidade analisar como
a formacdo na graduacdo em servicos de satde do SUS influenciou na escolha profissional de
egressos do curso de Odontologia da UFRGS no periodo de 2012/1 a 2017/2, bem como
descrever as vivéncias que 0S egressos tiveram nos servicos, 0s aspectos da formacdo em
servicos que propiciaram o desenvolvimento de habilidades e competéncias para o trabalho
em salde. Este projeto foi aprovado pela Comissao de Pesquisa da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Ao participar deste estudo vocé preenchera
um questionario on-line com questdes fechadas e abertas que serdo remetidas para seu email e
nos retornara também através do email indicado na mensagem. E previsto em torno de meia-
hora para o procedimento do questionario. Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou
desistir em qualquer momento sem qualquer prejuizo. No entanto, solicitamos sua
colaboracdo neste estudo para que possamos obter melhores resultados na pesquisa. Sempre
que quiseres mais informacdes sobre este estudo podes entrar em contato diretamente com a
professora responsavel Eloa Rossoni pelo fone 84164699. Serdo solicitadas algumas
informac@es sobre sua experiéncia nos estagios curriculares do curso atraves de perguntas de
escolha simples ou multipla e de perguntas abertas. A participacdo nesta pesquisa nao traz
complicacdes legais de nenhuma ordem e os procedimentos utilizados obedecem aos critérios
da Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolucdo n. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Os procedimentos utilizados oferecem riscos minimos aos participantes
considerando eventuais desconfortos/constrangimentos ao responder as perguntas. As
informacdes coletadas nesta investigacdo serdo usadas estritamente para os fins desta pesquisa
e serd mantido o anonimato de quem forneceu as informagdes. O beneficio esperado com a
pesquisa sera o de reunir informacBes sobre a contribuicdo dos Estagios Curriculares
Supervisionados para a formacdo profissional dos egressos do curso de Odontologia da
UFRGS e qualificar o processo de formacdo no curso. Informamos que a participacdo na
pesquisa ndao implica em despesas e igualmente ndo havera remuneracgdo por sua participacao.
Assim, como coordenadora responsavel, assumo esses compromissos com os participantes do
estudo e apds os esclarecimentos, se estiveres de acordo, solicito que preenchas os itens do
consentimento livre e esclarecido e assine. Coordenadora Responsavel da Pesquisa: Profa.
Dra Eloa Rossoni

() Aceito participar da pesquisa.
() N&o aceito participar da pesquisa.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Tendo em vista os itens anteriormente
apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, aceito participar desta pesquisa.

Nome do Participante:
Local:

Data: _ 12017



ANEXO - ACEITE DA COMISSAO DE GRADUAGCAO DA FACULDADE DE
ODONTOLOGIA, UFRGS

$
UFRGS

%

Universidade Federal do Rio Grande do Sul Faculdade de Odontologia

Porto Alegre, 28 de agosto de 2014.

DECLARACAO

A COMGRAD-ODO, por meio deste, manifesta interesse e apoio a realizagiio do projeto de
pesquisa intitulado “ESTAGIOS CURRICULARES DE ODONTOLOGIA NO SUS: IMPLICACOES
NAS ESCOLHAS PROFISSIONAIS E NO APRENDIZADO DE COMPETENCIAS PARA O
TRABALHO EM SAUDE™, a ser realizado por equipe coordenada pela professora doutora Elod
Rossoni, do Departamento de Odontologia Preventiva e Social, nesta faculdade. Os resultados deste

estudo serdo de grande importancia para curso de Odontologia.

Atenciosamente,

RS e ,é Jb W Prof.* Carmen B. B. Fortes

OLG2ADI0D0

Prof* Dr* Carmen B. Borges Fortes
Coordenadora COMGRAD-ODO
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