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RESUMO

O objetivo deste estudo foi conhecer a percepgio dos
Agentes Comunitarios de Saide sobre capacitagdes desenvol-
vidas por estudantes e professores de um curso de odontologia
do nordeste do Brasil. E um estudo com abordagem quali-
tativa em que se utilizou a técnica do grupo focal e para
interpretacao dos dados, a analise de contetdo. Nas capa-
citacOes, foi possivel identificar a existéncia prévia do en-
tendimento sobre a saude bucal, evidenciando necessida-
de de a¢bes no sentido de ampliar e ressignificar olhares.
A visao de atencdo integral, nio meramente clinica, foi
um ponto marcante, demonstrado em falas, que retratam
a importancia dos equipamentos sociais existentes e da
execucdo de atividades. Os agentes comunitarios de saude
relataram que as agGes em parceria com a universidade
sao importantes para a ampliacio das atividades desen-
volvidas. Percebe-se que as capacitagdes foram espago de
didlogo, que geram reflexos no processo de trabalho dos
agentes, apontando caminhos possiveis para serem trilha-

dos.

PALAVRAS-CHAVE: Agente Comunitario de Saude;
Educacao Permanente; Estratégia de Sadde da Familia.

INTRODUGAO

No campo da formacido de profissionais de satde de
nivel superior, as institui¢des formadoras foram estimula-
das as mudancas curriculares, a partir da proposi¢ao das
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ABSTRACT

The study intended to learn about the perception of
Community Health Agents regarding skills developed
through educational activity by students and teachers
of a course in dentistry in northeastern Brazil. This is
a qualitative study that used the focus group technique
and content analysis for interpretation of the data. In the
training sessions, the existence of a prior understanding
of oral health could be seen, highlighting the need for
actions to broaden and reframe perspectives. The vision
of integral, not merely clinical, attention was a notable
point, demonstrated in the discourse that portrayed the
importance of existing social equipment and of carrying
out activities. The community health agents reported that
the actions in partnership with the university are important
for expansion of the activities developed. We can see
that the training sessions were a space for dialogue that
generates reflections on the work process of the agents,
pointing out possible paths to be followed, based on the
empowerment of individuals.

KEYWORDS: Community Health Agents; Education
Continuing; Family Health Strategy.

Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN); em 2002. A
formagao em odontologia, por muito tempo foi ancorada
na transmissao de conhecimentos técnicos, desenvolvi-
mento de habilidades psicomotoras, baseados nas doen-
cas dentarias e no exercicio da profissao liberal. Por outro
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lado, dados epidemiolégicos refor¢avam o nio acesso da
populac¢ao aos servicos de saude e condi¢oes de satde bu-
cal precarias."”

Dessa forma, percebe-se a distancia entre a formacao
e a realidade. Muitos cursos de graduacio em odonto-
logia tendem a seguir os padroes de disciplinas fragmen-
tadas com énfase nos conhecimentos das ciéncias basicas
e nas técnicas operatorias em detrimento dos aspectos de
promocio e prevenciao em saude bucal.!

Em funcio da necessidade de mudancas na formacao,
quer seja pela diversificagao dos postos de trabalho para os
cirurgides-dentistas, quer seja pela proposicao das DCN,
as IES foram desafiadas a reformularem seus curriculos
com base na diversifica¢ao dos cenarios de aprendizagem,
com metodologias ativas e com 0 processo ensino-apren-
dizagem orientado para os reais problemas da populagao
onde esta inserida.>*>

Na Universidade Federal da Paraiba, o curtriculo do
curso de odontologia foi proposto, em 2002, orientado
pelas DCN na Resolu¢io de n® 37/2002. Os estudantes
estdo inseridos nos servigos publicos de saude, desde o
primeiro ano, através de estigios supervisionados, con-
forme orientacio das DCNSs, desenvolvendo acdes com
complexidade crescente. Nos dois primeiros anos, o cena-
rio de aprendizagem ¢ a atengao primaria a saude - estraté-
gia saude da familia e o objetivo sdo vivéncias no territorio
com foco na promog¢ao da saude.

No final do segundo ano, os estudantes desenvolvem
acoes de promocio de sadde bucal nas USF e em seu ter-
ritério de abrangéncia, acGes com base nos procedimen-
tos coletivos em odontologia com grupos e nos equipa-
mentos sociais existentes no territorio. Dentre essas acoes
propostas estd a capacitacdo em saude bucal para os ACS
da equipe onde estdo inseridos. Nos dltimos trés anos ja
ocorreram seis capacitagdes.”

O programa de Agentes Comunitarios de Sadde (ACS), im-
plantado pela NOB 91, foi uma das alternativas governamentais
de aproximar a saide das comunidades® Com a ctia¢do do
PSE, em 1994, eles passam a ser vinculados as equipes de
saude da familia (ESF), com a perspectiva de tertitorializacao,
visando a promogao a saude e prevencao das doengas, a fim de
mobilizar praticas e recursos de promogao a vida e a cidadania,
a partir da socializacao de saberes e praticas em saide e agdes
intersetoriais.*”

Nesse sentido, o principal objetivo do trabalho do ACS ¢
intermediar as demandas dos servicos de saude as reais neces-
sidades da populacio®” Em 2004, o Ministério da Saude
publicou um referencial para curso de formacao com
habilitagao profissional técnica para ACS. Essa proposta
de formacio do ministério esta baseada na qualificagao
desses profissionais para junto a ESF desenvolverem ati-
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vidades para a producio do cuidado em satde com os
sujeitos, familias e comunidades, quer seja em domicilios
ou em coletividades.®

A equipe de satde bucal foi inserida na ESE, por meio
das Portarias 1.444 GM, em 2000 e 673, em 2003. Foi
instituida, em 2004, a Politica Nacional de Saude Bucal,
que apontou para aproximacio dos profissionais de saide
bucal a ESE ou seja, o trabalho em uma area adscrita,
a partir de uma territorializagao, do trabalho em equipe
multiprofissional, tendo as familias como centro do pro-
cesso de trabalho e do uso das tecnologias em saude."

E na atencdo priméria a saide que sdo enfrentados
muitos dos problemas de sadde. Assim, sdo importantes
as acoes de saude que os ACS desenvolvem no territorio
inclusive as de saude bucal *!*!

Dessa forma, observa-se a necessidade da insercio
desses profissionais na educa¢iao permanente. As ativida-
des de formacido em educagdo permanente sio estratégias
importantes de gestdo, com vistas a qualificar seu proces-
so de trabalho, na perspectiva da integralidade do cuidado.
A anilise critica e reflexiva sobre as a¢des nos domicilios,
com grupos operativos e na propria USE protagonizado
pelo ACS com a tematica em saude bucal, é um desafio a
ser alcancado."'*" E, por outro lado, diversos esforcos
foram feitos, na tltima década, para a reorientacio da for-
magao em saude, melhorando a integracao ensino e servi-
¢o. Os relatos dos estudos referem-se a0 aumento do im-
pacto na relacio entre instituicdo formadora e a comuni-
dade, sendo um dispositivo de mudanga e transformagao
das praticas da formac¢ao em saude, com vistas a qualidade
de vida dos sujeitos, familias e comunidade.*'* Aspecto
também ressaltado por estudantes de Enfermagem, ao se
referirem a possibilidade de realizacao de acoes voltadas a
melhorias das condi¢oes de saude da populacio.'

Com base na experiéncia de integra¢io ensino e servi-
¢o no territério com o envolvimento dos ACS, estudantes,
docentes e equipe de satide bucal, a pesquisa foi elabora-
da. Justifica-se, pois oferece subsidios para que oportuni-
dades como essa fortalecam a construcao do SUS, contri-
buam para a producio do cuidado em satde bucal com
base na integralidade do cuidado e no aprimoramento de
vivéncias significativas para a IES e para os servicos de
saude.

Diante do exposto, esta pesquisa tem o objetivo de conhecer
a percepeao dos ACS sobre as capacitagdes desenvolvidas pelos
estudantes de odontologia do quarto estagio, em saide bucal,
em uma USF da cidade de Joao Pessoa-PB.

METODOLOGIA

Delineou-se um estudo com abordagem qualitativa em
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que os syjeitos foram os ACS de uma USF pertencente a
uma cidade do nordeste brasileiro com 742.478 habitantes
e cobertura de 86,89% da ESF e 100% de cobertura de
ACS e 181 ESB. A seleciao da USF foi intencional, pois
¢ cenario do Programa de Reorientacio da Formacio e
do Programa de Educac¢io pelo Trabalho e Estagios Su-
pervisionados dos Cursos de Odontologia, Enfermagem
e Nutricao da UFPB ha dez anos. Trabalha, nesse cena-
rio, uma equipe da ESF: médico e enfermeiro, técnico
de enfermagem; dez ACS; uma equipe de saude bucal,
cirurgido-dentista e auxiliar de satde bucal, como tam-
bém trabalham auxiliar administrativo, auxiliar de servicos
gerais, um vigilante, que ocupam ambientes distintos, mas
também utilizam algumas das salas em comum, como far-
macia, sala de vacinas, sala de curativos, recepgio, coleta
de exames, nebulizacgo, sala de citologico e sala de esteri-
lizagcao de materiais.

O projeto pedagdgico do curso de odontologia da
Universidade Federal da Parafba apresenta os estigios
supervisionados dos dois primeiros anos do curso com
insercdo gradativa do estudante nos servicos publicos de
saude. No estagio supervisionado IV, os estudantes de-
senvolvem ac¢des e atividades de promogao, preven¢ao em
saude bucal em comunidades do territorio de ESE. Assim,
nesse movimento do aprendizado na rede publica de ser-
vigos sao construidos processos pedagogicos participati-
vos e dialogicos com os trabalhadores do SUS.

A equipe da ESF sugeriu que os estudantes e docen-
tes envolvidos no estigio supervisionado IV realizassem
capacitagdo com tematicas de saude bucal para os ACS.
Diante dessa demanda, realizou-se um planejamento das
capacitagOes, iniciando por um diagnéstico da necessida-
de de temiticas no campo da saude bucal e o processo de
trabalho dos ACS. Esse movimento teve como objetivo a
qualificacao das ag¢Ges e servigos de saide, como também
a troca de experiéncias entre os atores envolvidos (estu-
dantes, docentes, trabalhadores do SUS) em um processo
critico e de mutua aprendizagem.

Assim, ap6s a definicdo das temdticas, estruturou-se
uma proposta para que, semestralmente, a oficina fosse
realizada em local e data previamente pactuadas com os
atores envolvidos. A proposta aceita foi de capacitacio de
quatro horas. Desde entdo, ja foram realizadas seis capa-
citacGes, uma delas realizadas na propria 1ES e as outras
cinco na prépria USE

No inicio de cada semestre letivo, no momento de
planejamento coletivo das agdes e atividades, agenda-se
o dia em que a capacitagdo ocorrerd. Previamente a esse
momento, o grupo de ACS, em reunido da ESE, se posi-
ciona em relagdo ao tema de saude bucal. Dessa forma,
planeja-se esse encontro, a partir da divisao de tarefas pe-
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los estudantes, preceptores e docentes envolvidos. Com
a proximidade da data agendada, o grupo de estudantes
elabora um convite, o qual ¢ entregue a cada ACS.

O encontro acontece em quatro momentos. O mo-
mento inicial é o de acolhida e apresentacdo dos atores
presentes, por meio de dinamica de grupo. Ressalta-se
que, a cada semestre, um grupo de estudantes conduz esse
processo, sendo supervisionado pelo mesmo docente e
pelo mesmo preceptor/dentista, o qual é o profissional de
referéncia na USE. Para que o treinamento acontega existe
a articulacio entre os estudantes, docentes e o preceptot/
dentista da equipe, para alinhamento, discussao e cons-
trucdo coletiva. Em seguida, acontece o aprofundamento
teorico da tematica, por meio de metodologias problema-
tizadoras, trazendo o cotidiano dos ACS para a reflexao.
Ja foram utilizadas rodas de conversa, teatros, videos,
apresentaciao dialogada e outras dinamicas que visam o
protagonismo dos participantes, de forma que se permita
um ambiente propicio ao questionamento e a expressao
de problemas vivenciados dentro do territério. Em segui-
da, momento de avaliacio do encontro e a sinalizacio de
sugestoes para os proximos momentos. Finaliza-se com
celebracio e entrega de certificacio para todos os ACS.

As tematicas contempladas foram: satde bucal e o tra-
balho do ACS, cancer de boca, higienizacio de préteses
dentarias; saude bucal do bebé; saide bucal das gestan-
tes, doencgas da boca e a prevencdo. Essas vivéncias tém
como objetivo para o estudante de odontologia o desen-
volvimento da habilidade de comunicacio, dentro de uma
perspectiva ética, respeito e compromisso com os servigos
de saude. Do ponto de vista da IES, as capacitagdes res-
pondem a uma demanda real desse territério e aproximam
os docentes e discentes do trabalho na ESE Pretende-se
estimular e fortalecer iniciativas de mudanga do proces-
so de trabalho em satde no caminho da integralidade, no
respeito a vida e a cidadania e na perspectiva de trabalho
em equipe multiprofissional. Também ¢é premente que
esse movimento gere novas relagdes e possibilidades para
o enfrentamento dos problemas de saiude bucal de sujei-
tos, familias e 2 comunidade. Assim, estabelecendo didlo-
go entre estudantes e trabalhadores do SUS, a discussao
acontece, de forma a estimular a participagao de todos.

Os sujeitos da pesquisa foram os nove ACS da USE
Foi utilizado como critério de inclusdo: ser ACS, os quais
atuam na USE por um periodo minimo de dois anos e
que tenham participado das capacita¢Oes realizadas pelos
estudantes de odontologia.

Fez-se a op¢ao pelo grupo focal como técnica de pes-
quisa para coleta de dados. Com base em Stalmeijer et al.,
(2014),'° o grupo focal foi realizado. O momento com o
grupo focal foi registrado em midia digital, ap6s a anuén-
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cia dos participantes com dura¢io de 01h30min. O dudio
foi transcrito na integra para posterior analise. Manteve-se
a informagao coletada conforme a transcri¢ao das grava-
¢bes no grupo focal. Nao foram feitas corre¢Oes da lingua
culta, respeitando-se os vicios de linguagem, as pausas e a
maneira de se posicionar no grupo.

A escolha dessa abordagem foi a busca de significados,
que escapam em pesquisas quantitativas ¢ em func¢ao do
objeto do estudo, para visualizar as percep¢oes, impres-
soes, conceitos, sugestoes e criticas.

Utilizou-se a anilise de contetdo de Bardin (2014)"
para interpretacdo dos dados. As transcri¢oes foram lidas
e relidas exaustivamente, a fim de ordenar o conteudo,
reestruturar as ideias e postos-chaves do material. Algu-
mas categorias foram definidas previamente, consideran-
do: avaliagdo das capacitagoes, integracdo ensino e servi-
o e sugestoes para as proximas capacitagoes. A partir da
analise do depoimento no grupo focal dos ACS, foram
identificados os seguintes nucleos tematicos: avaliagao das
capacitagOes ¢ sua importancia, processo de trabalho do
ACS e a prevencao das doengas bucais, integracdo ensino
e servico e os ACS como sujeitos ativos.

Todos os voluntarios participantes da pesquisa preen-
cheram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
elaborado de acordo com os preceitos da Resolugao N°
466/2012 do Conselho Nacional de Saide/MS. O pre-
sente estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pes-
quisa sob numero CAAE: 34305214.8.0000.5188.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do grupo focal nove ACS, sendo oito do
sexo feminino e um do masculino, que trabalham em mé-
dia h4 sete anos como ACS e sao moradores do territorio
em que trabalham.

Avaliagdo das capacitagbes e sua importancia

O referencial curricular para curso técnico de ACS do
Ministério da Saide apontou como um dos conhecimen-
tos a serem desenvolvidos pelos ACS o “saber” sobre a
cavidade bucal: funcionamento, principais doengas e me-
canismos de prevencao e controle das doencas bucais.?

Ao longo das capacitagdes foi possivel identificar a
existéncia prévia do entendimento de algumas questoes
que envolve a prevenc¢ao das doencas bucais, pois se tra-
tou de um grupo de ACS, que exerce a funcio, ha mais de
sete anos no territorio, o que lhes favoreceu experiéncia
no aprendizado em servico. Entretanto, pela prépria fala
no grupo, a énfase maior foi sempre nas questoes de sau-
de geral, como vacinas, puericultura, e programas como
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o Hiperdia, ¢ demandas da epidemiologia local como a
dengue, tabagismo, alcoolismo.

(..) “assim, ¢ bom porque ajuda a gente a identificar e
orientar os usudrios, em certas situagoes. = a gente ndo tem
esses ensinamentos ¢ o pessoal da universidade trazem certas
informagoes além do que a dentista aqui ensina” |(...)

(-..) “Com certeza. Por que tem mais sobre vacinas, as coi-
sas da enfermagenm, ai guando vem as coisas da odontologia,
soma né?”(...) (Grupo Focal)

As capacitagdes foram construidas pelos estudantes,
cirurgido-dentista da ESB e docente com base na proble-
matiza¢ao do cotidiano. Assim, mediados pelo conheci-
mento em construcdo, os atores envolvidos ressignificam
conceitos, praticas e aprofundam o conhecimento, a partir
das demandas locais. Procura-se com estas capacitagdes
desenvolver nos ACS o senso de responsabilidade com
a promocao da saude bucal a exemplo das outras linhas
de cuidado, empoderando-os, para que possam levar aos
usudrios orientacoes embasadas na literatura e consigam
identificar situacGes de risco nas familias e nos equipa-
mentos sociais, encaminhando para unidade de referéncia,

quando necessatio.''?

Processo de trabalho do ACS e a prevencgido das do-
engas bucais

O referencial curricular para curso técnico de ACS do
Ministério da Saude destacou que ¢ importante que o ACS
compreenda o processo de trabalho de uma equipe multi-
profissional na atencdo primaria a saude, a qual é norteada
pela estratégia sadde da familia, onde se trabalha com su-
jeitos, familias e comunidade.”

A formacao dos ACS deve privilegiar aspectos singu-
lares a0 seu processo de trabalho. Dessa forma, capacita-
¢oes devem considerar os valores, costumes, linguagens
proprias de cada territorio. Percebe-se no relato a impor-
tancia das capacitacoes no reconhecimento de seu traba-
lho junto as familias e das possibilidades de orienta¢des e
encaminhamentos.

(..) “mudon-se algumas coisas, antigamente até guando o
paciente falava que estava com uma ferida na boca orien-
tavamos que fosse ao miédico, hoje a gente jd sabendo vai
encaminbar ao dentista.” (Grupo Focal)

Considera-se que esse processo de treinamento em

saude bucal tem possibilitado a potencializacio das acoes
em saude bucal, a partir do aprendizado agregado, refle-
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xd0 do cotidiano do territério e a promogao da sadde
bucal. A proposta das capacitacbes é que gere reflexdo
sobre o préprio processo de trabalho e o aprofundamento
das questoes em torno do adoecimento e sua relagio com
o territério, de forma ao reconhecimento do territério
como espago unico e préprio para o desenvolvimento de
acoes voltadas a promogao de saude bucal.

A ESF com o profissional de saude bucal possibilitou
avancos importantes. O trabalho em equipe multiprofis-
sional impinge novas articulacbes e um novo processo de
trabalho. Ao se aproximar a ESB e os ACS, as a¢oes de
saude bucal sdo potencializadas.” Houve relato do grupo
que o treinamento instrumentalizou o ACS para as orien-
tacOes necessarias a comunidade, como também aproxi-
mou o trabalho do cirurgido-dentista ao do ACS, assim
como o reconhecimento da aten¢do dada a populagao so-
bre saude bucal.

(-..) “excatamente, por que ds vezes guando eles falavam que
estavam sentindo qualguer problema na boca a gente sempre
falava pra ir no dentista, por que a gente ndo sabia fager
nem uma orientagao inicial. Eu sempre achei que a gente
poderia dar uma orientagdo inicial, e nunca davamos.”

(-..) “isso € importante que faz, 0 usudrio procurar o dentista
mesmo sem dor.” (Grupo Focal)

O trabalho em equipe pressupGe que o profissional de
saude bucal ndo reproduza sua pratica de forma isolada
dos outros trabalhadores da ESF e descontextualizada de
sua realidade. Foi reconhecida pelo grupo a importancia
do trabalho do cirurgido-dentista na equipe de saide da
familia, destacando as a¢oes de prevencao.

(..) “acho que nesse ponto (prevengao) ¢ muito boa, até por
que temos uma dentista bem ativa nesse sentido, ela acom-
panha nmuito ¢ passa nuito isso pra gente.”

(..) “e a nossa trabalha muito com a prevencao. Eu acho
isso muito importante.” (Grupo Focal)

Percebeu-se na analise dos dados coletados que os
ACS ressignificaram seu olhar, compreendendo que sua
atuacio no territério poderia ser ampliada, a partir do tra-
balho em equipe e que a promogao e a prevengao em sau-
de bucal fazem parte de suas atribuicbes. Compreende-se,
dessa forma, que a instrumentalizacio dos ACS pode am-
pliar suas agdes ao tecer no ato de cuidar em seu cotidiano

a saude bucal.'t 1213

(..) “€ por que vocé vai abrir mais os olhos dela né? 1'océ
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V€ por excemplo.. cancer de boca, acho que ja tivemos nessa
drea. Mas hoje guando vemos alguns sinais ¢ sintomas em
algném das familias a gente jd sabe que aquilo ¢ bem mais
sério né?” (Grupo Focal)

O trabalho em equipe multiprofissional requer praticas
partilhadas entre profissionais de outros nucleos profis-
sionais e o estabelecimento de acdes e atividades comuns
a equipe para o enfretamento dos problemas de saide no
territorio,’ de forma, a privilegiar espacos do desenvolvi-
mento de praticas colaborativas e interprofissionais.”” As-
sim, privilegiar o ACS em capacitagoes significa valorizar
seu trabalho no territério e orienta-lo pode proporcionar
multiplicacdo ao alcance de agbes no cotidiano da ESE

Um dos objetivos das capacita¢oes ¢ o de aproximar o
processo de trabalho do agente a reflexdo sobre sua pra-
tica na comunidade. Entende-se por capacitagdo, no con-
texto da politica nacional de saude bucal," a contribui¢io
dos profissionais da saude, a partir do desenvolvimento
de acles no territério como uma das estratégias para o
enfretamento dos problemas em saude bucal.

A atuacio do ACS no territério, visitando os domici-
lios, observando as demandas de acamados, pessoa com
deficiéncia, nascimentos e mortes, contribui para aumen-
tar a sensibilidade da comunidade sobre o processo saude-
doenca bucal, seus determinantes e participagdo de cada
sujeito nesse contexto.”'™!" Percebeu-se, pelas falas no
grupo, o entendimento das a¢des voltadas para o territo-
rio, incluindo todas as faixas etarias, além da importancia
dada a prevencao das doencas bucais, carie dentaria, pro-
teses dentarias, cancer de boca.

(..) “agora vocé tocou num ponto importante a prevengao.
Esse foi 0 melhor de tudo nas qualificagoes. A gente apren-
den muito” (...) (Grupo Focal)

A politica nacional de sadde bucal destacou que,
dentre as ag¢oes a serem desenvolvidas na estratégia sau-
de da familia, esta a educagao em saide, a qual pode ser
desenvolvida em diversos equipamentos sociais do terti-
torio."" Dentre as dificuldades apontadas pelo grupo sobre
o processo de trabalho, os ACS relataram a necessidade
de reconhecimento de seu trabalho por parte da comuni-
dade idosa da area. Muitos usudrios ainda sao resistentes
as orientacoes dos ACS, preferindo as informacoes da-
das pelos profissionais de nivel superior aquele de “jaleco
branco” como no fragmento a seguir:

(..) “E por que assim, eles tém uma educagao, ai chega on-

tra pessoa e tente reeducar na velbice. Acho que na crianca
¢ mais fdcil, geralmente o suporte comeca na gestagao. A
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visao do idoso ¢ diferente. Uma veg mostrei a mwm usudrio
um antisséptico bucal e perguntei se ele sabia o que era... ele
responden que era perfume pra boca. Nesses casos en acho
qgue a fala de alguém com jaleco ¢ mais importante, por que
fica aquela coisa o “Doutor disse’(...)

(..) “Eles confiam mais em um profissional que esta usan-
do jaleco” (...) (Grupo Focal)

Por outro lado, os relatos do grupo reforcam a ideia
das informacdes dadas a comunidade nas visitas domici-
liares com base em evidéncia cientifica. O ACS ¢ consi-
derado uma ponte entre dois universos culturais, o saber
cientifico e os saberes populares.

(..) “Vocé quando fala com propriedade, mesmo sendo
Agente de Saiide, porgue ele confia muito na gente, que a
pessoa vé que vocé estd com entendimento sobre o gue esta
falando, ai sim a pessoa acredita mesmo.” (...) (Grupo
Focal)

Integracio ensino, servigo e comunidade

O municipio de Jodo Pessoa-PB criou, em 2005, a
Rede Hscola como estratégia de gestdo para a mudanca
das praticas e da organiza¢do da aten¢ao nos servicos mu-
nicipais de saude, tendo como norte a educagdo perma-
nente em saude. Para tanto, a geréncia de educagdo na
saude, a qual organiza, planeja, orienta, discute, avalia o
fluxo de estudantes na rede SUS do municipio. Para tan-
to, constituiu-se o colegiado gestor, com a participagao
das IES parceiras. Esta proposta ¢ embasada nas politicas
de educacio permanente em saude e fortalece o SUS, a
integracio ensino-servi¢o, o trabalho em equipe, a forma-
¢ao dos futuros profissionais de sadde e a qualificacdo dos
profissionais dos servicos.”

A proposta pedagbgica dos estagios supervisionados
da sadde coletiva do curso de odontologia da UFPB é uma
construciao do processo ensino-aprendizagem com base
na realidade local, na qual os estudantes estdo inseridos,
sendo o foco da formagdo. O objetivo é o de aproximar
o mundo do trabalho a formacio profissional, sendo a
vivéncia no territério norteadora do aprendizado. Essa
proposta metodoldgica problematizadora ¢ mediada pela
troca de experiéncias, relagdes interpessoais, socializagao
de saberes e praticas entre estudantes, trabalhadores do
SUS e docentes envolvidos, com vistas a qualificagdao das
acoes e servicos de saude com base na realidade da comu-
nidade,” assim como uma contrapartida que as IES pro-
porcionam ao cenario de pratica que acolhe os estudantes.

As agdes desenvolvidas nos estagios supervisionados
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buscam contextualizar a formacao e aproximar a forma-
¢io profissional dos servicos de saude.>”'*> O desafio é
o de realizar uma formac¢io com base em metodologias
problematizadoras vinculadas aos servi¢os e saude com-
prometidas com a transformacao social e de acordo com
as necessidades da populagio.>'® Os ACS reconhecem
essa importancia e a aproximacio do cotidiano com a for-
magao profissional em odontologia como uma estratégia
interessante para o desenvolvimento de habilidades como
o trabalho em equipe.

A cada semestre um grupo de estudantes, auxiliar de
saude bucal, preceptor/dentista, e professor planeja, exe-
cuta e avalia as capacitacOes. As tematicas emergem do
proprio territério e o treinamento ¢ ministrado na pers-
pectiva problematizadora.'® Previamente a esse momento,
no terceiro semestre do curso de odontologia, os estudan-
tes tém a oportunidade de discutir a educacio em saude,
educacio popular em sadde, metodologias do trabalho em
grupo e vivenciar o planejamento, execu¢io e avaliacao
de ac¢des educativas em saude no mesmo territorio onde
os ACS trabalham e onde estdo os equipamentos sociais
adscritos.”

Esse movimento de partilha de saberes e o exercicio
da pratica na comunidade tem tido um significado impor-
tante na formacio profissional e nas relacoes entre a IES
€ 0 servico.

(..) “Ldgico, se ela (UFPB) traz os estudantes pra cd, pra
perto de nds, pra trabalbar com a gente, é uma ponte que
estd fazendo com o Trabalbador da Saside.” (...)

(.) “E uma troca de saberes também. Porgue eles vém com
uma coisa nova que esta estudando, fresquinbo la, pega a
gente com a nossa experiéncia do dia a dia ¢ ai, é aquela
troca de saberes.” (Grupo Focal)

Em outros estagios supervisionados do curso de odon-
tologia, os ACS realizam visitas domiciliares e educagao
em saude nos domicilios e fazem exercicio de territoria-
lizacdo junto com os estudantes. Os ACS se reconhecem
como facilitadores do conhecimento nesse contexto para
o estudante; ressaltaram também que o ensino centrado
nas clinicas da universidade ndo ¢ suficiente para o futuro
profissional, caso ndo haja inser¢cao na atencao primaria
a saude.

(..) “Pra gente, ¢ ¢ bom pra gente porque a gente ti faci-
litando também, sendo facilitador pra ele, pra chegar até
0 usudrio, pra ele sentir como é a situagao dessas pesso-
as mais carentes, porque uma coisa é um dentista chegar
no consultorio, né? Vocé trabalha num consultorio, uma
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pessoa de um nivel diferente. E outra coisa ¢ vocé chegar
numa comunidade carente, ou entdo vocé trabalbar num
PSE ser um dentista de um PSE. Pra eles é bom porque
eles tao vendo a satide bucal ¢ a saside de nma maneira bem
aberta mesmo, que ele nao esta na Universidade sd sentad,
copiando o que o professor estd falando e vendo nos livros.
Ele ti vendo ao vive ali. Entao pra eles ¢ nnito bom.” (...)
(Grupo Focal)

Percebem-se avancos no Brasil, embora gradativos,
de mudanca curricular e ado¢do de novas metodologias
de ensino-aprendizagem, diversificagdo de cenarios de
aprendizagem e orientacdo tedrica da concepgao do pro-
cesso saude-doencga, do trabalho em equipe multiprofis-
sional, incluindo aqui ndo somente profissionais de sadde
de nivel supetior, mas todos que podem colaborat.”

Uma das reflexdes que os ACS trouxeram no grupo
foi a habilidade de comunicagao desenvolvida pelos estu-
dantes de graduagdo. A comunicagio entre sujeitos com
base na responsabilidade social, na saude como direito de
cidadania e em relagdes mais solidarias.

(..) “Uma coisa que en acho interessante também é que
essas capacitagoes feitas pelos estudantes vai estimular nele
0 desenvolyimento de competéncias como a habilidade de co-
municacao” |...)

(..) “Habilidade de tratar com pessoas mais carentes tam-
bém, populagao carente” (...) (Grupo Focal)

A proposta pedagdgica da capacitagdo ¢ uma via de
muitas maos: do docente que se refaz a cada momento,
partilhando saberes e atuando como coadjuvante nesse
processo; da equipe de saude bucal que norteia a articu-
lagdo interna na equipe, dos estudantes que atuam como
facilitadores da aprendizagem, desenvolvendo diversas
habilidades no campo do ser, do fazer, do conviver de
forma ética e responsavel e do ACS sujeito ativo nesse
processo de aprendizado coletivo e partilhado.

Os ACS como sujeitos ativos

O referencial curricular para curso técnico de ACS do
Ministério da Saide destacou que o ACS deve ser capaz
de “participar da elabora¢ao do plano de a¢io, sua imple-
mentagao, avalicdo e reprogramag¢do permanente junto as
equipes de saude.”®
Os ACS sugeriram também ferramentas para facilitar

seu processo de trabalho junto as familias.
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(..) “como uma ficha de consulta. Por que tem coisas que
nas anlas passam desapercebido e gue talvez depois com um
material a gente possa aprender e fixar melhor. Até por
qute se vemos algo emr uma casa, fica mais facil quando na
diivida ter algo de consulta rapida.” (...) (Grupo Focal)

Os ACS destacaram que o tempo destinado as capa-
citacOes e os intervalos em que acontecem devem ser re-
pensados. As capacitacGes aconteceram sempre proximas
ao final do semestre letivo.

(..) “Outra coisa assim ¢ o tempo... acho que ¢ muito as-
sunto e pouco tempo. Talvez se tivesse mais capacitagoes
durante o periodo” (...)

(-..) “acho assim que ndo tem como, € muito assunto, é dificil
ensinar tudo, até mesmo vocé guando estava fazgendo gradu-
agdo deve ter visto isso.” (...) (Grupo Focal)

Outro ponto sugerido foi a necessidade de um mate-
rial instrucional para estudos complementares.

(..) “¢ 0 que a gente jd falon, a questao do material diddtico
pra podemos acompanbar e revisar.”

Acho assim que ta faltando uma coisinba, eles fagen uma
super apresentagio mas ndo deixcam nenbhum material di-
ddtico pra a gente acompanhar durante as aulas e também
para usar depois” (...) (Grupo Focal)

Os ACS apontaram necessidade de discutir o tema da
saude bucal do idoso e da relagao do diabetes e hiperten-
sao e a saude bucal.

(-..) “nds temos muitos hipertensos e diabéticos, e a odontolo-

gia.... en acho que tem alguma coisa na odontologia que fala
qute temr que ter certos cuidados com os diabéticos e com os
hipertensos também, que deveria ser mais abordado do que
todos os assuntos” (...) (Grupo Focal)

A reflexdo coletiva aponta caminhos possiveis para se-
rem trilhados, para o melhoramento do trabalho em sau-
de na perspectiva da integralidade do cuidado em saude.
Por outro lado, a inser¢do de estudantes de odontologia
possibilita a visualizagdo de um futuro trabalho, em fun-
¢do da presenca constante do cirurgido-dentista nas ativi-
dades. Nesse interim, cria-se espaco dialégico de escuta,
planejamento, discussio, aprofundamento e avaliagio de
solucdes para o enfrentamento de questdes sociais impot-
tantes a nossa realidade brasileira.
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CONSIDERACOES FINAIS

O envolvimento dos atores em cada capacitagdao cons-
tituiu em importante indicador de éxito da proposta. As
vivéncias no territério dessa USF tém transformado as
relagcdes entre a IES e o Servico em diversas direcoes, mas
numa mesma perspectiva - a consolida¢ao do SUS.

O caminho trilhado nesses anos trouxe muitas apren-
dizagens para todos os envolvidos. Inicialmente foi pre-
ciso uma aproximag¢ao com a equipe para elabora¢ao de
uma agenda comum para as capacitacdes. Também, teve
que se refletir sobre a linguagem, ferramentas pedagdgicas
para abordagem dos temas selecionados. Desafios foram
sendo reconhecidos e coletivamente discutidos para os
seus enfrentamentos. E os ACS, que acompanharam as
capacitacOes, percebem resultados positivos em seu tra-
balho, em aspectos relevantes do dia a dia a que eles nao
prestavam tanta assisténcia.

A partir desta pesquisa, pode-se propor um novo mo-
mento das capacitagdes e assim continuar a constru¢ao
dessa nova experiéncia. O acompanhamento dos ACS em
suas acOes no territério pelos docentes, estudantes e den-
tista poderia ser um encaminhamento.

Especificamente, no contexto da capacitagdo com os
ACS amadureceu-se a ideia da insercio de estudantes na
USF, como também fortaleceu o vinculo entre docente
e trabalhadores do SUS municipal envolvido nesse pro-
cesso. Do ponto de vista dos estudantes, ampliou-se mais
um cenario de aprendizagem para o desenvolvimento
de habilidades de planejamento, comunicagao, lideranca,
autonomia, criatividade, do trabalho em equipe, da ética
profissional e da avaliagio como reflexdo do produzido e
ponto de partida para o avanco.

Os ACS perceberam as capacitagdes como uma estra-
tégia importante para o aprofundamento das questdes de
saude bucal; estdo ressignificando seu processo de traba-
lho a partir do discutido nos encontros. O papel das ca-
pacitagbes ¢ também o de proporcionar encontros de sa-
beres, ideias, possibilidades, caminhos, proposi¢oes nesse
movimento de aprender e se refazer o trabalho em sadde,
valorizando vocag¢des, experimentando novas praticas e
dando significado ao trabalho colaborativo na perspectiva
da construcdo de praticas em sadde mais humanizadas e
na busca da integralidade.
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