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RESUMO

Este artigo trata-se de um relato de experiéncia sobre as atividades desenvolvidas
durante o Estagio Obrigatorio da Universidade do Grande Rio Professor José de
Souza Herdy (UNIGRANRIO), que ocorreram em duas Clinicas de Saude da Familia
do Municipio do Rio de Janeiro. S&o discutidos assuntos relacionados as atividades

clinicas realizadas nesse estagio, observadas pelo ponto de vista académico.
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ABSTRACT

This article is about an experience report about the activities during the mandatory
internship of the Grande Rio Professor José de Souza Herdy University
(UNIGRANRIO), that took place in two Family’s Health Clinics in the City of Rio de
Janeiro. Recurrent themes regarding the clinic activities are discussed, observed by

an academic view.
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INTRODUCAO

“A atencgao primaria é constituida pelas equipes de Atencao basicas e
unidades basicas de saude (UBS), que desempenham um importante
papel na garantia de acesso da populacdo a saude de qualidade. Elas
séo instaladas onde as pessoas trabalham, moram e vivem, devido a
sua localizacéo € a principal porta de entrada da populacdo a toda rede
de atencéo a saude” (BRASIL 2012).
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Nestas unidades sédo oferecidos atendimentos gratuitos em pediatria, ginecologia,
clinica geral, enfermagem e odontologia (BRASIL, 2016). O Servico odontol6gico
ofertado, ndo se limita ao atendimento clinico, mas também, acbes preventivas,
levantamento epidemiol6gico, educacdo em salde e servicos a populacdo com
necessidades especiais (ANTUNES e NARVAI, 2009). Porém, segundo Ronzani e
Stralen 2003, apesar dos novos formatos de atendimento, o modelo de atengéo
individual curativo continua prevalecendo. O antigo programa de saude da familia
(PSF), agora denominado Estratégia Saude da Familia, tem como objetivo a
organizacdo da pratica de atencdo a saude focada na familia, para uma melhor
gualidade de vida (PEREIRA ET AL, 2009).

A oferta do atendimento odontolégico gratuito comecou a aumentar no ano 2000,
com a incorporacao da equipe de saude bucal na estratégia saude da familia, e em
2004 com o estabelecimento dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)
(ANTUNES e NARVAI,2009).

Um dos maiores agravantes de doenca bucal no Brasil sdo os problemas
relacionados ao periodonto, que podem ter seu inicio ou progressdo devido
principalmente a diabetes, imunodepressao, ma higienizacdo oral, fumo e fatores
sécio-culturais. Os problemas periodontais estdo diretamente relacionados ao parto
prematuro, diabetes e doencas vasculares e cardiacas, sendo considerados fatores
de risco para esses problemas (BRASIL, 2008). O indice de doenca periodontal na
populacéo brasileira é alto, onde segundo um estudo realizado em 2010, 64,1% dos
adultos na faixa etaria de 35 a 44 anos apresentam calculo e 45,8% apresentam
sangramento gengival (BRASIL, 2011).

No ambito da periodontia, € de responsabilidade da atencdo bésica ofertar
raspagem e alisamento supragengival e subgengival, remocdo nos fatores de
retencdo de placa, instrucéo de higiene oral e cirurgias compativeis com a estrutura
da Clinica da Familia, como gengivectomia, aumento de coroa clinica, entre outros
procedimentos de baixa complexidade, além dos tratamentos de urgéncia como
Gengivite Ulcerativa Necrosante Aguda (GUNA), gengivoestomatite herpética
(GEHA) e abscessos (BRASIL, 2008).

No ambito endoddntico, em nivel de atencdo basica, € responsabilidade do
cirurgido-dentista resolver situagbes de emergéncia do paciente com medicacdo e

troca de curativos, enquanto o0 mesmo aguarda atendimento especializado (BRASIL,
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2008). Em cada local, deve-se considerar a possibilidade de incorporar
procedimentos mais complexos na atencdo bésica, que contribui para aumentar o
vinculo e a credibilidade entre a populacao e a Clinica da Familia (BRASIL, 2004). O
tratamento endoddntico também pode ser realizado na Clinica da Familia, conforme
disponibilidade de equipamento e estrutura. As pulpotomias deverao ser realizadas
na atencao basica, mesmo em casos de rizogénese incompleta e vitalidade pulpar.
As unidades de referéncia atendem como regime de complemento as unidades
bésicas (BRASIL, 2008).

O paciente quando encaminhado para o CEO devera ter recebido tratamento na
Clinica da Familia com adequacao do meio bucal, remocdo de focos infecciosos,
estar sem dor, remocao do tecido cariado no elemento a ser tratado, restauracéo
provisoria e coroa clinica suficiente para realizacdo do isolamento absoluto (BRASIL,
2008). A restauracdo do elemento tratado devera ocorrer na Clinica da Familia, com
material adequado (BRASIL, 2001).

OBJETIVO
Demonstrar a experiéncia vivida e a visdo critica de académicas de Odontologia
durante o estagio supervisionado obrigatério nas Unidades Basicas de Saude do Rio

de Janeiro.

RELATO DE EXPERIENCIA

Esse relato tem por objetivo apresentar a vivéncia do ESTAGIO SUPERVISIONADO
de académicas do Curso de Odontologia da Universidade do Grande Rio Professor
José de Souza Herdy (UNIGRANRIO) em duas Clinicas da Familia do Rio de
Janeiro.

As Clinicas da Familia (CF), aqui designadas CF1 e CF2, ambas situadas no
municipio do Rio de Janeiro.

Essas localidades, onde se situam as Clinicas da Familia possuem caracteristicas
sociodemograficas semelhantes. Caracterizam-se por apresentar populacdo de
baixo nivel socioeconémico, estrutura residencial precéria e areas com falta de
saneamento basico.

As Equipes de ambas as Clinicas da Familia eram compostas de 01 Médico, 01

Enfermeira (0), 01 Cirurgido-Dentista, 01 Técnico de Enfermagem, 01 Técnica em
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Saude Bucal (TSB), 01 Auxiliar em Saude Bucal e em média 6 Agentes
Comunitarios de Saudes (ACS) por equipe.

O Processo de trabalho das equipes dentro do territério consiste em realizacdo de
visitas domiciliares, trabalho nos espacos sociais com énfase nas escolas e
atendimento dos agendamentos de pacientes pelos ACS nas Clinicas da Familia.
Durante o periodo do Estagio Supervisionado Il e Il que aconteceu de agosto de
2014 a julho de 2015, como experiéncia obrigatoria, tivemos a oportunidade de
vivenciar apenas atendimentos em consultério dentro das Clinicas da Familia.
Durante os atendimentos foi possivel perceber pacientes com grande prevaléncia de
lesdes de carie ativa cujo tratamento era realizado com énfase curativa. Muitas
extracOes foram realizadas como resposta ao agravamento da situacéo clinica da
carie dentaria. As extragbes eram realizadas sem o auxilio de radiografias pela
auséncia do aparelho radiografico odontoldgico. Muitas extracdes, também tinham
como causa a impossibilidade de absorcdo dos pacientes, com elementos dentarios
gue poderiam ser mantidos pela realizacdo de tratamentos endodoéntico e
periodontal, pelo Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) devido a
superlotacdo do mesmo.

Os pacientes quando diagnosticados com problema periodontal, fosse ele
classificado como gengivite ou periodontite pela Cirurgid-Dentista da unidade, eram
imediatamente encaminhados para a TSB que realizava uma sessao de raspagem
supragengival, liberando o paciente em seguida.

A vivéncia na CF1 nos permitiu participar com o contetdo da Odontologia em
campanha preventiva organizada para gestantes, fumantes, diabéticos e criancas.
Com isso foi possivel agregar a saude bucal que também é considerada uma acéo
minima pelo Ministério da Saude as demais acfes também consideradas minimas
pelo préprio Ministério.

A experiéncia como estagiarias nas Clinicas da Familia nos acrescentou muito, nos
trouxe mais seguranca e um olhar critico sobre o atendimento na rede publica, onde
pudemos conhecer de perto a necessidade da populacdo Brasileira. Com isso, nos
fez refletir sobre como, nds cirurgides dentista, poderemos interferir e contribuir para

uma melhoria na saude geral da populacéo.
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DISCUSSAO

A vivéncia n&do nos possibilitou conhecer o processo de trabalho desenvolvido pelas
equipes no que diz respeito as visitas domiciliares e o desenvolvido em espacos
sociais incluindo as escolas. Sabemos a importancia das visitas domiciliares, pois
além de criar um vinculo maior entre profissional e individuo, a atengc&o domiciliar e
assisténcia domiciliar & saude, sdo atividades que facilitam a¢des de promocao a
saude como um todo, influenciam no processo salude-doenca e envolvem atividades
educativas, preventivas e auxiliam na recuperacdo e manutencdo da saude do
individuo e de seus familiares no contexto de suas residéncias (GIACOMOZZI E
LACERDA, 2006).

Para Marinho e Pereira (1998) a carie dentaria tem sido tradicionalmente
diagnosticada pelo emprego da sonda exploradora e espelho clinico. A radiografia é
classificada como um método auxiliar de diagndstico de problemas bucais, e quando
realizadas periodicamente servem como auxiliar de tratamento preventivo
(MARINHO E PEREIRA, 1998). Durante a pratica nas Clinicas da Familia, sentimos
falta da radiografia como método auxiliar, visto que as radiografias periapicais nos
possibilitam uma visdo detalhada dos elementos dentais e do tecido 6sseo adjacente
e sdo indicadas para localizacdo e diagnéstico de caries, a relacdo dos dentes
permanentes com dentes deciduos, entre outras. E as interproximais permitem
visualizacdo simultanea das coroas dos dentes superiores e inferiores (BRITO,
2012). Além de nao permitir o diagnéstico adequado, evitando dessa forma o sobre
ou subtratamento, ndo permitiu a concretizacao de tratamento preventivo, impedindo
0 agravamento das doencas bucais, tais como carie e doenca periodontal.

Quando se pensa na impossibilidade de absorcéo dos pacientes pelos CEO's para a
realizacdo de tratamento endododntico e periodontal, sabe-se que ela é real pela
prevaléncia destes problemas dentro do territorio. Nas localidades trabalhadas, essa
demanda ainda se encontra agravada pelo fato da auséncia da radiografia como
discutido acima. Possibilidade de diminuir a ndo absorcéo pelo CEO seria pensar
em organizar fluxos de referéncia e contra-referéncia a partir de convénios para
tratamentos especificos como aqui citados, como convénios com consultérios ou
clinicas particulares, como previsto na Legislacdo do SUS- lei 8080/90 (BRASIL,

1990) ou mesmo criar mais CEOs como base no fluxo de demanda.
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Com os problemas aqui citados e devido a demanda de pacientes com problemas
dentarios cuja origem é a placa bacteriana, ha importancia de se trabalhar as
medidas preventivas tais como escovacao dentaria supervisionada, aplicacdo topica
de flior e atividades educativas que motivem o0s pacientes a manterem rotinas
saudaveis de higiene bucal, como constam na PNAB (BRASIL, 2012). Tais acdes
evitariam a necessidade de tratamento endoddntico, ou mesmo extracdes dentarias,
fato esse que ndo foi observado durante a nossa permanéncia nas Clinicas da
Familia acompanhadas. Tal realidade reforca o fato de se estender a oferta dos
cuidados em saude, para além dos muros da Clinica da Familia ou mesmo
intramuros, trabalhando com cada paciente que venha para a consulta odontolégica,
estimulando o cuidado bucal.

O Tratamento indicado para Periodontite é de raspagem supra e subgengival, que
podem ser realizados na Atencdo Basica, Para determinar se um paciente devera
ser encaminhado para o CEO, deverd ser realizada a sondagem do mesmo.
Pacientes com periodontite podem ser encaminhados desde que tenham o
diagnastico inicial de uma ou mais bolsas com profundidade de sondagem e perda
de insercdo acima de 6m (BRASIL, 2001). A aplicacdo do correto protocolo
periodontal nas CF1 e CF2, que incluisse a sondagem dos elementos dentarios
comprometidos talvez pudesse contribuir para a referéncia de pacientes para o
CEO, com vistas a realizar tratamento periodontal especializado.

Uma oportunidade que foi oferecida se refere a participacdo no grupo de gestantes.
Ali tivemos que abordar conteudos relacionados aos cuidados de saude bucal para
gestante e seu futuro bebé. Essa oportunidade nos permitiu recapitular e colocar em
pratica os conteudos relacionados a prevencdo bem como trabalhar com outros
profissionais, antecipando a pratica profissional em equipe. Sendo assim, houve a
troca de experiéncia e aprendizado entre os envolvidos, 0 que caracteriza a
educacédo permanente (CECCIM E FERLA, 2009).

A possibilidade de transformar sorrisos destruidos pela carie dentaria tdo prevalente
nas comunidades adscritas as Clinicas da Familia trabalhadas, em sorrisos
reconstruidos pela alegria, autoestima e pela estética restaurada, nos mostrou o
gudo importante € a nossa profissdo e o quanto a Odontologia evoluiu nesses
ultimos anos com a chegada da saude bucal na Estratégia Saude da Familia
(BRASIL, 2008).
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Ressaltamos que a base do olhar critico e construtivo aqui apresentado se deve ao
fato da formacgéo académica recebida no Curso de Odontologia da UNIGRANRIO,
gue além do embasamento tedrico apresentado e discutido em sala de aula ao longo
de nossa formacao académica, nos possibilitou vivenciar a realidade das Clinicas da
Familia, cenérios reais de trocas e formacdo. Como resultado, levamos para a vida
profissional a experiéncia vivida e o compromisso responsavel do cuidado de

pessoas que esperam e confiam em nés enquanto profissionais de saude.

CONCLUSAO

Pode ser concluido que a vivencia nas CF1 e CF2 nos permitiu ter contato mais
proximo com a realidade que sera por nOs vivenciada, com 0s aspectos que
precisam ser trabalhados para melhorar a oferta de cuidados em saude, ndo s6 na
atencao basica como na secundaria e com 0 aumento da autoestima de pacientes

gue receberam os cuidados odontolégicos.
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