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1 RESUMO

Os estagios de estudantes do estabelecimento de ensino superior estio
amparados pela lei Federal 6.494 de 07/12/77 regulamentada peio decreto Federal
87.497 de 18/08/1982, através da resoluggo CFO 155/84 ¢ pela decisao CFO 25/84
sendo atividades extra murais cbrigatorias aos alunos de graduagao da Faculdade
de Cdontologia. Sao realizados programas para escolares (em escolas de 1.2 grau )

e programas para pré-escolares, realizando procedimentos preventivos e curativos.

Os procedimento s@c acompanhados por professores da disciplina de
Odontologia Preventiva ¢ Saude Publica do Departamento de Odontologia Social.
Estes estdgios contam do curriculum vitae dos alunos e estes passam por uma
avaliacdo, trazendo a esse s alunos uma vivéncia de clinica Odontoldgica e a

aplicacdo dos conhecimentos adquiridos na graduagao.



2 ABSTRACT

The apprenticeship of the college’s students are aided by the federal law
6.494 of 07/12/77 regulated by the Federal ordinance 87.497 of 18/08/1982, through
the resolution CFO 155/84 and for the decision CFQ 25/84 being activities extra
murals obligatory to the students of graduation of Dentistry School. Programs are
accomplished for scholars (in schools of 12 degree) and programs for preschool,

accomplishing preventive and healing procedures.

These procedures are accompanied by teachers of the discipline of Preventive
Dentistry and Public Health of the Department of Social Dentistry. These
apprenticeship count for the students' curriculum vitae and these go through an

gvaluation, bringing to the students a experience of Dental Clinic and the application

of the knowledge acquired in the graduation.



3 INTRODUCAQ

3.1 FLUOR NA AGUA

A fluoretagdo das aguas de abastecimento publico € considerada junto com o
dentifricio fluoretado medidas mais eficazes de prevencio contra a cdrie dentaria,
apresentando um grande alcance populacional, promovendo uma efetiva redugéo na
incidéncia de cdrie em populagbes de diferentes niveis sécio-econdmicos,
independentemente da cooperacaoc e do interesse dos mesmos (Neubrun 1988).
lsso pode ser demonstrado através de estudos em comunidades que consomem
agua com agregacdo de fluor em concentragbes ideais, sem interrupcoes,
chegando a apresentar uma reduggo de 50 a 80% nos niveis de carie dentaria {Curi,
1989/1992; Neubrun, 1988; Pereira, 1995; Pinto, 1990; World Health Organizacion,
1984) (Anexo 1) A adi¢gdo de floor no tratamento de dgua tem se tornado um
procedimento rotineiro. Trata-se de um processo simples, que ndo necessita de
equipamentos sofisticados para sua operacionalizagao (Pinto, 1990; Prado, 1992},

com custo pronunciadamente baixo.

No Brasil, a fluoretacao das aguas de abastecimento publico teve inicio em
1953, no Baixo Guandu (ES). Desde entdo, outras cidades também passaram a
adotar tal medida , comprovando a eficiéncia do método pela reducao do nimero de
novas lesdes cariosas. Em 1974 foi aprovada a lei Federal n. 2 6050, regulamentada
pelo decreto n.2 76872 de 22/12/75, que determinou a obrigatoriedade de fluoretagéo
de daguas em todos 0s municipios com esta¢ao de tratamento (BEASIL. Leis etc.)
Paralelamente, a crascente utilizagdo de dentifricios fluoretados e a imptantagéo de
programas preventivos ( conscientizagio da populagdo em relagdo & salde bucal e
énfase & educacio para a salde) tém contribuido para uma reducéo da prevaléncia
de carie no pais (NARVAI, 1996.)

Noc municipio de Piracicaba, SP, Brasil, a adicdo de fllor na agua de

abastecimento publico comegou a ser realizada em 1971.

O primeiro levantamento epidemioldgico em nivel nacional foi realizado em
1986 pelo Ministéric da Satde, quando se verifica uma média do indice CPOD, aos
12 anos de idade, de 6,67. Em 1996 o Ministério da Saude realizou o 22
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Levantamento Nacional, ressaltande um indice CPOD (12 anos) de 3,1 observando
uma queda de 52% no pericdo entre 1986 e 1996 (Souza, 1996). Alem de
proporcionar a manutencédo da higidez dos dentes permanentes, a adigcdo de fidor
nas dguas de abastecimento publico pode reduzir a demanda por servigos basicos
de tratamento dentario, levando a diminuigdo de custos com servigos odontolégicos.
Juntamente com programas preventives e utilizacdo de dentifricios fluoretados,
Piracicaba pode alcang¢ar uma reducéo do indice de carie dentaria em 79% nos

ultimos 25 ancs, demonstrando a efetividade do metodo.

3.2 EXTRA MURO

Em nosso pais 0s estdgios extra muros para os estudantes de odontologia,
astdo amparados pela lei Federal 6.494 de 07/12/77, reguiamentada pelo decreto
Federal 87.494 de 18/08/82 através da resolugdo CFO 04/82 e 03/09/82, os estagios
extra murais constituem-se em pratica obrigatéria de acordc com o novo curricuio
minimo. A resolucdo CFQO 155/84 também regulamentam o0s estagios extra murais

para estudantes da Faculdade de Odontologia.
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4 REVISAQ DA LITERATURA

Tumang e Moreira (1979) fazem um relato dos resultados obtidos no periodo
de 1970 a 1974 em um programa de Integragdo Docente-Assistencial, direcionado
para escolares da zona rural de Piracicaba, Sac Paulo, gue contou com a
participacdo da Faculdade de Odontologia e da Prefeitura Municipal através de
convénio firmado em 1969. Numa analise sobre o desempenho do programa os
autores disseram acreditar que 0s resultados obtidos sao bons para programas
desta natureza (sistema incremental utilizando a filosofia da Odontologia
Simplificada). Os alunos do curse de graduacao consideram a experiéncia valida,
principalmente pelo estimulo encontrado em relacéo ac aumento da produtividade e
através da verificag@o de que € possivel o exercicio de uma Odontologia de bom
nivel técnico com eguipamento simplificado e de baixo custo. A experiéncia
extramural € encarada como uma forma de demonstragdo para a teoria de
Odontoiogia Social, cujo ensino, antes da implantacdo do estagio, limitava-se a parte
tedrica. Em sua fase inicial , reiatam os autores, 0 programa encontrou algumas
resisténcias entre membros docentes das clinicas mas, com o decorrer do tempo,

tais resisténcias desapareceram.

4.1 REGULAMENTACAQ

Os estagios de estudantes de estabelecimento de ensino superior estéo
amparados pela lei federal 6.944 de 07/12/77, regularmente pelo decreto federal
87.497 de 18/08/82.

Os estagios extra-murais para o estudante de odontologia acham-se
regulamentados pelo Conselho Federal de Odontolegia, através da resolugao de n.@
04 do 03/09/82 que define o novo curriculo minimo de cursos de graduacao de

odontologia, pela resolugde CFO 155/84 e pela decisdo CFO 25/84.

O artigo 15 da resolugdo de n.? 04 do Consetho Federal de Odontologia
expressa o seguinte: As atividades extra-murais serao desenvolvidas sob a forma de

estdgios supervisionados preferencialmente em sistemas puablicos de salide.

4 1369
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4.2 HISTORICO
4.2.1 PAULINIA

Um dos estagios extra murais para os aluncs de 7.2 e 8.2 semestre do curso
de graduagdo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba € constituido pelo
Programa Integrado de Educacac e Saude Escolar (PIESE) realizado na cidade de

Paulinia , Estado de Sdo Paulo.

Por convénio firmado entre Universidade Estadual de Campinas, a Prefeitura
Municipal de Paulinia e Secretaria de Saude do Estado de S&o Paule, os alunos do
curso de graduagdo da Facuidade de Odontologia de Piracicaba iniciaram o0s
estagios na cidade de Paulinia. Em 1983 o Programa Integrado de Educagédo e
Saude Escolar (PIESE), foi constituido por trés objetivos: Saude Bucal, Assisténcia
Médica e Educac¢do para a Salde, executados nas dependéncias do Centro
Odontoldgico Municipal (COM} de Paulinia.

O municipio de Paulinia foi criade em 1964 quando foi instalada a Refinaria
do Planalto (REPLAN), uma das maiores refinarias de petroleo em nosso pais. Dista
60 km. de Piracicaba e possui, atualmente cerca de 27000 habitantes, com 4600

escolares e 1900 pré escolares, {(Moreira, 1981; Tumang, 1979).

Paulinia possui o Centro de Salde Escola, criade atraves de um convénio
entre a Prefeitura Municipai, a Universidade Estadual de Campinas, a Secretaria do
Estado de Sao Paulo da Salde, a Organizacdce Panamericana da Salde € a
Fundacgao W. K. KELLOG.

Dois tipos de estagios sdo realizados:

a) Programa de escolares — realizades nas escolas de 1.° grau, com
equipamentos simplificados, auxiliares e sistema de trabaiho em odontoicgia a

quatro maos.



b} Programa pré-escolares e gestantes — realizado no Centro de Salde-
Escola, com 3 equipamentos simplificades, um equipo convencional e duas

auxiliares.

Quanto aos tipos de servicos realizados séo oferecidos :

. emergéncias, extragdes, restauragbes em amalgama, resinas e IRM em
dentes deciduos, restauragbes em amédlgama, resinas em dentes permanentes e
outros atendimentos (pulpotomias, radiografias e endodontias em dentes anteriores,

profilaxias, etc.)

Varias palestras programadas sobre educacdo para a salde sdo realizadas
pelos estagiarios a grupcs de escolares , professores, gestantes e pais de

escolares.

Também sé&o realizadas visitas domiciliares onde 0s estagiarios conversam
com as familias sobre alguns aspectos da odontologia, tais como: a importdncia dos
dentes, origem, historia natural e consequéncias da cérie, gengivite, pericdontite,
técnica de escovagéo, além dos aspectos de prevengé&o em saude geral e triagem

para as diversas areas do Centro de Salde-Escola.

Para a realizagdo dos dois programas foram coniratados pela Prefeitura

Municipal de Paulinia:

. 5 profissionais (sendo 4 em tempeo parcial e um em tempo integral) 10

auxiliares, um técnico, um motorista € uma cozinheira.

Todos os recursos financeiros sao fornecidos pelo Prefeitura Municipal de

Paulinia, para :
a) contrata¢do dos profissionais, auxiliares, técnico, motorista e ¢cozinheira;
b) aquisigdo e manutencaoc dos equipamentos e instrumentais;
¢) aquisicao de todo material de consumo utilizado;
d) conduggo, alojamento e alimentagéo dos estagiarios.

A Faculdade de Odontologia de Piracicaba tem as seguintes

responsabilidades:
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a) enviar, semanalmente a Paulinia, os estagidrios, alunos do 7.2 ¢ 8.2

semestres do curso de graduagio;

b) prestar orientagéo técnica aos programas, através dos professores da area

de Odontologia Preventiva e Salude do Departamento de Odontoiogia Social.

¢) realizar os treinamentos das auxiliares em Odontologia a 4 méos.

4.2.2 PIRACICABA

A Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de
Campinas, iniciou em 1975, um processe de reestruturacdo com o auxilio da
Fundacao Kellog, através de convénic, com alguns objetivos, um dos qualis a criagcdo
de Unidades docentes-assistenciais, visando a preparacic de profissionais em
situagdes clinicas reais, ao invés de se preocupar em dasenvolver a aprendizagem

apenas dentro do ambiente da faculdade.

O programa extra-murc em Piracicaba € realizado por alunos do 4.2 ano de
graduacao sendo que passam pela clinica em ndmero de 6 durante duas semanas,
perfazendo 80 horas por semestre. Esses alunos sao0 acompanhados por 10 THDs e
10 ACDs, alunos do curso técnico em THD/ACD da propria FOP Unicamp, e 3
profissionais cirurgides dentistas, sendo 2 contratados pela Prefeitura Municipal de
Piracicaba e um pela prépria facuidade. A equipe é formada ainda por merendeira,

motorista, faxineira, etc.

Esses estédgios constam do curriculo vitae dos alunos e estes passam por

uma avaliagao.

Os pacientes atendidos pelos alunos sao trazidos das creches municipais e
$a0 realizados pelos alunos todos 0s procedimentos de dentistica, periodontia
preventiva, endodontia de deciduos e permanentes anteriores, radiografias, sempre

supervisionados pelos profissionais contratados.

A clinica conta com 12 equipamentos standard, sala de esterilizacdo,

almoxarifado, ete.



4.3 OUTRAS EXPERIENCIAS

Existem na América Latina alguns programas extra muros para estudantes de
cdontologia tais como no México, Venezuela, Panama, Peru, Equador e na

Guatemala.

No Brasil apesar do programa ter sido institucionalizado em 1979,
encontramos algumas experiéncias anteriores com a filosofia de Integragédo Docente
Assistencial, como descrito por Kersting, ac relatar a experiéncia de um plano
integrado de saude bucal com & utilizagdo de académicos de ultimo ano de
graduacéo da Faculdade de Odontelogia da Universidade Federal de Santa Maria,
Rio Grande do Sul. Esse plano ocorreu no periodo de 1966 a 1968 e teve a
participacdc da Secretaria de Educacdo e da Prefeitura Municipal, e suas atividades
ocorriam dentro do horaric da disciplina de Odontologia Social & sob a superviséce de
um professor da mesma disciplina. O autor considera que o programa colheu
resultados bons e positivos para os estagiarics, que tiveram a opoertunidade de
experimentar a realidade de uma clinica escolar, desenvolver habilidades e aplicar
conhecimentos adquiridos no curso de formacéo, trazendo reflexos positivos, devido
a extens@o do ensino realizado fora do ambiente do curse, para a comunidade

principal beneficiada nesse processo.

Também Couto, Aguiar e Lyra descreveram, em 1971, a experiéncia
Extramural realizada na Faculdade de Odontologia de Pernambuco com a
participacdo da Secretaria de Educac¢do e da Prefeitura Municipal. A experiéncia
objetivou levar o futuro profigsional da Faculdade, a criacdo de uma consciéncia
social e preventiva e, ac mesmo tempo, proporcionar uma oportunidade clinica

maior e melhor objetividade no ensino.

QO Projeto Saude Bucal desenvolvido pela Fundag¢ao Educacional do Distrito
Federal, Brasilia, de acordo com Pereira, presta assisténcia odontoldgica ao escolar
com a utilizagdo integral de pessoal auxiliar formado em servigo. Essa instituicao
pode ser considerada como medelo de inovagao em termos de Brasil por conseguir,
sem perda da qualidade dos servigos prestados, aumentar a cobertura e diminuir 08
custos através da utilizagéc de equipamentos simplificados, padronizagéo de
equipamenteo, instrumental, material e das técnicas, e da desmonopolizacde do

saber odontologico. O autor enfoca, de maneira irrefutavelmente clara, que a
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utilizagdo de pessoal auxiliar nao sé acarreta uma redugdo considerdvel nos custos,
como propicia um atendimento melhor para um contingente da populagao na faixa

etaria em que a incidéncia da carie dental é das mais elevadas.

Encontra-se na literatura o relaio de algumas experiéncias de 16 escolas de
odontologia que integram o acordo CAPES/ABENO/KELL.OGG que mostraremos a

seqguir:

Na pontificia Universidade Catdlica de Campinas, S&o Paulo, a Faculdade de
Odontologia desenvolveu um Programa de Odontologia Comunitaria (1981), a partir
da conscientizagdo da necessidade de estabelecer um perfil de Cirurgiac-Dentista,
formado de modo mais adequado as reais necessidades da populagdo. A proposta
introduziu modifica¢des de fundo nos processos de formagéo de recursos humanos
e de prestagdo de servigo & comunidade, utilizando a filosofia da Odontologia
Simplificada. O objetivo geral do processo consistiu em formar recursos humanos
em condigdes de atuar efstivamente na comunidade, adequando-se as reais
necessidades da populagdo, incorporando-lhes valores e atitudes preventivas,
epidemioldgicas, sociais, educacionais e de equipe. O projeto foi estruturado de

forma a permitir trés niveis de atuagdo odontoldgica:

a) domicilio: agdes de educacdo em saude bucal e encaminhamento de

pacientes.

b) escolas estaduais de 1.2 & 2.2 grau: agdes de educacaoc de substéncias

preventivas a carie

¢) clinicas modelares de servigos comunitarios: procedimentos com filosofia

de Odontologia Integral.

O trabalho é desenvolvide com integragdo multidisciplinar e foram montadas
trés clinicas com dez equipes cada, com utilizac&o integral de pessoal auxiliar. Os
grupos prioritarios para o tratamento odontoldgico sac, respectivamente, criangas de
7 a 14 anos, gestantes, adolescentes e adultos. O trabalho tem alcangade os

objetivos tracados trazendo, consequentemente, beneficios a todos que dele

participaram.



Na Universidade Federal do Espirito Santo (1983), o projeto inicial foi
desdobrado em dois subprojetos : Plangjamento Curricular e Docéncia e Servigos. O
subprojeto de Plangjamento Curricular teve por objetivo a reorganizacédo do
curriculo, enguanto o subprojeto de Docéncia e Servicos teve por objetivo a
implantagao do Estagio  Supervisionado  Extramural, com a finalidade de
proporcionar a populagéo carente os cuidados que ela solicita, e a oferta de
servicos a custo varidveis, conforme seu poder aquisitivo, utilizando técnicas e
equipamentos simplificados. A atividade extramural ccupa carga horaria do 8.2
periodo compreendendo atividades na clinica simplificada e atividades de educacgdo
para a salde e aplicacdo de substéncia preventivas a céarie dental em escolas
carenies. Essa experiéncia resultou nas devidas reformas curriculares que

permitiram a formagéo de um cirurgido dentista com visao voltada para a filosofia

preventiva e social.

Martins {1983) relata a implantag¢do do Projeto de Inovacgdo Curricular no
Curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhdo, que consiste na

criagao de duas frentes de trabalho:
a) montagem curricular com énfase preventiva.
b) dinamizagio das atividades extramurais.

O Projeto de Inovagéo Curricular teve como objetivo a inovagéo do curriculo e
da metodologia, promovendo atividades intra e extiramurais, despertando no aluno
sua sensibilidade social e preventiva, colocando-0 em contato direto com a realidade
socio-econdmica e cultural da comunidade em que esta inserido. As atividades
extramurais desenvolvem-se em Sistemas Publicos de Sadde, com enfoque
preventivo e social, de maneira a atender aos interesses e necessidades da
populagdo carente. O projeto tem apresentado reflexos positivos em termos de
desenvolvimento de atividades extramurais e mudancga de atitude, bem como de

mudanca de atitude e de mentalidade do corpo docente.

No projeto de Clinica Odontologica Extramural da Universidade Federal de
Minas Gerais, Santos (1984) relata que, na realidade, a Faculdade nada mais faz do
que reforgar a motivagdo primaria do aluno, motivagdo esta fundamentada , em

ultima instdncia, no modelo liberal de trabalho. O projeto pretende, por um lado,
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diversificar o tipo de recurso humano fermado pela Faculdade, com a introducéo da
formagéo de pessoal auxiliar e, por outro lado, possibilitar a pratica do ensino de

Odontologia Comunitaria. Os objetives do projeto s&o :

a) desenvolver os conteldos das disciplinas sociais e utilizagéo de técnicas

preventivas :
b) utilizar a filoscofia de Odontologia Simplificada ;

¢) criar um modelo de assisténcia comunitaria que atenda aos problemas

atuais dos servicos de salde

d) viabilizar a co-gestdo do problema utilizando coordenagdo mista (técnicos-

professores-alunos-comunidade)

De acordo com Rocha, Lisenfeld e Diniz {1984}, a participacao da Facuidade
de Odontologia da Universidade Federal da Bahia teve inicio com projeto Proposta
de modificacdo da estrutura tradicional através de uma pratica inovadora com a
criacao de duas clinicas extra murais instaladas respectivamente em 1981 a 1983
(uma em uma escola € uma na comunidade), contando cada uma com seis
equipamentos simplificados e um aparelho de raic X. Os objetivos gerais do projeto
$A0:

a)ydesenvolver os conteddos das disciplinas sociais, nc contexto do

atendimento voltado para a atengéo coletiva, utilizando as técnicas preventivas, em

conjuntc com o atendimentc das necessidades basicas de salde bucal da

comunidade.

b) desenvolver um modeloe de atendimento comunitario, baseado na
percepcdc dos problemas de saude bucal com aspecto particular dos problemas

globais da comunidade.

c) implantar um modele de prética baseada em principios de simplificagcéo em

Odontologia.

As atividades desenvolvidas compreendem educagéo para a saude bucal em
escolas, aplicacao de substancias preventivas & cdrie dantal em escolas; profilaxia e

atendimento das necessidades bdsicas da populagdo. As atividades sdcio
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comunitarias compreendem o conhecimento da organizagdo social da comunidade,
através de contatos com associagdes de bairro, grupos informais existentes e

associagoes de carater religiosoc.

A direcao da Faculdade de Odontologia da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro — UERJ (1980/1987), consciente de que a formagdo do profissional continua
voltada, em grande parte, para o atendimento das necessidades de tratamento
curativo, com énfase na especializagdo e desenvolvendo atividades intramuro,
resolveu em 1980, participar do Programa de Integracdo Docente-Assistencial,
visande a reorganizagdo e reestruturagdo curricular, adotando como principio
metodoldgico a subordinagdo da tecria a pratica, o aprendizado em condigdes reais
de comunidades em dreas marginais e servigos odontelégicos do setor publico,

embasado pela capacitagdo prévia e simultdnea de formagao tedrica.

As atividades extramurais ocupam a carga hordria total do oitavo semastre do
curse e utilizam os académicos de Odontologia, alunos do curse de Atendente de
Consultério Dentario e alunos do curso de Técnico em Higiene Dental. O conteudo
curricular & composto por 80% de atividades praticas e 20% de atividades tedricas,
visto que os alunos ja tiveram capacitagdo prévia nas disciplinas de Odontologia
Integral, Utilizacdo de Pessoal e Administracdo de Servigos Odontoldgicos,
Planejamento de Programas Gdontoldgicos e Modelos de Avaliagdo dos Servigos.

As atividades praticas académicas do 8.° periodo constam de consultas,
exames, diagnodstico e plano de tratamento, restauracéo com material estéticc em

dentes permanentes e deciduos, pulpotomias, capeamenio e exodontia.

A tarefa educativa é realizada pelo pessoal auxiiiar e consta de evidenciagdo
de placa bacteriana, escovacgdo, aplicacdo de fldor através de solugdo para
bochecho e aulas sobre saude bucal. Cada escolar participa dessa tarefa duas

vezes por semana.

As atividades clinicas foram delineadas com base no sistema incremental, e o
atendimento clinico € executado tendo como base a racionalizagao e a simpiificacdo

de um conjunto de elementos ;



19

a) simplificagdo de recursos humanos, que tem como base principal ©
trabalho a quatro maos. O alunc de graduacéo trabalha instrumentado pelo aluno do

curso de Atendente de Consultdrio Dentario.

b) desmonopolizacdo do saber, visto que existe delegagdo de tarefas ao
pessoal auxiliar. Os alunos do curso de Atendente de Consultério Dentério, além da
fungado instrumentadora, séo responsaveis pela lavagem e esterilizagdo do material e
pela administragdo da clinica (arquivos, fichdrios, controle de estoque de material,
agendamento, etc.). Os alunos do curse de Técnico em Higiene Dental sac
responsaveis pela tarefa preventiva e educativa, e desenvolvem também a tarefa

restauradora (restauragdo de cavidades preparadas pelos académicos).
¢) simplificagao do equipamento.

d) padronizagdo de instrumental com utilizagéo do sistema de bandeias pré-

preparadas.
e) padronizacédo de condutas técnicas.

Cada clinica é composta por seis equipes, e a equipe de trabalho, em cada
horério, é assim distribuida: 3 académicos de Odontologia, 3 alunos do curso de
Técnico em Higiene Dental, 6 alunos do curso de Atendente de Consuliorio
Dentario (fungao: Instrumentador), 2 alunos do curso de Atendenie de Consultério
Dentario (fung¢éo: administracdo e esterilizacdo) e 3 supervisores (1 Técnico em
Higiene Dental, 1 docente da Faculdade de Odontologia da UERJ e 1 Cirurgiao-

Dentista da Secretaria Municipal de Satude — RJ).

Desde o inicio do funcionamento das atividades extramurais na UERJ, foram
treinados 400 académicos do 8.° periodo e 262 alunos dos cursos de pessoal
auxiliar. A diferenga numérica entre académicos de Odontologia e alunos dos cursos
de pessoal auxiliar deve-se ao fato de os primeijros participarem do treinamento por
apenas um semestre, enquanto o pessoal auxiliar (ACD, THD) participa das

atividades por dois e quatro semestres, respectivamente.



5 METODOLOGIA

Em uma andlise da produtividade e a avaliagc dos 34 alunos do Programa

Extra Muro do biénio 2000/2001, foi formutado o seguinte questionario :
1 - Como vocé sentiu seu relacionamentc com 0s colegas de trabalho?
2 - Como vocé sentiu 0 ambiente de trabalho?
3 - O que vocé achou de trabalhar a 4 maos?
4 - O que vocé acha deste tipo de estagio para estudantes de Odontologia?
5 - Qual foi a atencdo dada pelos supervisores?
6 - Qual foi o interesse pessoal neste estagic?
7 - Qual foi 0 auxilio dado pelas ACDs/THDs ?
A escala numérica utilizada para as notas foi a seguinte :
1- Muito pobre 4 - Bom
2 - Pobre 5 - Muito bom

3 - Regular



6 RESULTADO E DISCUSSAQ
O resultado da andlise foi a seguinte:

Pergunta 01: 23 alunos (67,76%) deram nota 5 e, 11 alunos (32,24%) deram

hota 4.

Pergunta 02: 17 alunos (50%) deram nota 5, 13 alunocs (38,23%) deram nota
4 ¢, 2 alunos (11,77%) deram nota 3.

Pergunta 03: 33 alunos (97%) deram nota 5 e, 1 aluno (3%) deu nota 4.
Pergunta 04: 33 alunos (97%) deram nota 5 e, 1 aluno (3%) deu nota 4.

Pergunta 05; 27 alunos (79,41%) deram nota 5 e, 7 alunos (20,59%) deram

nota 4.

Pergunta 06: 292 alunos (85,29%) deram nota 5, 4 alunos (11,76%) deram
nota 4 e, 1 aluno (2,95%) deu nota 3.

Pergunta 07: 25 alunos (73,52%) deram nota 5, 7 alunos (20,05%) deram
nota 4 e, 2 alunos (6,43%) deram nota 3.
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Em um levantamento e estudo sdcio econdmico das familias dos pacientes

atendidos no programa de exira murc durante o anc de 2000, observou-se o

seguinte :

a) Profissac — apresentava mao de obra pouco qualificada, com
predominédncia das atividades manuais e apesar da renda familiar ser baixa, um

grande numero de mulheres nac sao economicamente ativas, cuidando apenas de

suas proprias casas.

b) Renda familiar — é baixa, oscilante entre 1 e 5 salarios minimos.

A renda “per capita”, se considerarmos o valor mais alto, que é de R$ 680,00
e o valor 4 para 0 numero de morador/familia, € de R$ 170,00, e o valor mais baixo

é de R$ 34,00.

c) Escolaridade — 62,25% das familias em questao tem escolaridade
baixissima, sendo que deste percentual, aproximadamente 37% esta quase no

analfabetismo.

d) Moradia — Aproximadamente 50% do universe pesquisado mora em casa

prépria, porém a gualidade ou o tipo de moradia € desconhecido.

e) Numero de moradores por familia - Os percentuais mais expressivos s&o
de 28,52% para familias com 4 moradores e 2548% para familias com 5

moradores, porém ha ainda muitas familias numerosas.
f) Procedéncia das familias -

17,39% sao de outros estados

21,92% sao de cidades do proprio Estado de Sao Paulo

0,22% sao de outro pais

58,92% sao de Piracicaba.
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7 CONCLUSAO

Os programas extra muroc sdo realizados na América Latina, como México,
Panama, Peru, Equador, Venezuela, Guatemala, ¢ no Brasil, mesmo antes de ser
institucionalizado em 1979, encontramos experiéncias anteriores, como por exemplo,
a dos académicos do ultimo ano de graduagdo da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Santa Maria, Rio Grande do Sul, que ocorreu no periodo de
1966 a 1968 com a participagdo da Secretaria de Educagdo e da Prefeitura
Municipal, com resultados bons e positivos para os estagiarios, que experimentaram

a realidade de uma clinica escola, e teve na comunidade a pringipal beneficiada

neste processo.

Pela experiéncia de 15 anos com estudantes do Ultimo ano do curso de
graduacac da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, pode-se verificar que os
estdgios extra murais sdo validos, benéficos e Uteis, pois ¢s estagidrios, com as
atividades ocorrendo dentre do horario da disciplina da Odontolegia Sccial e sob a
supervisdo de um professor da disciplina, experimentaram a realidade de uma
clinica-escola, desenvolverem suas habilidades e aplicam conhecimentos

adquiridos no curso de formagac.

Quando os programas sao bem planejados, programados, executados e
avaliados, estes periodos de estagic constituem a transi¢éo entre 0 ambienie da
Faculdade e a pratica clinica independente, contribuicdc esta valiosa para o

aprendizado do futuro profissional.
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ANEXO

No passado, a fluoretacéo da dgua era responsdvel por 50/60% da reducgéo

de céarie.

No presente: estima-se que esse percentual seja de 15% - 40%.
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