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Resumo

Obijetivo: Relatar a atuacdo de uma Cirurgid-dentista na Atencao Primaria em Saude (APS) no contexto de um
Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia (PRMSF), bem como as contribuic6es desse
processo formativo para a pratica profissional. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, desenvolvido a partir das vivéncias de uma cirurgid-dentista residente no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade Estadual do Piaui, no municipio de Teresina, Piaui,
Brasil, no periodo de abril de 2024 a dezembro de 2025. As experiéncias deram-se em diferentes cenarios da
Rede de Atencao a Salde, tendo a Unidade Basica de Saude como cenario central das praticas, em que foram
realizadas acdes de promocao, prevencao e recuperacao da saude, além de atividades nos ambitos da gestao,
do controle social e do ensino. Resultados: A andlise dos relatos evidenciou a atuagéo do cirurgido-dentista na
APS para além do atendimento clinico no consultério, como também nas visitas domiciliares, nas ac¢des coletivas
na UBS e no territdrio, bem como em espacgos de gestdo e controle social. Com destaque a atuacgdo junto a
equipe multiprofissional, favorecendo o compartihamento do cuidado. Consideragfes finais: O PRMSF
configura-se como um dispositivo formativo potente, ao contribuir na superagdo do modelo biomédico e reafirmar
0 papel estratégico do cirurgido-dentista na APS e na garantia da integralidade da atencao.

Palavras-chave: Cirurgido-Dentista; Residéncia Multiprofissional; Saude da Familia; Atencdo Priméaria a
Saude.

Abstract

Objective: To report on the work of a dental surgeon in Primary Health Care (PHC) in the context of a
Multiprofessional Family Health Residency Program (PRMSF), as well as the contributions of this training
process to professional practice. Method: This is a descriptive study, in the form of an experience report, based
on the experiences of a dental surgeon resident in the Multiprofessional Family Health Residency Program at the
State University of Piaui, in the municipality of Teresina, Piaui, Brazil, from April 2024 to December 2025. The
experiences took place in different settings of the Health Care Network, with the Basic Health Unit as the central
setting for practices, where health promotion, prevention, and recovery actions were carried out, in addition to
activities in the areas of management, social control, and teaching. Results: Analysis of the reports showed that
dental surgeons in PHC went beyond clinical care in the office to include home visits, collective actions at the
BHU and in the territory, as well as in management and social control spaces. Of particular note was their work
with the multidisciplinary team, which promoted shared care. Final considerations: The PRMSF is a powerful
training tool, contributing to overcoming the biomedical model and reaffirming the strategic role of dental
surgeons in PHC and in ensuring comprehensive care.

Keywords: Dental Surgeon; Multidisciplinary Residency; Family Health; Primary Health Care.

Resumen

Objetivo: Describir la actuacion de una cirujana dentista en la Atencién Primaria de Salud (APS) en el contexto
de un Programa de Residencia Multiprofesional en Salud Familiar (PRMSF), asi como las contribuciones de este
proceso formativo a la practica profesional. Método: Se trata de un estudio descriptivo, del tipo relato de
experiencia, desarrollado a partir de las vivencias de una cirujana dentista residente en el Programa de
Residencia Multiprofesional en Salud de la Familia de la Universidad Estatal de Piaui, en el municipio de
Teresina, Piaui, Brasil, en el periodo comprendido entre abril de 2024 y diciembre de 2025. Las experiencias se
desarrollaron en diferentes escenarios de la Red de Atencion a la Salud, teniendo como escenario central de las
practicas la Unidad Bésica de Salud, en la que se realizaron acciones de promocion, prevencion y recuperacion
de la salud, ademas de actividades en los ambitos de la gestion, el control social y la ensefianza. Resultados: El
andlisis de los informes puso de manifiesto la actuacién del cirujano dentista en la APS més alla de la atencion
clinica en la consulta, también en las visitas domiciliarias, en las acciones colectivas en la UBS y en el territorio,
asi como en los espacios de gestion y control social. Cabe destacar la actuacidon junto con el equipo
multiprofesional, favoreciendo el intercambio de cuidados. Consideraciones finales: EI PRMSF se configura
como un potente dispositivo formativo, al contribuir a superar el modelo biomédico y reafirmar el papel
estratégico del cirujano dentista en la APS y en la garantia de la integralidad de la atencién.

Palabras clave: Cirujano dentista; Residencia multiprofesional; Salud familiar; Atencién primaria de salud.
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l.Introducéao

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF) contribui
na reorientacdo do modelo assistencial & saude, através da formacao de profissionais que
saibam conduzir situagbes comuns do cotidiano de um servico na Atencdo Primaria em
Saude (APS), tendo em vista a importancia e complexidade desse nivel de atencdo na Rede
de Atencéo a Saude (RAS) do Sistema Unico de Satde (SUS) (Aradijo et al., 2021; Pinheiro et
al., 2023). Nesse contexto, essa modalidade formativa busca inserir o profissional na
realidade de saude, formando profissionais para além de técnicos, também politicos e sociais
(Soares et al., 2025). Além disso, os residentes sdo formados para prestar assisténcia aos
usuarios junto a equipe multiprofissional, possibilitando maior integralidade e humanizacao da
atencao (Carvalho et al., 2021).

Dessa forma, tal modalidade formativa contrapde-se ao modelo biomédico tradicional,
no qual o cuidado é limitado e centrado na doenca. Nesse modelo, os profissionais realizam
as acOes de maneira isolada, centralizada e com foco em técnica. Consequentemente, a
manutencdo desse tipo de prética individualizada, em detrimento de questdes que sédo
coletivas, leva a rede a funcionar de maneira restrita e fragmentada, nao privilegiando as
praticas coletivas. Assim, a pratica de saude predominantemente biomédica mostra-se
incapaz de intervir de forma ampliada sobre os determinantes do processo saude-doenca
(Mendonca et al., 2021).

No cenario da odontologia no SUS, apesar dos avancos que houveram com a
implantacdo das equipes de saude bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia (ESF) e da
grande responsabilidade atribuida ao Cirurgido-dentista sobre o processo saude-doencga nos
seus territorios de atuacdo, ainda se observa uma pratica odontoldégica biomédica,
majoritariamente clinica, curativista e uniprofissional, que torna o servico fragmentado e
centrado na atuacado Unica e separada da figura do dentista em relacéo a equipe de saude da
familia (eSF) (Azevedo et al., 2024).

Nesse sentido, Santos (2021) aponta que os Programas de Residéncia em Saude
favorecem a superacdo de limitacdes decorrentes da formacgéo original dos profissionais,

contribuindo para uma atuacao contextualizada, além dos saberes organizacionais e técnicos.
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A formacdo na modalidade residéncia, amplia o campo de possibilidades de atuacédo do
Cirurgido-dentista, junto a equipe, avancando no principio da integralidade da atencédo a
saude, a fim de atender as necessidades de saude da populacdo. Além disso, as vivéncias
nos diferentes pontos da RAS ampliam a visdo do Cirurgido-dentista acerca das praticas
capazes de promover a efetiva articulacdo em rede nos diferentes niveis de atencao
(Mestriner et al., 2022).

Diante desse cenario, considerando a manutencdo de praticas odontoldgicas
fragmentadas e centradas no modelo curativista na APS, este relato propde-se a responder a
seguinte questdo: “quais sdo as contribuicbes do PRMSF para a formacdo e atuacdo do
Cirurgido-dentista na APS, especialmente no que se refere a superacdo desse modelo
tradicional de cuidado?”.

Logo, compartilhar experiéncias vivenciadas no ambito do PRMSF, considerando suas
contribuicbes para a formacédo profissional e para o fortalecimento das préaticas de saude
bucal no SUS, torna-se essencial para promover reflexdes acerca das potencialidades e
possibilidades de atuacédo do Cirurgido-dentista na APS. Assim, o presente artigo tem como
objetivo relatar a atuacdo de uma Cirurgid-dentista na Atencdo Primaria em Saude no
contexto de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, bem como

as contribuicdes desse processo formativo para a pratica profissional.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que visa descrever as
atividades desenvolvidas por uma Cirurgid-dentista durante o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, da Universidade Estadual do Piaui (PRMSF-UESPI),
no municipio de Teresina, Piaui, Brasil, no periodo de abril de 2024 a dezembro de 2025.

O PRMSF-UESPI tem como amparo legal a Portaria Interministerial n°
2.117/MEC/MS, de 03/11/2005, que institui, no ambito dos Ministérios da Saude e da
Educacdo, o PRMSF-UESPI e da outras providéncias. Se constitui de modalidade de ensino
de poOs-graduacdo Lato Sensu destinado as profissbes da saude, sob a forma de curso de
especializacdo caracterizado por ensino em servigo, tendo a Unidade Béasica de Saude

(UBS) como cenéario central das praticas, articulando-se de forma complementar com outros



https://doi.org/10.66104/azz7hm97

Received: 01/02/2026 - Accepted: 02/03/2026
Vol: 13.01
DOI: 10.66104/azz7hm97

ISSN 2178-6925 Pages: 1-19

pontos da RAS.

O PRMSF-UESPI oferece 32 vagas anuais que contemplam 7 (sete) categorias
profissionais, a citar: Educacao Fisica, Enfermagem, Odontologia, Psicologia, Fisioterapia,
Nutricdo, e Servico Social. A composicao funcional de acompanhamento didatico pedagogico
do PRMSF-UESPI é formada pelo coordenador(a), tutores de campo e preceptores.

A estrutura de sua formacgédo se d& por meio de estratégias educacionais tedricas e
praticas ou tedrico-praticas, sendo a carga horéria total de 5.760 (cinco mil, setecentos e
sessenta horas) horas, respeitando-se a carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais e
duracdo minima de 02 (dois) anos, divididos em ensino, controle social, gestdo e atencao,
em regime de dedicacdo exclusiva, de acordo com o artigo 3° da Resolucdo n° 2, de 13 de
abril de 2012, da Comisséo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude.

Dessa forma, o presente relato organiza-se a partir da descricdo de atividades
tedrico-préticas que foram desenvolvidas por uma Cirurgid-dentista ao longo do PRMSF,
compreendendo a territorializacdo, grupos terapéuticos, acbes do PSE, atendimentos
odontoldgicos individuais e visitas domiciliares, ambas realizadas no ambito da UBS e/ou no
territério. E finalmente, o ensino, atencao, gestao, controle social, sendo realizados no ambito
do estagio de campo.

Os indicadores guantitativos selecionados incluiram acdes e servicos de saude que
foram realizados de forma continua no ambito da UBS e/ou territério, compreendendo o
namero de grupos terapéuticos, acdes do PSE, atendimentos odontologicos individuais e
visitas domiciliares. Os dados foram extraidos de registros administrativos institucionais
anonimizados, armazenados em planilhas protegidas por acesso restrito. Além disso, foram
descritas as atividades de estagio de campo, que compreenderam a gestao, ensino, controle
social e atencgéao.

A andlise qualitativa utilizou analise temética reflexiva (Braun & Clarke), organizada
em quatro eixos: (1) ampliacdo do escopo profissional; (2) interprofissionalidade; (3) limites
estruturais; (4) tensionamento do modelo biomédico (Souza, 2019). E reconhecida a
natureza contextualizada e nédo generalizavel do relato.

Ressalta-se que, por se tratar de relato de experiéncia com utilizagdo de dados
secundarios, sem identificacdo de usuarios, e por ainda ndo envolver experimentacdo com

seres humanos ou animais, este estudo esta dispensado de submissdo ao Comité de Etica
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em Pesquisa (CEP), conforme o que esta estabelecido na Resolucdo CNS n° 466/2012. Por
tratar-se de pesquisa de natureza tedrica, sem coleta de dados sensiveis ou identificacdo de
participantes, enquadra-se nos critérios de isengdo previstos nas normativas éticas vigentes,

mantendo-se, contudo, 0 compromisso com o rigor cientifico e a integridade académica.

3.Resultados e Discussao

As atividades tedrico-praticas do PRMSF-UESPI consistem em Vivéncias de Territorio
e Estagio de Campo. A Vivéncia de Territério compreendeu acdes realizadas nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e/ou equipamentos sociais do territério, andlise de casos clinicos e
acbes de saude coletiva. A experiéncia na APS ocorreu a partir do processo de
territorializacdo e insercdo nas acdes assistenciais e coletivas, de acdes e servicos de
promocao, prevencao e recuperacdo da saude a nivel individual e coletivo na Unidade Béasica
de Saude de referéncia e na area de abrangéncia, sendo todas as acdes multiprofissionais
orientadas pela tutora de campo.

A territorializacdo foi de fato, a primeira experiéncia pratica no servico, momento
fundamental para o reconhecimento do territério e da populacdo adscrita, possibilitando a
compreensao das condicdes sociais, econdmicas e epidemiolégicas que influenciam o
processo saude-doenca. Esse processo foi orientado e acompanhado pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), com o intuito de apresentar o ambiente, bem como os
eguipamentos sociais, de salude e aspectos sociais do territorio para os residentes.

Com o entendimento dos aspectos epidemioldgicos e sociais da populacdo adscrita,
bem como dos equipamentos sociais e da rede de servicos de saude existentes, procedeu-se
aos planejamentos e a execucdo das acbes na UBS e no territorio. Em ambito
multiprofissional, a assisténcia a saude ocorreu por meio de a¢des de promoc¢éo e Atencao a
Saude a grupos operativos e de convivéncia, bem como a acdes intersetoriais. Alguns dos
grupos que foram contemplados nas atividades foram: idosos, tabagistas, criancas,
adolescentes e trabalhadores em geral. (Tabelas 1 e 2)

Dentre os grupos de convivéncia destacam-se o grupo de idosos, que ocorreu
mensalmente em espagos comunitarios do territério, como hortas comunitarias e parques, de

modo a favorecer a participacdo, o vinculo e a valorizagdo dos ambientes de convivéncia
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social. As acbes abordaram tematicas definidas a partir das demandas expressas pelos
proprios idosos, e considerou as condi¢gdes clinicas mais prevalentes no grupo, tais como:
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, obesidade, desnutricdo, atividade fisica, higiene bucal
e direito dos idosos. Além disso, foram realizados circuitos de atendimento multiprofissional
objetivando o diagndstico situacional e atendimento integral, bem como préticas de atividade
fisica.

Além disso, grupos operativos como o grupo de tabagismo, foram importantes espacos
terapéuticos que integraram a rotina de cuidados na UBS. Trata-se de um grupo de dialogos
sobre estratégias para enfrentar o tabagismo, que motiva 0s usuarios a cessarem o habito de
fumar. A equipe multiprofissional junto a ESF conduziu as sessdes do grupo, a partir das
necessidades apresentadas pelos usuarios e do cronograma proposto pelo manual técnico do
Ministério da Saude. Nos encontros os residentes realizaram rodas de conversa com
acolhimento e desenvolvimento de dindmicas para a abordagem dos riscos do tabagismo na
saude bucal, bem como na saude sistémica.

Paralelamente a isso, foram desenvolvidas acbes de busca ativa dos participantes
tabagistas para avaliagdo odontoldgica individual, com o objetivo de realizar exame clinico e
rastreamento de lesdes potencialmente malignas, contribuindo para a deteccao precoce do
cancer de boca e para a ampliacdo do cuidado integral aos usuarios tabagistas.

Com o intuito de prevenir doencas e promover 0 autocuidado a grupos de
trabalhadores, a equipe multiprofissional realizou atividades educativas e préticas de cuidado
em saude para trabalhadores do territério, em destaque aos trabalhadores da UBS. De forma
mensal, foram aplicadas praticas que promoveram relaxamento, tais como alongamento,
praticas integrativas e complementares, a citar: meditacdo, aromaterapia, escalda-pés,
reflexologia podal e fitoterapia.

Ja a assisténcia a saude voltada a criangas e aos adolescentes foi desenvolvida
através do Programa Saude na Escola (PSE). Nesse espaco foi realizada acdes de
promocao, prevencao e recuperacao da saude, tanto pela equipe multiprofissional quanto por
intervencdes especificas de cada categoria profissional, ampliando de tal forma, a abordagem
do cuidado. As ac¢des educativas realizadas pela equipe multiprofissional, incluiram teméticas,
tais como: higiene corporal, higiene bucal e primeiros socorros. Algumas das ac¢des coletivas

qgue foram realizadas de forma continua pela equipe multiprofissional ao longo dos anos de
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2024 e 2025 estdo apresentadas nas tabelas 1 e 2, respectivamente.

Tabela 1 — Distribuicdo numérica das atividades coletivas multiprofissionais realizadas no territério no ano

de 2024.

Variaveis | Abr | Mai |Jun | Jul Ago |Set |Out |Nov |Dez |Total
Grupo de 1 1 1 1 1 1 2 2 1 11
idosos

Grupode |0 3 2 0 1 1 1 1 1 10
tabagismo

Saudedo |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27
trabalhador

PSE Multi* | 1 0 4 2 0 0 0 0 0 7

Fonte: Autores (2025).
*PSE Multi: agbes de saude realizadas por meio do Programa Saude na Escola pela equipe
multiprofissional.

Tabela 2 — Distribuicdo numérica das atividades coletivas multiprofissionais realizadas no territério no ano
de 2025.

Variaveis | Jan/ | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total

fev

Grupo de 0 0 1 1 1 1 1 2 1 2 1 11
idosos

Grupo de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
tabagismo

Saude do 2 2 3 3 3 3 1 1 1 1 1 21
trabalhador

PSE Multi* | O 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 4

Fonte: Autores (2025).
*PSE Multi: acdes de salde realizadas por meio do Programa Salde na Escola pela equipe
multiprofissional.

Nas tabelas 1 e 2 sdo apresentadas as quantidades de ac¢Oes coletivas realizadas nos anos
de 2024 e 2025, relativos ao tipo de grupo e o periodo de realizagcdo. Observa-se maior
frequéncia de atividades voltadas a saude do trabalhador, grupo de idosos e grupo de
tabagismo nos anos de 2024 e 2025, ocorrendo uma acentuada reducéo nas acgdes do PSE

em 2025 em comparagéo ao ano de 2024.
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Essa diminuicdo ocorreu concomitantemente ao aumento de atividades direcionadas aos
trabalhadores das escolas no segundo ano da residéncia. Entretanto, ndo é possivel
estabelecer relagdo causal direta entre esses eventos. Ressalta-se que, no periodo
analisado, as acdes do PSE continuaram sendo desenvolvidas por outras categorias
profissionais no ambito da preceptoria.

No ambito da odontologia, as acdes do PSE foram desenvolvidas ao longo do ano de 2025
sob a supervisao, orientacdo e acompanhamento da preceptora de odontologia. Nesse
espaco foi realizado além da educacdo em saude bucal, o levantamento epidemiologico em
saude bucal, com vistas a identificar as condicbes de saude bucal dos escolares e com isso
fomentar o planejamento e organizacdo de acles direcionadas as necessidades desses
usuarios. A tabela 3 apresenta a distribuicdo mensal das atividades educativas e dos
levantamentos epidemiologicos em saude bucal realizados nas escolas do territério de

abrangéncia da UBS pelos Cirurgides-dentistas residentes, ao longo do ano de 2025.

Tabela 3 — Distribuicdo numérica das atividades coletivas realizadas no Programa Salde na Escola pela
categoria de Odontologia no ano de 2025.

Variaveis Mar Jun Jul Ago Set Total

N° de 1 5 3 1 1 11
atividades
educativas

N° de 60 76 37 60 23 256
participantes
(atividades
educativas)

N° de 0 4 3 1 1 9
levantamentos
epidemioldgicos
em SB*

N° de 0 76 37 60 23 196
participantes
(levantamentos)

Fonte: Autores (2025).
*SB: Saulde Bucal.

As acOes de saude bucal que foram realizadas nas escolas especificamente pela categoria de

odontologia foram realizadas ao longo do segundo ano de residéncia, ou seja, no ano de 2025.
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No total foram realizadas 11 atividades educativas, totalizando 256 participantes. Com relacao
aos levantamentos epidemiol6gicos em saude bucal, no total foram realizados 9 levantamentos
com a participacdo de 196 usuarios. Esses dados evidenciam a importancia do monitoramento
em saude bucal para a organizacdo e o planejamento em saude, voltadas a resolutividade das
necessidades em saude.

Os atendimentos odontolégicos individuais no consultério da UBS foram organizados em
conformidade com a rotina de atendimentos j& existente da ESB e distribuidos em consulta
programada, demanda esponténea e/ou urgéncias. No entanto, com a necessidade de conciliar
os atendimentos no consultério com as acfes coletivas e demais atividades pedagodgicas da
residéncia, os atendimentos clinicos ndo ocorreram em todos os dias da semana.

As visitas domiciliares foram realizadas com o acompanhamento do ACS, de forma
programada e de acordo com as necessidades que foram identificadas por esses, voltada aos
atendimentos dos individuos domiciliados e/ou acamados do territoério. Devido a maior parte
dos usuéarios atendidos terem apresentado edentulismo, foi orientado a eles sobre a higiene
bucal e/ou limpeza da protese. Por outro lado, os pacientes que apresentaram necessidade
restauradora e reabilitadora, ndo passivel de tratamento no domicilio, foram encaminhados
para a UBS visando a realizacdo dos procedimentos restauradores e possiveis
encaminhamentos aos demais pontos da RAS.

As tabelas 4 e 5 demonstram a distribuicdo mensal dos atendimentos odontolégicos individuais
realizados no consultério da UBS e nos domicilios ao longo dos anos de 2024 e 2025,
respectivamente. Assim como o numero de usuarios atendidos no domicilio que foram

encaminhados para atendimento na UBS.

Tabela 4 — Distribuicdo numérica dos atendimentos odontoldgicos individuais domiciliares e realizados na
Unidade Basica de Saude (UBS) no ano de 2024.

Variaveis Abr |Mai |Jun |Jul |Ago |Set [Out | Nov |Dez | Total
N° de 15 36 20 25 |43 40 40 42 24 285
atendimentos

individuais

N° de visitas 3 11 6 1 4 8 1 4 2 40
domiciliares

Encaminhamentos | O 1 0 0 0 2 1 0 0 3

para a UBS*
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Fonte: Autores (2025).
*Encaminhamentos de pacientes atendidos no domicilio para a UBS.

A Tabela 4 indica que, em 2024, foram realizados 285 atendimentos odontologicos
individuais no consultério da UBS, com maior concentracdo nos meses de agosto, setembro,
outubro e novembro. Observa-se que esse periodo coincide com a regularizagdo da oferta
de insumos odontoldgicos, apods registros de indisponibilidade no primeiro semestre do ano.
Contudo, ndo é possivel afirmar relacdo causal direta entre esses fatores, sendo necessaria
cautela na interpretacdo dessa associacao temporal.

Em relacdo as visitas domiciliares, foram realizadas no total 40 visitas ao longo do ano de
2024, demonstrando a atuacao do Cirurgido-dentista para além do consultério odontologico,
promovendo o cuidado aos usuarios com maior vulnerabilidade e com dificuldade de
locomocédo. Outrossim, foram encaminhados 3 pacientes para realizacado do tratamento na
UBS e demais pontos da RAS. O que evidencia a identificacdo de demandas que
necessitam de resolutividade em outros pontos da RAS.

Tabela 5 — Distribuicdo numérica dos atendimentos odontoldgicos individuais domiciliares e realizados
na Unidade Basica de Saude (UBS) no ano de 2025.

Variaveis | Jan/| Mar| Abr| Mai| Jun| Jul| Ago| Set| Out| Nov| Dez| Total

fev

N° de 58 22 33 38 55 36 | 45 63 48 34 19 451
atendime
ntos
individuai
S

N° de 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2
visitas
domiciliar
es

Encamin 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2
hamentos
para a
UBS*

Fonte: Autores (2025).
*Encaminhamentos de pacientes atendidos no domicilio para a UBS.

J4 a tabela 5, correspondente ao ano de 2025, evidencia um aumento no numero de
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atendimentos individuais, com relacdo ao ano anterior, totalizando 451 atendimentos. Os
dados quantitativos indicaram aumento nos atendimentos individuais entre 2024 e 2025. Tal
crescimento ocorreu concomitantemente a regularizacdo de insumos e maior inser¢cdo na
rotina assistencial, sem que seja possivel estabelecer relacédo causal direta.

Verificou-se, simultaneamente, reducdo no numero de visitas domiciliares. Esse cenario
ocorreu em um contexto de limitacdes logisticas relacionadas a disponibilidade de transporte
institucional, o que pode ter influenciado a organizagdo das atividades assistenciais.
Entretanto, ndo é possivel afirmar que tais fatores tenham determinado diretamente a
priorizacao do atendimento clinico individual.

Como parte desse processo formativo e organizacional, o Estagio de Campo constitui um
componente fundamental da formacédo, sendo organizado em estagios de categoria, dividido
em 4 etapas que contemplam o quadrilatero da formacgéo (ensino, gestéo, controle social,
atencao).

A docéncia destacou-se como parte das atividades de ensino, em que envolveu o
planejamento, producdo e conducdo de aulas em instituicdo de nivel superior. O estagio
docente, supervisionado pela preceptora de odontologia, foi desenvolvido na Universidade
Estadual do Piaui para o curso de Bacharelado em Odontologia, no ano de 2025, nas
disciplinas de Odontologia Social, epidemiologia, odontologia do trabalho e odontologia em
salde publica.

No que diz respeito a atencdo a saude, a categoria de odontologia atuou em duas
associacfes comunitarias, no qual foram realizados atendimentos a populacdo em geral, em
destaque, as comunidades carentes. Os atendimentos a demanda foram organizados em
atendimentos programados, nos quais incluiram procedimentos basicos: avaliacéo,
radiografia, raspagem, profilaxia, restauragdes, exodontias simples, e os atendimentos de
urgéncia. Os casos mais complexos eram encaminhados para a atencéo especializada. Além
disso, o estagio na Unidade de Pronto Atendimento, trouxe contribuicdes relevantes, ao
ampliar a compreensao sobre o funcionamento da RAS e fortalecer o cuidado integral no
SUS.

Ademais, no que tange ao controle social, houve a insercéo dos residentes em espacos de
participagdo social no SUS, como conselhos e conferéncias de saude, contribuindo na

organizacdo, a nivel municipal e estadual. Essa experiéncia contribuiu para o
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desenvolvimento critico acerca da gestdo democréatica e participativa no SUS, no qual
apresentou-se como espagos potenciais para sugerir e apoiar melhorias para a gestao e a
atencao do servico publico.

Somado a isso, 0 estagio na gestao foi realizado no segundo ano de residéncia, e teve como
espaco formativo, o Conselho de Secretarias Municipais de Saude, que proporcionou uma
compreensao ampliada do funcionamento do SUS no ambito municipal e regional. De igual
modo, o estagio na Geréncia de Saude Bucal da Fundacdo Municipal de Saude e na
Coordenacéo do Centro de Especialidades Odontolégicas, ampliaram o conhecimento acerca
da organizacdo da Rede de Atencao a Saude Bucal no SUS.

Nesse contexto mais amplo de transformacdo das praticas em saude, as Residéncias
multiprofissionais em Saude da Familia contribuem para a reorientacdo do modelo
assistencial do SUS, capaz de gerar mudancas nas praticas a partir de uma formacao
pautada na superacdo do modelo biomédico e na construcdo de acles e servicos que
promovem o cuidado integral. Nesse sentido, destacam-se as acfes coletivas e praticas de
educacdo em saude, 0s grupos operativos e de convivéncia, as a¢des intersetoriais, a escuta
qualificada e a capacidade de identificacdo e resolutividade das necessidades em saude
(Lima et al., 2024).

Além disso, como fundamento estruturante desse processo formativo, destaca-se a
territorializacdo como ponto de partida do qual irdo derivar todas as atividades desenvolvidas
durante o percurso de formacédo em Salde da Familia (Carnauba et al., 2022).

Dentre os critérios para se especializar em Saude da Familia, o primeiro e indispensavel é a
territorializacdo, que busca conhecer a area adscrita a UBS. Dessa forma, € tida como uma
politica que vai além de apenas delimitar territorios, proporciona uma relacdo de vinculo e
pertencimento entre a populacdo, os profissionais e os servicos de saude. Aléem disso, a
territorializacdo é uma diretriz que deve ser operacionalizada no ambito da APS de acordo
com a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), processo tal que favorece o
conhecimento acerca dos condicionantes e determinantes da saude, do processo saude-
doenca e dos aspectos coletivos das pessoas que vivem no territério (Alves et al., 2022).

A partir dessa compreensdao territorial e diagnostica, € possivel o planejamento das acdes
direcionadas as demandas de saude da populagdo, pois o processo de territorializacdo

favorece a identificacdo de espacos e grupos vulneraveis que necessitam de atencéo integral.
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Por meio disso, o desenvolvimento de acdes coletivas e individuais na APS e em outros
espacos do territério, além de acdes intersetoriais configuram-se como estratégias potentes
para o cuidado ampliado do usuario.

Dentre as modalidades de acdes coletivas que podem ser desenvolvidas, destacam-se 0s
grupos terapéuticos, sendo mais comuns na APS 0s grupos operativos e de convivéncia, tais
como os grupos de tabagismo, de gestantes, criancas, adolescentes, homens, mulheres,
idosos, puericultura, praticas corporais e de cuidados aos trabalhadores do SUS. Os grupos
terapéuticos fortalecem a estratégia de cuidado coletivo, as acdes de promoc¢do da saude
voltadas as realidades e demandas do territorio e o vinculo (Amaral et al., 2022).

Nesse mesmo sentido de ampliagcdo do cuidado para além dos muros da UBS, no contexto
das ac¢les intersetoriais, o PSE configura-se como um componente que amplia as agles e
servicos de saude ao ambiente escolar e promove o cuidado integral as criancas,
adolescentes e jovens do ensino publico basico. Com a atuacdo das Residéncias
multiprofissionais no territério, 0 PSE ganha mais um apoio para promover o cuidado por meio
da atuacédo integrada, ao passo que, o PSE contribui na formacéo sélida do profissional de
saude, através da experiéncia adquirida no planejamento e execucdo das acdes a nivel
multiprofissional e de categoria (Azevedo et al., 2024).

Paralelamente as acdes coletivas e intersetoriais, no cenario formativo do PRMSF destacam-
se ainda os atendimentos clinicos individuais no consultério como elemento importante no
processo de formacdo do Residente para o exercicio da APS, haja vista que proporciona
experiéncias de cuidado em saude centradas no usuario. A partir do atendimento clinico
individual, o residente pode desenvolver competéncias tedrico-praticas pertinentes a sua
area, tanto no aspecto técnico quanto relacional, o que contribui para o aprimoramento da
tomada de decisdo e comunicacdo em saude. Além disso, 0 atendimento continuado no
consultorio possibilita a integracdo das acfes de promocao e prevencdo com as acdes de
recuperagcdo em saude, de forma a garantir a integralidade do cuidado (Stephen et al., 2021).

De maneira complementar ao cuidado realizado na UBS, a visita domiciliar configura-se como
uma estratégia potente para o cuidado ao usuario impossibilitado de se deslocar a UBS. Essa
modalidade de servigo, contribui para a construcao de vinculo e longitudinalidade do cuidado.
Tendo em vista que, esse cenario favorece o conhecimento dos profissionais acerca do

contexto em que o0s usuarios estdo inseridos, e os fatores que influenciam no processo
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saude-doenca, tal qual as acbes que podem ser desenvolvidas no domicilio e fora dele (Lima
et al., 2024).

Ampliando ainda mais essa perspectiva de integracdo do cuidado, o cenéario de formacgéo
para atuacdo nas RAS no ambito do PRMSF, tem sido fomentado pelo Ministério da Saude,
com o objetivo de garantir uma formacao que abrange todos 0s servicos e 0s equipamentos
da RAS, na perspectiva de favorecer a coordenacao do cuidado a partir da APS (Araujo et al.,
2021). No entanto, acredita-se ser necessario que 0s residentes conhecam sobre o
funcionamento dos servicos e da rede e propor acdes junto aos demais servigcos e
componentes da RAS. Portanto, essa experiéncia favorece a construcdo de estratégias de
comunicacao efetivas e o compartilhamento do cuidado (Pinto et al., 2022).

Por fim, no ambito da formacéo politico-institucional, o PRMSF ainda oportuniza a insercéo
dos residentes em espacos de participacdo e controle social, tais como, conselhos de saude e
conferéncias de saude. Essas experiéncias promovem a formacdo orientada a democracia
institucional, a participacdo da comunidade na definicdo das prioridades de gestdo e atencao.
Contudo, as atividades de controle social costumam estar fragilizadas e apresentam
problemas na sua manutencao, e isso também se deve a baixa participacao dos profissionais
nesses espacgos, que geralmente ndo sdo reconhecidos como espacos de producédo de
saude. Logo, a inclusdo dos residentes nesse cenario promove a formacao de profissionais
qualificados e comprometidos a melhorar a atencdo e gestdo do SUS (Vieira et al.,2022);
(Macedo et al., 2023).

As residéncias Multiprofissionais em Saude da Familia séo, portanto, espacos privilegiados
para investigar, refletir e capacitar sobre os processos de treinamento em saude no SUS e
para o SUS (Souza et al., 2025).

4. Limitagdes do estudo

Por se tratar de um relato de experiéncia, este estudo apresenta limitagdes inerentes a sua
natureza descritiva e contextualizada. Os achados ndo permitem generalizacdes para outros
cenarios de formacao ou servigos de salde, uma vez que a analise se baseia na experiéncia
de uma Unica residente, podendo refletir percepcdes subjetivas e especificidades do territorio

estudado.
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Os dados quantitativos referem-se a producéo local registrada no periodo analisado e nao
contemplam indicadores de impacto clinico, epidemiolégico ou avaliativo, o que limita
inferéncias mais amplas acerca dos efeitos das a¢Oes desenvolvidas.

Além das limitacdes metodoldgicas, foram identificados fatores estruturais que influenciaram o
processo de trabalho. Destacam-se periodos de escassez de insumos odontoldgicos,
restricbes fisicas da UBS e limitacbes operacionais relacionadas a disponibilidade de
transporte institucional. A indisponibilidade de veiculos e a auséncia de vagas para o
deslocamento do cirurgido-dentista restringiram a realizacdo de visitas domiciliares,
contribuindo para a reducédo dessa modalidade assistencial no segundo ano de Residéncia.
No ambito formativo, a carga horaria semanal de 60 horas pode ter configurado potencial fator
de sobrecarga, considerando a necessidade de conciliar demandas assistenciais e
pedagdgicas. Tal contexto pode influenciar a organizacao das prioridades e a sustentabilidade
de determinadas acgdes.

No eixo da interprofissionalidade, embora tenham sido observados avancos na construgao de
praticas compartilhadas, persistem desafios relacionados a limitagdo tradicional das
atribuicbes profissionais e a centralidade médica em determinadas decisdes clinicas. Esses
elementos indicam que a transformacdo do modelo assistencial ndo ocorre de forma linear,
mas de forma gradual, por meio de ajustes e negociacfes no cotidiano do trabalho em saude,
nos quais praticas ampliadas e dispositivos biomédicos coexistem e se reconfiguram na APS.
Apesar dessas limitagbes, o relato contribui ao oferecer reflexdo contextualizada sobre o
processo formativo do Cirurgido-dentista através de um PRMSF e seus condicionantes

organizacionais.

5. Conclusao

A experiéncia analisada sugere que, mesmo diante dos desafios que permeiam a pratica
odontologica no SUS, o Cirurgido-dentista apresenta amplo escopo de atuacdo na APS,
podendo atuar junto a equipe multiprofissional em acdes clinicas, coletivas, intersetoriais e
politico-institucionais.

Destacou-se o fortalecimento da atuacdo multiprofissional e inser¢cdo do profissional em

espacos de gestdo e controle social. Esses elementos indicam potencial contribuicdo do
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PRMSF para reconfiguracdo do processo de trabalho na APS e superacdo do modelo
biomédico tradicional.
Portanto, o0 PRMSF configura-se como estratégia formativa relevante para qualificacdo da

pratica odontolégica no SUS.
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