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RESUMO

A nova sede da Faculdade de Odontologia da UFMG modificou o seu ambiente de trabalho clinico,
apods 90 anos de existéncia. Assim, esse estudo procurou conhecer as atitudes e percepgao dos estudantes,
bem como a atitude de professores e funciondrios, relativas as propostas de trabalho em equipe contidas no
novo modelo de aten¢do definido para a nova sede da FO-UFMG. Além disso, foram avaliados os elementos
facilitadores e dificultadores da adesdo a esse novo modelo. A metodologia qualitativa utilizada envolveu a
observacgdo participante nas clinicas da Faculdade e um grupo focal com estudantes. Foi realizada andlise
descritiva das observagdes realizadas e andlise de contetddo do grupo focal. Dos itens observados, a maioria
dos estudantes e funcionarios executou adequadamente o trabalho em equipe, exceto para a utilizagdao da
técnica de instrumentacdo. Numero de funciondrios, envolvimento de alguns docentes e falta de equipamentos
foram elementos dificultadores. Os estudantes trabalharam efetivamente em equipe, uma vez que dividiram
as funcdes e passos do atendimento, apesar da baixa proporcdo de acertos na técnica de instrumentacio. A
configuracdo do espago fisico dos médulos implementados nas clinicas da FO-UFMG, seus elementos e
caracteristicas ergondmicas permitiram a execuc¢do de um atendimento em equipe. Deve-se elaborar um
processo de acompanhamento permanente da execucdo do novo modelo, tendo em vista a superacio de
elementos dificultadores e a consolidagao dos aspectos positivos observados.
Descritores: Educacdo em Odontologia. Saide publica. Recursos humanos em Odontologia.

populag@o e para o profissional>’. Além disso, a

INTRODUCAO
integralidade e universalidade da atencdo a sadde,

O processo de trabalho em satude tem sido

analisado dentro de um contexto de mudancas
tecnoldgicas de cardter interdisciplinar,
caracterizando-se como trabalho coletivo. Neste
processo a participagdo dos profissionais de saude
tem sido considerada fundamental'. Um dos aspectos
do processo de trabalho em satde, de especial
interesse em Odontologia, envolve o trabalho a quatro
ou seis maos. No ambiente universitario, o
aprendizado do trabalho em equipe e de aspectos
ergondmicos durante o atendimento odontolégico
deve ser valorizado, uma vez que se garante

N

assisténcia a saude de melhor qualidade para a

previstas no Sistema Unico de Sadde (SUS), tém
maior chance de se viabilizar com sistemas de
trabalho de alta cobertura. Nestes sistemas ha trés,
quatro, seis ou mais consultérios odontolégicos
proximos a uma bancada central de apoio, operadas
por cirurgides-dentistas, técnicos em satide bucal e
auxiliares de satide bucal que utilizam técnicas de
trabalho instrumentado, adequados sistemas de
suc¢do, de preparagdo de materiais e de protecio e
biosseguranga*.

A divisdo do trabalho pressupde, para a sua
construcdo, a disposi¢do das pessoas de ouvir e
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considerar as experiéncias de cada membro do grupo.
O trabalho em equipe ndo implica em eliminar as
diferencgas sociais e culturais existentes entre seus
membros e, sim, trabalhar estas diferengas®. Neste
sentido, estudos realizados com estudantes de
Odontologia mostraram que os mesmos percebem
positivamente as vivéncias de trabalho clinico com
presenca do técnico em satde bucal (do inglés, dental
hygienist). Entretanto hd necessidade de avancos
na educacgio odontoldgica para que se promova maior
conscientizacao sobre a importancia do trabalho em
equipe, bem como sobre as competéncias de cada
um’?.

Ap6s 90 anos de existéncia, a Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais (FO-UFMG) modificou sua sede e seu
ambiente de trabalho clinico. A divisdo do trabalho
que decorre da proposta da equipe Odontoldgica
apresenta potencial para um compartilhamento das
decisdes e atitudes que permeiam o ato clinico,
abrindo espaco para a realizacdo, tanto pelos
membros da equipe quanto pelos pacientes, de uma
real construcdo compartilhada da satide e para a
superacdo de modelos pedagégicos tradicionais.
Assim, esse estudo procurou conhecer as atitudes e
percep¢do dos estudantes, bem como a atitude de
professores e funciondrios, relativas as propostas de
trabalho em equipe contidas no novo modelo de
atengdo proposto para a nova sede da FO-UFMG.
Além disso, foram avaliados os elementos
facilitadores e dificultadores da adesdo a esse novo
modelo.

MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (Parecer 104/02). A metodologia qualitativa,
com observacdo participante e grupo focal, foi
utilizada. A pesquisa realizada teve, como principal
campo de investigacdo, o espaco da clinica. Em
virtude da escolha desta metodologia, cabem aqui
algumas consideracdes acerca do modelo proposto,
e das questdes que ele suscita, no periodo inicial de
sua implantagdo. A FO-UFMG modificou seu
processo de trabalho clinico, ap6s 90 anos de histéria,
passando de uma organizacdo de atendimento clinico
isolado para o atendimento em equipe a seis maos.
O atendimento clinico passou a ser realizado por
duplas de estudantes, os quais se revezam nas
funcgdes de operador e de auxiliar configurando um
trabalho clinico a quatro maos. No centro da bancada
circular com seis consultorios cada, um funcionario
apoia o trabalho das duplas de alunos, fornecendo
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suprimentos, caracterizando um trabalho integrado,
a seis maos.

A observacao participante foi desenvolvida
pelo pesquisador M.F, professor da FO-UFMG desde
1986. O estudo piloto foi feito pelo mesmo
pesquisador em outra sala clinica para se avaliar a
necessidade de uma adequacdo dos instrumentos
propostos na metodologia. Essa etapa foi importante
para a construg¢do do roteiro estruturado, bem como,
forneceu informacdes importantes a respeito do
melhor posicionamento do pesquisador no espaco
fisico da sala, para a realizagdo da observacdo
propriamente dita.

Foram selecionadas salas clinicas onde atuam
alunos de graduacdo em Odontologia do sétimo
periodo, em duas disciplinas, uma de aten¢do priméria
e uma de atencdo secunddria, com a finalidade de
abordar, neste estudo, possiveis variacdes da
implantacdo em duas propostas de atendimento em
um sistema hierarquizado. A escolha do sétimo
periodo foi feita pelo fato de que seus alunos, além
de estar no segundo periodo letivo consecutivo de
atuagcdo nas novas instalagdes da FO-UFMG,
vivenciaram também o processo de trabalho nas salas
de clinica da antiga sede. A carga hordria semanal
das duas disciplinas € de doze horas/aula, ou seja,
trés aulas de quatro horas, distribuidas na semana,
sendo que a atengdo primdria tem carga hordria de
quatro horas/aula/semana. Cada sala clinica é
composta por quatro rosetas com seis consultérios
odontolégicos cada uma. Assim, foram incluidas, para
aobservagdo, aquelas rosetas que estavam com todos
os seis consultorios em atendimento. Caso alguma
sala clinica apresentasse mais de uma roseta nessas
condicdes foi realizado um sorteio de uma das rosetas
para a realizagdo da observagao.

Dos dezoito estudantes pesquisados, seis
foram observados somente na clinica de atengdo
secunddria, as segundas-feiras e seis observados
somente na clinica de atencdo primadria, as quartas-
feiras. Outros seis foram observados em ambos os
dias. A observacdo foi registrada em roteiro
estruturado e através de anotacdes em um didrio de
campo. A escolha do método de observacao
participante deveu-se as caracteristicas do objetivo
deste estudo o qual consiste em uma atividade que
reine vdrios atores com multiplas visdes e
comportamentos em um mesmo ambiente. Neste
método, como um primeiro estdgio da tarefa de
observacdo e como preparatorio ao trabalho de
campo, o pesquisador se baseou em alguns
pressupostos definidos com base no objeto do estudo,
na definicdo dos problemas, conceitos e fatos a
serem observados’.
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O pesquisador realizou duas observagdes
semanais, uma em cada disciplina, durante sete
semanas, perfazendo um total de quatorze periodos
de quatro horas. Em cada periodo de observagao, o
pesquisador acompanhou seis duplas de alunos
atendendo doze pacientes em dois periodos de
noventa minutos. Havia possibilidade de se observar
168 atendimentos a pacientes sequenciais. Como
foram observados dois estudantes a cada
atendimento clinico, havia possibilidade de até 336
registros de observacao.

O roteiro para a observacdo era composto
pelos seguintes aspectos: a utilizagdo, pela equipe,
da técnica de instrumentagdo a quatro maos; a
permanéncia de cada membro da equipe na sua
respectiva zona de trabalho, segundo a sua funcio;
a execucdo das funcdes de operador e auxiliar, ou
seja, a efetiva atuacdo por cada membro da dupla
na divisdo do trabalho; a permanéncia dos estudantes
dentro do médulo; a permanéncia e o apoio do auxiliar
dentro da roseta.

Foi avaliada, através desse roteiro, a divisao
do trabalho entre operador e auxiliar. As tarefas que
envolvessem movimentos diretos do atendimento
deveriam ser realizadas pelo operador, sendo que as
demais, pelo auxiliar. A passagem e a troca de
instrumental e de materiais durante o atendimento,
leva em considera¢do os modos de apreensdao de
cada instrumento utilizado e, por conseqiiéncia, os
modos de passar tais instrumentos. O que se
objetivava era uma harmonia e um sincronismo de
movimentos e tempos entre operador e
instrumentador, que possa significar mais precisao,
agilidade e, por conseguinte mais qualidade e
produtividade no atendimento'®!3. A andlise descritiva
das observagdes foi feita pelo cdlculo de proporgdes.

Além do roteiro, o investigador fez uso de
um didrio de campo, acerca de fatos e expressoes
observadas, bem como de quaisquer outros fatos
indiciais que se relacionassem com as hipéteses do
estudo. Foram observados a disponibilidade dos
professores para assistir, orientar e apoiar os
estudantes no trabalho de atendimento em equipe,
aspectos de relacionamento entre a equipe € o
relacionamento entre a equipe de trabalho
(estudantes, professores, pacientes, e funciondrios).
Para a realizacdo desta etapa, o investigador
permaneceu nas proximidades da bancada
selecionada, ou circulando de forma discreta entre
as equipes.

Como complemento a observacdo
participante, o pesquisador M.F. realizou um grupo
focal composto por um grupo de estudantes
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previamente observados. Todos os dezoito estudantes
observados foram informados sobre a natureza desta
etapa do trabalho de investigacdo e concordaram,
se sorteados, em compor o grupo focal. Dos dezoito
estudantes observados, nove foram sorteados para
participacgdo no grupo focal. O sorteio foi estratificado
pela observacdo realizada: alunos observados
somente na clinica de aten¢do primaria (n=3),
somente na clinica de atenc¢do secunddria (n=3) e
em ambas as clinicas (n=3). O grupo focal foi
marcado em horario combinado com os estudantes,
de forma a ndo prejudicar atividades académicas e
pessoais. Todos os estudantes sorteados
compareceram ao grupo focal e, apds a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido,
iniciaram-se as discussdes. A questio norteadora foi
o processo de trabalho em satde bucal.

As anotagdes e dados feitos no trabalho de
observagdo foram introduzidos como temas na
discussdo, motivando o surgimento das expressoes
e de opinides pelos integrantes, acerca das
dificuldades e dos éxitos percebidos por estes na
implanta¢do do modelo proposto.

Aos participantes do grupo foi dada total
liberdade de expressdo, cabendo ao pesquisador o
papel de dinamizar e coordenar as falas, de maneira
a permitir que todos no grupo pudessem se manifestar
dentro do tempo de duracd@o do encontro, focando-
as nos objetivos do estudo. As falas e colocagdes
durante os encontros foram gravadas em fita cassete,
transcritas e submetidas a anélise de contetido'. O
tempo maximo do grupo focal foi de 90 minutos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao final da etapa de observacgdo, o
pesquisador registrou informacdes e dados referentes
a 127 atendimentos clinicos e 242 registros de
observacdo. Os resultados serdo apresentados de
acordo com os cinco aspectos utilizados no roteiro
de observagio.

Do total de procedimentos clinicos
observados, em 33,9% os estudantes desenvolveram
seus trabalhos, como operadores ou auxiliares,
executando uma técnica que foi considerada
adequada, ainda que com alguma improvisa¢do no
modo de apreensdo e de passagem de instrumentos
e materiais. Desta forma, em pouco mais de um ter¢o
dos registros houve cumprimento da finalidade
primordial do trabalho em equipe, alcancando certo
grau de eficiéncia e qualidade no atendimento e no
respeito ao paciente. Em 19,4% dos casos, o
problema detectado foi instrumentacao fora da zona
de transferéncia, (esta, situada na regido do peito do
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paciente em posicdo deitada), executada pela parte
posterior ou acima do rosto do paciente ou em local
de menor seguranga, tanto para o usudrio, quanto
para os membros da equipe. Dos registros de
observacgdo, 9,1% deles apresentaram como erro, a
execuc¢do de passos fora da fungdo de operacdo ou
de auxiliar, ou seja, operadores que manipularam
materiais ou que pegaram instrumentos com as
proprias maos, direto da bancada. Em outras
situagdes, observou-se auxiliares que executavam
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ocorréncias em apenas 5,0% dos casos. Este baixo
indice pode ser considerado como um reflexo positivo
da adoc@o da divisdo do trabalho em equipe a quatro
maos, que tem como um dos seus fundamentos a
possibilidade de um posicionamento correto e uma
postura ergondmica dos seus integrantes.
Finalmente, em 18,6% dos atendimentos, houve
ocorréncia de dois itens incorretos € em 14,0%, mais
de dois itens incorretos na técnica de instrumentagao
(Tabela 1). No que diz respeito aos professores, nao

foi observada nenhuma orientagdo para o trabalho a
quatro maos.

passos de operagdo. Em relagdo ao posicionamento
e postura corporais inadequados, foram constatadas

Tabela 1 - Observacdo do processo de trabalho em equipe pelos estudantes e funciondrios nas aulas
praticas, FO-UFMG, Belo Horizonte, 2002

ITENS OBSERVADOS SR’IIEMNEII:I(Z SE%T[EIESAAQIA TOTAL
Técnica de instrumentacio
Instrumentacdo adequada 60 (42,5%) 22 (21,8%) 82(33,9%)
Instrumentacdo fora da zona de transferéncia 30(21,3%) 17 (16,8%) 47 (19,4%)
Execugao de passos fora da fungao 13(9,2%) 9(8,9%) 22 (9,1%)
Posicionamento e postura corporal inadequada 11(7,8%) 1(1,0%) 12 (5,0%)
Dois dos itens incorretos 17 (12,1%) 28 (27,7%) 45 (18,6%)
Mais de dois itens incorretos 10(7,1%) 24(23,8%) 34(14,0%)
Permanéncia na zona de trabalho e auxilio
Sim 127 (90,1%) 78 (77,2%) 205 (84,7%)
Nao 14(9,9%) 23(22,8%) 37(15,3%)
Funcoes de operador e auxiliar
Execucio correta 116 (82,3%) 72 (71,3%) 188 (77,7%)
Execucio incorreta 25 (17,7%) 29 (28,7%) 54(22,3%)
Permanéncia dos estudantes nos médulos clinicos
Sim 127 (90,1%) 68 (67,3%) 195 (80,6%)
Nio 14.(9,9%) 33(32,7%) 47 (19,4%)
Permanéncia dos funcionarios nas rosetas
Sim 12 (85,7%) 13(92,9%) 25(89,3%)
Nao 2(14,3%) 1(7,1%) 3(10,7%)

Na reunido de grupo focal, foi identificada a
dificuldade na incorporacdo da nova técnica de
instrumentacdo e que, de alguma forma, os

estudantes consideram-se mal-acostumados pelo
sistema antigo:
“Eu ndo incorporei a técnica (rindo...).
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nem eu e nem minha dupla. E muito dificil porque
a gente jd tem aquela autonomia da faculdade
antiga onde a gente pegava tudo”.

Em outro depoimento:

“Esse sistema de passar instrumental... eu
tenho que ficar parada com a mdo dentro da
boca do paciente e minha dupla tem que me dar
o instrumental na mdo. Ndo ¢é isso que eles tém
que fazer? Ninguém faz isso”.

Estes alunos, porém, sao unanimes em elogiar
a proposta de se trabalhar em duplas, como uma
equipe odontolégica, como afirma um deles:

“...o0 trabalho aqui em dupla na faculdade
tem seus defeitos, mas foi infinitamente melhor,
eu acho, tanto na sua maneira de trabalhar,
quanto na sua agilidade. Assim, eu acho que
contribuiu bastante, o trabalho fica muito mais
eficiente, apesar de que muitas vezes, como ela
falou, a gente mesmo vai ld e pega o material”.

A permanéncia de cada membro da equipe
na sua respectiva zona de trabalho, segundo a sua
fun¢do foi o segundo ponto observado.O espaco
fisico do médulo € dividido em trés zonas: zona do
operador, zona do auxiliar e uma zona de
transferéncia, onde é feita a passagem de
instrumental. A atuacdo ndo restrita a essas dreas,
por parte de algum dos integrantes da equipe,
compromete o modelo de trabalho proposto'®" e
interfere também, no cumprimento dos protocolos
de controle de infec¢do'>'®. Em 84,7% dos casos os
estudantes permaneceram na respectiva drea de
operacao ou de auxilio, durante os atendimentos, sem
atuar ou invandir a 4rea do colega (Tabela 1).

Em 77,7% dos registros de observagdo,
houve adequada divisdo do trabalho, entre
operadores e auxiliares, em ambas as clinicas (Tabela
1). Estes dados sugerem uma perspectiva positiva
quanto a incorporagdo pelos alunos, do modelo
proposto, principalmente quando se sabe que esta
turma foi introduzida na clinica, de maneira especifica,
em um modelo de atendimento odontolégico de
carater individualista no modelo antigo da FO-
UFMG. O trabalho em equipe define funcdes e
movimentos em separado, espacial e fisicamente,
para cada membro. A sua sobreposic¢ao e interposi¢ao
além de acarretar um risco potencial, revelariam uma
incorporacdo incorreta da proposta. A colocacio dos
equipamentos parece bem ter sido bem planejada, e
determinou um bom aproveitamento da area fisica
dos médulos e uma delimitacdo clara das zonas de
trabalho do operador e do auxiliar.

Um fato relevante no trabalho de campo,
foi a relagdo propiciada por este espago fisico, onde
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foi observada a troca de experiéncias entre os alunos
de uma mesma dupla, com base nas fungdes que
desempenhavam no momento. Esta troca de opinides
e este apoio miituo entre os alunos, se constitui em
um exercicicio de autonomia compartilhada,
conforme se depreende da fala de um dos
participantes do grupo focal:

“ ...acho que o modelo novo propicia
mais, uma discussdo das pessoas a respeito do
caso, porque na faculdade antiga a gente ficava
sozinha, um professor ,[...], tomando conta de
15 a 20 alunos. Apesar de o tempo de clinica ser
maior, a gente ficava muito prejudicado porque
eram muitas pessoas dependendo de um tinico
orientador”.

Entretanto, em muitas ocasides, foi possivel
registrar que alguns professores se ocupavam,
distraidamente, de afazeres outros, enquanto os
alunos operavam algum procedimento técnico.

A concepg¢do ergondmica da bancada em
circulo (roseta) tem como primeira finalidade uma
racionalizacio e uma maior agilidade na distribui¢do
dos suprimentos necessdrios a ateng¢do. Permite, por
conseguinte, que os alunos possam fazer o
atendimento sem que seja necessario seu
deslocamento do médulo, propiciando eficiéncia e
biosseguranca em relacdo a ndo propagacio por
toque com maos contaminadas, de residuos
contaminados pelo recinto'>5. Em ambas as clinicas,
foi observado que em 80,6% dos casos houve a
permanéncia dos estudantes no médulo (Tabela 1).
Neste sentido, a observacdo da permanéncia dos
alunos nos seus médulos pode refletir o grau de
incorporacdo do modelo de atendimento proposto.
Na proposta de trabalho a seis maos, a presenca de
um terceiro recurso humano auxiliar no interior da
bancada, fornecendo suprimentos diretamente ao
instrumentador, desobriga a equipe de se deslocar
do médulo durante o ato clinico.

Em comparagdo ao sistema anteriormente
adotado, os alunos partilham uma dimensao correta
desta visdo e a expressaram da seguinte forma
durante o encontro do grupo focal:

“Acho que foi muito bom porque nas
clinicas antigas, a disposicdo de cadeiras era
uma do lado da outra, e a gente tinha que
levantar para pegar o material numa bancada
bem longe, [...], a gente acabava quebrando a
cadeia asséptica no meio disso ai também”

No trabalho de campo este pesquisador
anotou que, num dado momento, varios alunos
auxiliares passaram a se deslocar do mddulo para
providenciar material restaurador necessirio ao
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procedimento. O motivo foi a existéncia de um tnico
equipamento para a manipulacdo desses materiais
na sala, obrigava todas as duplas que dele
necessitassem a se deslocarem até um local afastado
das bancadas, onde o aparelho se encontrava. De
fato, como condi¢do para o bom andamento do
modelo proposto, hd que se ter, necessariamente, a
existéncia de uma infra-estrutura na qual seja possivel
disponibilizar, ndo um, mas tantos aparelhos quanto
necessarios para uso em cada bancada.

Durante os quatorze periodos de observacao,
as funciondrias presentes nas rosetas escolhidas
forneceram, na opinido deste pesquisador, um apoio
efetivo ao trabalho das duplas.

Esta opinido ndo foi compartilhada pelos
alunos durante a realizagdo do grupo focal. Os
estudantes confessam, de maneira geral, a existéncia
de uma dificuldade de relacionamento entre eles e
as funciondrias:

“... em relacdo aos funciondrios, acho
que eles estdo despreparados. Muitas vezes, além
de a gente ter que sair para entrar na roseta e
pegar o material, muitas vezes temos que ensinar:
Olha, pega isso aqui com tal medidor, vocé vai
colocar aqui no canto, aqui no outro”.

Nota-se, por este depoimento, que hd um
potencial pedagdgico nestas clinicas, o qual merece
um olhar mais atento por parte da FO-UFMG. Neste
espaco, que € um espago pedagdgico, deve haver
mais atencdo para o aprender a aprender e para o
ensinar. Estudantes de Odontologia ingleses
percebem positivamente o trabalho em equipe.
Entretanto, da mesma forma que neste estudo de
caso, ha barreiras que devem ser ultrapassadas na
relacdo entre estudante de Odontologia e pessoal
auxiliar®.

Por outro lado, o potencial de se constituir
como uma equipe compartilhante que, a0 mesmo
tempo, aprende e ensina, pode ter ficado esquecido,
durante esse momento histérico da FO-UFMG. Para
se constituir um trabalho compartilhado, € preciso
que haja uma implicacdo com o trabalho, com seus
objetivos e, fundamentalmente, entre os sujeitos
envolvidos. Assim, ndo é possivel a produgdo de
espacos de troca, de falas e de escutas, além da
responsabilizacdo e vinculo, quando ndo h4 trabalho
clinicamente implicado'.

Foi observado, ainda, que havia um problema
de comunicagdo entre as auxiliares e os alunos, em
razdo de uma dificuldade apontada pelas proprias
funcionarias, de ouvir, de dentro da bancada, a
solicitagdo feita por aqueles. Isto se deve a um detalhe
que ndo se considerou no projeto da barreira de
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protecdo de vidro, que separa a bancada dos seis
mddulos — ela ndo possui uma passagem ou uma
abertura para o som.

Os alunos também relatam esta dificuldade
e fazem a sua critica:

“E outra coisa também que eu acho que
ndo dd certo, é aquela portinha que tem entre a
funciondria... para a gente conversar com a
funciondria, ela ndo escuta, td?”

Uma questdo apontada pelos estudantes no
grupo focal, foi a inexperiéncia das estagidrias do
curso de Auxiliar de Consultério Dentario, oferecido
pelo Centro de Extensdo da FO-UFMG: A
participacdo destas estagidrias no apoio ao trabalho
das auxiliares da roseta, foi requerida em func¢do de
uma insuficiéncia no nimero de funciondrios de
clinicas, pertencentes ao quadro da FO-UFMG. E
importante comentar que, quando apoiavam as
auxiliares do quadro, as estagidrias foram de grande
valia no trabalho, mas tornaram-se um problema, ao
substituirem oficialmente as titulares na fungao.

Para efeito de observacdo do trabalho das
auxiliares internas das bancadas foram considerados
dois itens: a permanéncia no local e o apoio efetivo
dado aos alunos pelas mesmas. Os valores
encontrados relativos aos dois itens se equivaleram,
pelo fato de que, no caso da presenca das auxiliares,
o apoio foi sempre efetivo, ao passo que, quando
acontecia uma falta de funcionaria, o apoio era dado
de forma insuficiente, por uma auxiliar de outra
bancada. A presen¢a ou permanéncia das funcionéria
e o seu efetivo apoio ao atendimento foi observado
em 89,3% dos casos (Tabela 1).

Apesar de nio ser objeto do presente estudo
uma comparacdo estatistica entre a clinica de
atencdo primdria e secunddria, todos os itens
observados que envolveram a atitude dos estudantes
foram mais positivos na atencdo primdria. Este é
um fenomeno que pode refletir o grau de importancia
que os professores ddo a um determinado assunto,
segundo o seu corpo disciplinar. Neste sentido,
reflexdes educacionais apontam que certos tipos de
conhecimento ndo conseguem ter reconhecido o seu
valor, a menos que assumam forma tradicional dentro
desta ou daquela disciplina'®. Os alunos, no grupo
focal, corroboraram estas observacoes, e descrevem
sua dificuldade ante a este fato na fala de um deles:

“Até em relacdo a coisas obvias, os
professores tém visoes completamente diferentes.
E temos que entdo ter esse senso critico para ser
um bom dentista”.

Por outro lado, a clinica de atengdo
secunddria envolve procedimentos restauradores
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indiretos, que, frequentemente, deslocaram os
estudantes dos médulos clinicos.

Neste ambiente de ensino, observa-se a
reunido de vérios atores diretamente envolvidos em
uma acdo clinica. Cada um, alunos, professores e
funciondrios, com expectativas e experiéncias
anteriores diferentes acerca da introdu¢do de um
novo processo de trabalho, em equipe e com a
utilizacdo de um espacgo fisico especificamente
planejado, no qual, ainda que em conflito, terdo que
se responsabilizar pela implantacdo do modelo.
Modelo este onde a incorporacio de elementos novos
aos atos clinicos, na construcdo cotidiana de uma
nova pratica, pela acdo de sujeitos implicados com
ela, conferir-lhe-4 uma qualidade nova.

E nossa intencio, neste estudo, ndo perder
de vista o sentido publico que se agrega a instituicdo
FO-UFMG, em seu papel de formadora de recursos
humanos para a satide, como produtora de
conhecimento e como prestadora de servicos,
integrada ao SUS. Diante da magnitude da tarefa
de implantacdo de uma mudanga radical no modo
de se fazer ensino/atendimento da FO-UFMG, da
resisténcia natural de alguns a qualquer tipo de
mudanca e da manutencdo da estrutura fisica e
pedagdgica para a sua sustentagdo como modelo,
torna-se necessdria a criagdo de instrumentos para
a avaliacdo dos seus vdrios aspectos e a elaboragcdo
de um processo de acompanhamento permanente
de sua execugdo.

CONCLUSOES

Os estudantes trabalharam efetivamente em
equipe, uma vez que dividiram as fung¢des e passos
do atendimento, apesar da baixa proporcdo de
acertos na técnica de instrumentagdo. A
configuracdo do espaco fisico dos mddulos
implementados nas clinicas da FO-UFMG e seus
elementos - equipamentos e as bancadas em roseta
- permitem, de fato, a execu¢do de um atendimento
em equipe. Suas caracteristicas ergondmicas estdo
adequadas a divisdo do trabalho clinico em satde
bucal. O envolvimento maior de alguns professores,
a limitacdo do nimero de equipamentos e a falta de
funciondrios nas clinicas foram fatores dificultadores
do processo de implantagdo desse novo modelo.

ABSTRACT

After 90 years, the School of Dentistry -
UFMG has changed its clinical work environment.
Hence, this study undertook to assess the attitudes
and perceptions of dental students, as well as the
attitudes of professors and employees, as regards
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teamwork activities proposed by this dental care
model. In addition, the pros and cons for the
adherence to this new model were assessed. The
qualitative methodology involved the use of
participating observation at the dental clinics and a
focus group including students. A descriptive analysis
of the observations and a content analysis were
carried out. From the observed items, most students
and assistants developed a suitable teamwork, except
in the use of instrumentation techniques. Cons were
represented by the number of employees, the
involvement of some professors, and the lack of
equipment. Despite the low proportion of success in
applying instrumentation techniques, students did
work effectively as a team, as they shared functions
and steps of dental care. The design of the physical
space of the modules implemented within the dental
clinic at UFMG as well as its elements and ergonomic
characteristics, allowed for the development of
suitable teamwork in dental care. A permanent
follow-up process regarding the new model should
be carried out, considering the pros and cons of the
aspects observed.

Uniterms: Dental education. Public health. Dental
staff.
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