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Resumo 
Objetivo:  analisar o percurso político-pedagógico imbuído no planejamento estratégico de ações 
de educação em saúde experimentadas por acadêmicos estagiários do curso de Odontologia vi-
venciadas em salas de espera. Metodologia: estudo descritivo, qualitativamente estruturado sob 
estratégia narrativo-descritiva e moldado à técnica argumentativa. Resultados: após seu per-
curso analítico, algumas inferências se destacaram neste trabalho, sendo elas: a efetividade do 
instrumento TPC/Teorizar-Praticar-Criticar no planejamento estratégico de atividades de educa-
ção em saúde desenvolvidas em salas de espera; o reconhecimento dos ambientes de espera 
como territórios extramuros férteis para o processo formativo de acadêmicos estagiários; a im-
portância de se disseminar, em espaços científicos, os aprendizados advindos de experimenta-
ções práticas de estágios. Conclusão: indo além, pode-se afirmar que os estágios supervisionados 
são espaços práticos fundamentais para o processo formativo dos futuros profissionais de saúde, 
pois oportunizam, em cenário prático, o aluno transformar seus conhecimentos acadêmicos em 
ferramentas para a transformação de realidades, trabalhos que vão desde a educação em saúde 
até a reversão dos danos causados pelas doenças. 
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Abstract 
Objective: political-pedagogical analysis of the strategic planning of health education actions 
experienced by undergraduate dentistry students experienced in waiting rooms. Methodology: 
descriptive study, qualitatively structured under a narrative-descriptive strategy and molded to 
the argumentative technique. Results: some inferences stood out, namely: the effectiveness of 
the TPC/Theorize-Practice-Criticize tool in the strategic planning of health education activities 
developed in waiting rooms; the recognition of waiting environments as extramural fertile 
territories for the training process of student interns; the importance of disseminating, in 
scientific spaces, the learning from practical experimentation of internships. Conclusion: it was 
extracted that the supervised internships are fundamental practical spaces for the training 
process of future health professionals, because they make it possible, in a practical scenario, for 
the student to transform his academic knowledge into tools for the transformation of realities, 
jobs that range from education in health until the reversal of damage caused by disease. 
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INTRODUÇÃO 
Em linhas gerais, em conformidade com 

o preconizado em diversos trabalhos 1-11, pode-se 

afirmar que os ambientes de espera se consubs-

tanciam em um espaço que permite inserir no-

vos conceitos, tirar dúvidas e, principalmente, 

criar vínculos com os usuários, portanto, um lu-

gar profícuo para a implantação de ações de edu-

cação em saúde 1-11. 

 Frente à potencialidades desse 

território coletivo, o Estágio de Clínica Integrada 

em Atenção Primária (ECIAP), ministrado no se-

gundo período do curso de Odontologia da Uni-

versidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), inseriu, 

como uma das ações do acadêmico estagiário, a 

dinamização estratégica de atividades de educa-

ção em saúde junto às salas de espera das clíni-

cas odontológicas e dos atendimentos ambula-

toriais do Hospital Universitário da Universidade 

Federal de Juiz de Fora.  

 Contudo, apesar de seus consoli-

dados benefícios, o desenvolvimento de ativida-

des de educação em saúde em cenários de está-

gios é frequentemente fragilizado pela generali-

zação a que lhe é atribuída 12. É justamente desse 

contexto que os autores evidenciam a importân-

cia do profissional de saúde encarar a educação 

em saúde como um procedimento de alta com-

plexidade humana, portanto, para sua eficiência 

exige prévio planejamento estratégico 12. 

Por fim, atravessado pelo exposto, o pre-

sente estudo não apenas encontrou sua justifica-

tiva, como alicerçou o seu propósito, o de anali-

sar o percurso político-pedagógico imbuído no 

planejamento estratégico de ações de educação 

em saúde experimentadas por acadêmicos esta-

giários do curso de Odontologia (ECIAP-UFJF) vi-

venciadas em salas de espera. 

 
MÉTODOS 

Primeiramente, por envolver seres hu-

manos, foi aprovado e liberado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Juiz de Fora/CEP-UFJF (CAAE: 

19700619.9.0000.5147). 

Em interface com seu já descrito obje-

tivo, delineou-se um estudo descritivo, estrutu-

rado sob estratégia narrativo-descritiva e mol-

dado à técnica argumentativa 13-15. Por sua trans-

versalidade 13-15, foram aqui referendados os 

acontecimentos vivenciados no segundo semes-

tre de 2019, mais precisamente entre os meses 

de agosto a dezembro.  

No tocante aos investigadores, tutores 

(docentes e odontólogos) e estagiários (acadê-

micos do curso de Odontologia-UFJF), merece 

destacar a fusão de seus papéis, ora observado-

res, ora observados. É nesta duplicidade de fun-

ções que se consagrou a observação participa-

tiva, onde os sujeitos da pesquisa identificaram 

explicitamente seus vieses, valores e interesses 

pessoais 13-15. 

Por fim, desse percurso metodológico di-

recionou-se a coleta de dados que, essencial-

mente narrativo-descritiva, foi instrumentali-

zada pela utilização dos Relatórios das ativida-

des diárias do ECIAP. Contíguo, seguiu o pro-

cesso analítico dos fatos, onde se adentraram os 
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elementos argumentativos do estudo, embebi-

dos tanto pelas interpretações de seus sujeitos-

autores, quanto pelo confronto junto à literatura 

científica. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Como dito, o Estágio de Clínica Integrada 

em Atenção Primária (ECIAP) integra a grade cur-

ricular do curso de Odontologia da Universidade 

Federal de Juiz de Fora (UFJF). Destinado a aca-

dêmicos do 2º período, conta com 120 horas de 

carga horária total, sendo 08 semanais. Contem-

pla a matrícula de até 50 acadêmicos estagiários, 

equitativamente distribuídos em 02 turmas, A 

(segunda-feira das 14 às 18h e quarta-feira das 8 

às 12h) e B (quarta-feira das 8 às 12h e sexta-feira 

das 14 às 18h). 

Indo além, na intenção de prover uma 

melhor relação tutor-estagiário, cada turma foi 

dividida em cinco frentes de trabalho (Grupos I-

A/B, II I-A/B, III I-A/B, IV I-A/B e V I-A/B), sendo 

neste estudo enfocadas as investigações do 

Grupo IV da Turma B, composta por 05 estagiá-

rios. 

No que tange ao desenvolvimento de 

suas ações, de forma a otimizá-las, a lógica do 

trabalho pedagógico do ECIAP foi, e ainda o é, di-

daticamente sistematizada em dois períodos, 

“Pré-intervenção” e “Intervenção”, figura 1. 

Do primeiro momento do ECIAP, (1) Pré-

intervenção, desvendaram-se quatro ações: (a) 

Capacitação/Contextualização dos acadêmicos 

estagiários; (b) Estruturação das equipes de tra-

balho; (c) Construção de instrumentos para le-

vantamento de necessidades do ambiente de 

trabalho; (d) Ambientalização. 

 
Figura 1. Dinamização do ECIAP 

 

 
Do ciclo teorizante/(a) coube aos profes-

sores/tutores do ECIAP promover a imersão cien-

tífica dos discentes estagiários frente aos seus 

futuros desafios práticos (ambiente escolar e sa-

las de espera das clínicas odontológicas da Facul-

dade de Odontologia/UFJF e do Hospital Univer-

sitário/UFJF). 

Para tal, em dois encontros (12/08 e 

19/08/2019 – 08 horas), foram abordados quatro 

pontos de discussão: Educação em saúde; Edu-

cação em saúde em interface com a Odontolo-

gia; Educação em saúde em ambientes coletivos 

(ambiente escolar, salas de espera da faculdade 

de odontologia e ambiente hospitalar); Planeja-

mento estratégico para o desenvolvimento de 

ações de educação em saúde. 

Neste ínterim, merecem destaque as téc-

nicas de mediação utilizadas, que, subsidiadas 

pelos ideários de diversos estudos 16-19, se deram 

por diferentes estratégias problematizadoras de 

ensino, destacando aulas expositivas, leitura crí-

tica de artigos científicos, grupos de discussão e 
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oficina para construção de materiais didáticos 

para educação em saúde. 

Seguindo o período Pré-intervenção, 

ainda no dia 19/08/2019, desdobraram-se o de-

senvolvimento de outras duas ações programa-

das, a estruturação das equipes de trabalho/(b) 

e a construção de instrumentos para levanta-

mento de necessidades do ambiente de traba-

lho/(c). 

Deste modo o grupo de estagiários, com-

posto por cinco acadêmicos, não apenas se orga-

nizou (b) como já se via diante do seu primeiro 

desafio: construir instrumentos para se levantar 

as necessidades dos ambientes de trabalho (c) – 

destacando que neste estudo será enfocada a 

sistemática dos ambientes de espera a serem di-

namizados, mais precisamente as salas de es-

pera da Faculdade de Odontologia/UFJF e do 

Hospital Universitário/UFJF (Unidade HU-Dom 

Bosco/Serviço de Odontologia Hospitalar).  

Não obstante, após alinhamento de 

ideias, os estagiários construíram um roteiro de 

coleta de dados (quadro 01). Composto por 

questões-chaves, este instrumento de escuta foi 

fundamental para o levante de informações para 

a estruturação das futuras intervenções educa-

tivo-preventivas a serem desenvolvidas nos refe-

ridos cenários de espera. 

Encerrando o período Pré-intervenção, 

em dois dias previamente agendados 

(25/09/2019/Hospital Universitário-UFJF; 

30/09/2019/Faculdade de Odontologia-UFJF), au-

xiliadas pelo Roteiro direcionador (quadro 01), 

deram-se as visitas observacionais (ambientali-

zação/d) dos futuros cenários práticos dos esta-

giários do ECIAP. 

Refletindo sobre o vivenciado, pode-se 

afirmar que este momento de escuta alicerçou-

se aos preceitos educacionais de Freire 20-22. Se-

gundo o educador 20-22, a comunidade acadêmica 

deve romper com o ainda frequente movimento 

de “via de mão única”, onde tudo é focado aos 

ensejos paternalistas da universidade, que vai à 

sociedade levar algo de sua especialidade, logo, 

se tornando antidialógica e manipuladora. O au-

tor 20-22 aponta a importância da quebra da verti-

calidade, deslocando-se “da coisificação do ser 

humano (onde um ator é sujeito e o outro ob-

jeto)” em prol de uma relação em que todos pos-

sam ser sujeitos atuantes, que agem e pensam 

criticamente. Neste processo, aos moldes da 

“via de mão dupla”, a academia não apenas leva 

informações para a comunidade (ensino), como 

traz para o cenário universitário vivências (ex-

tensão) e dados coletados e interpretados cien-

tificamente (pesquisa) 20-22. 

Contudo, apesar de sua importância, Al-

meida, Pereira e Oliveira (2016) 10 reiteram que 

este fundamental período de escuta é normal-

mente burlado pelas ações da academia, conse-

quentemente, p. 747, “gerando um modelo de 

trabalho vertical-paternalista, assistencialista e, 

principalmente, descontextualizado do controle 

social” 10. 

Encerrada a Pré-intervenção/(1), abriu-se 

a Intervenção/(2). A partir de então, na intenção 
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de se prover um modelo de trabalho que extra-

polasse o apenas fazer, que também alcançasse 

o pensar e o refletir, o ECIAP, naturalmente ex-

tensionista, via-se afinado às idealizações dos 

trabalhos de Almeida, Pereira e Oliveira (2016) 10 

e Almeida, Pereira e Bara (2009) 23, que materia-

lizaram o instrumento TPC 10,23 – figura 2. 

Segundo seus idealizadores, Almeida, 

Pereira e Bara (2009, p.746) 23, 

“O instrumento apresentado [...] se de-

senvolve em três etapas: Teorizando (“o pensar”), 

Praticando (“o fazer”) e Criticando (“o refletir”), 

sendo por isso denominado TPC. Sistematica-

mente, as etapas se complementam, trazendo em 

seu bojo conceitual a relação entre planejamento 

estratégico com a eficácia, eficiência e efetividade 

de ações de educação em saúde” 23. 

 

Figura 2. Instrumento “TPC/Teorizar-Praticar-Cri-

ticar”. 

 
Fonte: Almeida, Pereira, Oliveira (p.746, 2016) 

 

Desta forma, perpassada pela sistemati-

zação do TPC, deram-se os planejamentos estra-

tégicos das ações de educação em saúde a se-

rem desenvolvidas nas salas de espera (Facul-

dade de Odontologia/UFJF; Unidade Dom Bosco 

do Hospital Universitário/UFJF), ou seja, tam-

bém sequenciadas em três etapas: Teorizando/O 

pensar, Praticando/O fazer e Criticando/O refle-

tir. 

Destarte, direcionados pelo instru-

mento, em 07/10/2019, deu-se o ponto de partida 

do planejamento estratégico das demandas de 

trabalho da equipe estagiária, iniciando-se com a 

identificação do(s) problema(s)/1º. Este primeiro 

passo materializou a análise dos dados previa-

mente coletados durante o processo de vistoria 

dos futuros cenários de prática. Daqui, além de 

uma compreensão mais adensada do funciona-

mento dos ambientes de espera, extraíram-se os 

anseios de aprendizagem dos assistidos. Assim, 

ficaram definidos a temática (“Como cuidar das 

restaurações dentárias”) e os instrumentos de 

trabalho (“construção de um cartaz, de folhe-

tos/panfletos e de um vídeo didático”) - a partir 

de então, apesar da equipe estagiária ter consci-

ência do que fazer, ela se via diante de uma nova 

problemática central: “Como fazer?”. 

Defronte ao desafio, neste mesmo dia, 

partiu-se para a interiorização acadêmica/2º. Da-

qui, solicitou-se aos estagiários o confronto dos 

ideários teóricos (capacitação/contextualização 

dos acadêmicos estagiários/a) com as demandas 

levantadas (ambientalização/c; identificação 

do(s) problema(s)/1º). 

Seguindo, o encontro foi encerrado com 

a criação do plano de ação/3º. Atravessado pelas 

preconizações da metodologia brainstorming 
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24,25, a dinamização deste período retoma, atra-

vés de um questionário (O quê?; Quem?; Onde?; 

Quando?; Como?; Quanto custa?; Por quê?; Como 

avaliar?) as orientações propostas pela metodo-

logia do instrumento TPC 10,23. Após amplo de-

bate e alinhamento de ideias, esboçou-se, atra-

vés da concepção de um mapa conceitual 26 (qua-

dro 2), o plano de ação/3º dos estagiários do 

ECIAP. 

Encerrado seu estágio observacional (Te-

orizando/O pensar), os estagiários partiram para 

a etapa Praticando/O fazer. O ciclo prático se ini-

ciou com o treinamento/1º. Neste dia, 14/10/2019, 

os acadêmicos dinamizaram, junto aos professo-

res/tutores, o plano de ação/3º previamente ide-

alizado (quadro 2), agora, estruturado e materi-

alizado - este processo se destacou nos ajustes e 

alinhamentos finais nas ações a serem desenvol-

vidas no ambiente escolar. 

Indo além, pode-se afirmar que esta 

etapa teve papel fundamental na preparação da 

equipe de estagiários. Afinal, ela marca, de 

forma gradual, a mudança nas funções dos dis-

centes, que se deslocam da condição de obser-

vadores/idealizadores para interventores. Al-

meida e Oliveira Júnior (2009, p. 64) 27, ainda 

complementam, “treinar não é eximir-se do erro, 

pelo contrário, no treino, através da mimetiza-

ção de uma realidade, vislumbra-se capacitar 

uma equipe em prover estratégias secundárias 

para se contornar os tão frequentes e esperados 

obstáculos da vida real”. 

Assim, previamente treinados, chega o 

tão esperado desenvolvimento/2º do plano de 

ação, que, respectivamente, em 04/11 e 

18/11/2019, se deram nas salas de espera das clíni-

cas da Faculdade de Odontologia/UFJF e do Hos-

pital Universitário/UFJF (Unidade HU-CAS) – fi-

gura 3. 

Tão logo, durante a despedida, foram en-

tregues aos usuários panfletos temáticos (instru-

mentos de carreamento) e kits de higiene bucal 

(motivar hábitos salutares de autocuidado e ser-

virem como agentes politizadores da presença 

do curso de Odontologia da UFJF em cenários 

extramuros), quadro 2. 

Para encerrar, após desenvolvimento/2º 

do plano de ação, os professores/tutores do 

ECIAP se reuniram, no final de cada dia (04/11 e 

18/11/2019), com os estagiários para se iniciar a 

avaliação/1º das atividades desenvolvidas (Criti-

cando/O pensar).  

Como previsto, os critérios quanti-quali-

tativos foram definidos durante a construção do 

plano de ação (Como avaliar/quadro 02). Assim, 

quanto à cobertura (C), com expectativa de 120 

indivíduos (E), foram assistidos 190 usuários pre-

sentes (P), ou seja, aproximadamente de 158,3% 

(C=190/120). Já para o espectro qualitativo, des-

prendeu-se o alto grau de adesão dos envolvidos 

durante o desenvolvimento de todas as ativida-

des programadas.  

Adensando um pouco mais, refletindo 

sobre as experimentações vivenciadas, apesar 

do êxito na execução do plano de ação, ficou evi-

dente o sobrepujamento da realidade prática so-

bre as expectativas teóricas. 
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Quadro 1. Roteiro ‘Levantamento de necessidades do ambiente de trabalho. 

ROTEIRO ‘LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES DO AMBIENTE DE TRABALHO’ 
       Ambientes                                           

de trabalho 
 
 
O que analisar? 

Salas de espera /  
Faculdade de Odontologia/UFJF 

Salas de espera /  
Unidade Dom Bosco do Hospital Universitá-

rio/UFJF 

Espaço físico 
(01 membro da 
equipe) 

- Quantificar e qualificar o perfil dos usuários (número e comportamento); acomodação; fa-
zer planta baixa dos ambientes de espera (detalhar potencialidades e desafios do espaço e 
executar fotografias). 

Definição do 
tema (05 mem-
bros da equipe) 

I. Entrevistar usuários/03 membros da equipe: aplicação de questionário semiestruturado (13 
questões) 
- Boa tarde, somos acadêmicos da Faculdade de Odontologia e gostaríamos de aproveitar 
este momento de espera para conversarmos com vocês um pouco mais sobre o cuidado com 
nossa saúde. Para isso, a fim de conhecermos mais vocês, gostaríamos de fazer algumas per-
guntas: “1.Qual seu nome?”; “2.Qual seu sexo?”; “3.Você veio de que cidade?”; “4.Quanto 
tempo esperou para ter acesso aos nossos serviços de saúde?”; “5.Você está satisfeito(a)?”; 
“6.Como chegou aqui (carro, ônibus coletivo, veículos de redes de serviços de saúde, etc)?”; 
“7.Quanto tempo demorou para chegar aqui?”; “8.Que horas você chegou?”; “9.Qual o ho-
rário do seu atendimento?”; “10.A que horas você vai embora?”; “11.Sobre as acomodações 
da sala de espera: o que temos de bom? / o que podemos melhorar?”; “12.A nossa intenção 
é conversar com vocês sobre suas dúvidas em saúde, assim, você gostaria de sugerir al-
gum(a) assunto/dúvida para abordarmos durante o seu momento de espera?”; “13.Gostaria 
de acrescentar mais alguma coisa?”. 
 
II. Entrevistar profissionais/02 membros da equipe: aplicação de questionário semiestrutu-
rado 
- Boa tarde, somos estagiários da Faculdade de Odontologia e vamos auxiliar a equipe do 
Serviço de Odontologia Hospitalar na dinamização dos ambientes de espera. Para isso, afim 
de desenvolvermos nossas atividades com maior efetividade, tanto para os usuários quanto 
para a prestação de serviços ofertados pelo hospital, gostaríamos de fazer algumas pergun-
tas: “1.Como funciona o momento de espera dos pacientes neste ambiente?”; “2.Em média, 
quantos usuários são atendidos aqui?”; “3.Qual melhor horário para desenvolvermos as ati-
vidades de educação em saúde?”; “4.Quanto tempo você acha que deveria durar as ativida-
des?”; “5.Você gostaria de sugerir algum(a) assunto/dúvida para abordarmos junto aos paci-
entes em espera?”; “6.Gostaria que produzíssemos algum material para ficar na sala de es-
pera (cartaz, folder, vídeo, etc)?”; “7.Gostaria de acrescentar mais alguma coisa?”. 

 

Foi justamente deste confronto entre 

“teoria/expectativa” e “prática/realidade” que 

se percebeu o ECIAP como agente ativo no pro-

cesso de aprendizagem dos estagiários. Afinal, 

os acadêmicos puderam perceber que suas fun-

ções extrapolavam o executar. Deles foram tam-

bém exigidas outras habilidades, pautadas na 

plasticidade do adaptar, do criar, do suprimir, do 

postergar, e, principalmente, do (re)inventar. 
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Assim os discentes tiveram a oportuni-

dade de conhecer o maior desafio de um profis-

sional da saúde, o saber lidar com os desafios e, 

até mesmo, entraves da realidade. Deixando de 

ver estas situações como alimento para frustra-

ções, pelo contrário, passando a encará-las 

como uma oportunidade de melhoramento con-

tinuado. Percepções que se alicerçam no fir-

mado por Almeida, Pereira e Oliveira (2016, 

p.747) 10, “uma equipe aprende com os acertos e 

se transforma com os erros”.

Figura 3.  Registros fotográficos das atividades de educação em saúde 

 

Indo além, engendra-se que a teoria não 

se torna diminuta diante da realidade, pelo con-

trário, ela ganha forma, sentido, em suma, se jus-

tifica. Neste prisma, como dito por Rossetti 

(1999, p.77) 28, “Não se deve adaptar os pacien-

tes à ciência, deve-se adaptar a ciência às pes-

soas”. Complementando, o mesmo autor 28, 

p.27, “Aos doutores, ensiná-los a pensar, não 

aplicar técnicas ou receitas”. 

É óbvio que não se poderia esperar, pelo 

menos em totalidade, a compreensão dos gradu-

andos estagiários das reflexões supradescritas. 

Por isso a terceira e última etapa do TPC, Criti-

cando/O refletir, se fundamentou. Como ex-

posto, o percurso de reflexão se iniciou com a 

avaliação/1º e se encerrou com a construção do 

relato de Experiência/2º, que integrou o pro-

cesso avaliativo do ECIAP. De acordo com Al-

meida, Pereira e Oliveira (2016, p. 747) 10, “Entre 

as diversas metodologias, destaca-se o relato de 

experiência, ressaltando que sua construção não 

deve ser direcionada apenas aos acertos, ou seja, 

deve-se oferecer espaço também para discutir 

erros e fragilidades”. 

Não obstante, reconhecendo o papel de 

divulgação e troca da publicação científica, com 

previsão de entrega para o dia 25/11/2019, os es-

tagiários do ECIAP buscaram, através da materi-

alização do presente artigo, compartilhar suas 

experimentações vivenciadas. 

Para encerrar, confrontando as vivências 

experimentadas pelos estagiários do ECIAP com 

a literatura científica 1-9,11,29,30, algumas inferên-

cias se alinharam, evidenciando: 1. o desenvolvi-

mento crítico e reflexivo dos discentes a perce-

berem o seu real papel como acadêmicos, o de 

transformar conhecimento científico (teoria) em  
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Quadro 2. Mapa conceitual do “Plano de ação” – Estagiários do “ECI-AP” 

“PLANO DE AÇÃO” – EDUCAÇÃO EM SAÚDE EM AMBIENTES DE ESPERA 
O QUÊ? 

- Desenvolver, junto a usuários em momento de espera, uma ação de educação em saúde, abordando a temática “Como 
cuidar das restaurações dentárias”. 

QUEM? 
- Público-alvo (expectativa): 120 usuários em espera (100/Hospital Universitário/UFJF; 20/ Faculdade de Odontolo-
gia/UFJF). 
- Executores: 05 estagiários. 

ONDE? 
- Salas de espera do Hospital Universitário/UFJF (Unidade Dom Bosco) e da Faculdade de Odontologia/UFJF. 

QUANDO? 
- Dia: 04/11/2019 (Faculdade de Odontologia/UFJF); 18/11/2019 (Hospital Universitário/UFJF); 
- Horário de início: 14:00 horas;  
- Previsão de duração da ação: aproximadamente 30 minutos em cada ambiente de espera. 

COMO? 
- Para a concepção da ação foram programadas 03 atividades, sendo elas: 

• Construção de um cartaz/“banner/cartaz”, de panfletos e de um vídeo informativo: 
- Nome: Material didático de apoio; 
- Objetivo: desenvolver instrumentos para auxiliar no desenvolvimento das atividades de educação em saúde; 
- Material: 01 banner/cartaz/tipo lona; 150 panfletos para serem distribuídos no encerramento da atividade (impressão 
do cartaz em papel A4); 01 vídeo de até 3 minutos para ficar passando na TV das salas de espera; 
- Dinâmica e Funções dos membros da equipe: abarcando a temática “Como cuidar das restaurações dentárias”, o con-
teúdo dos materiais didáticos enfocarão 03 pontos de discussão, sendo eles: “O que é uma restauração dentária (au-
topercepção)?”; “Quais cuidados devo tomar com minhas restaurações dentárias (autocuidado)?”; “Quando devo pro-
curar ajuda do cirurgião-dentista?”. Todos, em grupo, estarão envolvidos na idealização e construção dos materiais 
didáticos. 

• Atividade de “Aprendizado”: 
- Nome: Vamos falar sobre restaurações dentárias; 
- Objetivo: desenvolver nos usuários o senso crítico da autopercepção e autocuidado das restaurações dentárias; 
- Material: banner/cartaz, panfletos e vídeo (todos previamente construídos/Atividade 1); 
- Dinâmica e Funções dos membros da equipe: 
Membros 01 e 02: analisarão o melhor local para posicionar a equipe, serão responsáveis por segurar/afixar o ban-
ner/cartaz, farão a contagem de usuários presentes, registros fotográficos e observação global da efetividade da ativi-
dade (grau de interesse/participação dos usuários e pontos positivos e negativos da equipe no desenvolvimento das 
atividades programadas); 
Membros 03 e 04: dinamizarão a palestra, envolvendo apresentação da equipe e do conteúdo programado e, princi-
palmente, instigar a participação dos usuários em espera;    
Membro 05: encerrará a atividade agradecendo a todos os presentes pela colaboração, intermediará as dúvidas dos 
usuários e avisará aos presentes que serão entregues a eles panfletos (instrumento de carreamento) sobre as informa-
ções discutidas e Kits de higiene bucal (Atividade 3). 

• Distribuição de “Kits de higiene bucal” 
- Nome: “Instrumentalizando para uma adequada higiene bucal”; 
- Objetivo: motivar hábitos salutares de autocuidado e servirem como agentes politizadores da presença do curso de 
Odontologia da UFJF em cenários extramuros; 

 
continua... 
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continuação... 

- Dinâmica e Funções dos membros da equipe: distribuir Kits de higiene bucal para os usuários em espera. Para otimizar 
a distribuição, os 02 membros previamente responsabilizados pela contagem de usuários, no decorrer do desenvolvi-
mento da atividade 2 separarão o número de kits necessários (assim, me caso de insuficiência de kits, a presente ativi-
dade poderá ser abortada). 
QUANTO CUSTA? 

Descrição Valor (R$) 
Impressão de “banner”/Cartaz (Quantidade: 01) 50,00 
Impressão de panfletos (Quantidade: 150) 35,00 
Pendrive para vídeo didático (Quantidade: 01) 16,90 
Kits de higiene bucal* 0,00 
TOTAL: 101,90** 

* os kits de higiene bucal foram fornecidos pela Faculdade de Odontologia-UFJF; 
** os valores foram apresentados após a materialização de todos os materiais didáticos previstos para a atividade. 
POR QUÊ? 
- A justificativa se centrou na valorização dos ambientes de espera como terreno fértil para o desenvolvimento de 
atividades de educação em saúde. 
COMO AVALIAR? 
- Avaliação quanti-qualitativa: 

• Quantitativa: avaliar a cobertura dos usuários assistidos (%), através da relação entre o número presentes (P) 
e o número de indivíduos esperados (E) [Cobertura = (P/E)X100]; 

• Qualitativa: avaliar o grau de adesão/interesse dos envolvidos na atividade. 

Fonte: Autores, 2019.

instrumento (prática) para se mudar uma reali-

dade contextualizada; 2. a capacitação dos esta-

giários em desenvolverem atividades de educa-

ção em saúde sob às perspectivas do planeja-

mento estratégico e das metodologias ativas, 

afinal, educar em e/ou para a saúde não se res-

tringe ao fornecimento depositário de conheci-

mentos, pelo contrário, deve aguçar no edu-

cando o desejo de aplicá-los (apreensão e carre-

amento), ou seja, ferramentas transformadoras 

de uma realidade social; 3. como principal en-

trave, foi observada a já esperada agitação das 

salas de espera, que reflete a dinamicidade des-

tes ambientes – chegada e saída de pacientes e 

de profissionais, chamadas para atendimentos e 

até mesmo a presença do grupo de estagiários - 

contudo, a excitação dos cenários de trabalho se 

deram mais nos momentos iniciais, sendo grada-

tivamente contornada pela adaptação da equipe 

frente às realidades encontradas; 4. a celebração 

do enlace ensino-serviço-comunidade através de 

espaços extramuros como cenários práticos 

para estágios, sendo no contexto do ECIAP ex-

perienciada através de atividades planejadas a 

partir do contexto social ao qual estão inseridas, 

ou seja, mais importante que os próprios proce-

dimentos didáticos, é ter consciência e conheci-

mento do “que” e, principalmente, de “quem” 

serão ensinados. 
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CONCLUSÃO 
Sob análise global, pode-se afirmar que 

os cenários práticos ofertados pelos estágios 

são inesgotáveis para a aplicação dos conceitos 

disseminados em sala de aula e para o alicerce da 

pesquisa, em suma, fundamentais para o pro-

cesso formativo dos futuros cirurgiões-dentis-

tas. 

Indo além, em interface mais específica com as 

experimentações vivenciadas pela equipe de es-

tagiários do ECIAP, algumas inferências se desta-

caram, sendo elas: 

• a efetividade do instrumento TPC no di-

recionamento dos acadêmicos estagiá-

rios no planejamento estratégico de ati-

vidades de educação em saúde; 

• o reconhecimento das salas de espera 

como território fértil para o desenvolvi-

mento de ações promotoras de saúde; 

• a importância de se disseminar, em espa-

ços científicos, os aprendizados advin-

dos de experimentações práticas de es-

tágios. 
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