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RESUMO

INTRODUCAO: A partir das Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de
graduacdo na &rea da saude, incluindo a Odontologia, as experiéncias curriculares
passaram a contemplar o Sistema Unico de Satde (SUS). Nesse contexto de énfase
na formagdo a partir da integracdo ensino-servigo-comunidade e com a
transformacao dos servicos de saude em espacos de ensino-aprendizagem, cria-se
uma demanda aos profissionais dos servigos que, além de suas atividades de rotina,
acompanham e orientam o aprendizado dos estudantes de graduacdo, atuando
como preceptores. OBJETIVO: Compreender o papel do preceptor cirurgido-dentista
trabalhador do SUS - Atencdo Primaria a Saude (APS) - na formacdo em

Odontologia, analisando as caracteristicas para a preceptoria. METODOLOGIA: O
método de investigacdo foi o estudo de caso, numa forma predominantemente
qualitativa. A pesquisa aconteceu em Porto Alegre, Rio Grande do Sul e envolveu o
curso de graduacédo em Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e os servicos de APS, locais de realizacdo do estagio curricular
supervisionado do 9° semestre do curso. A coleta de dados aconteceu em trés
momentos: preenchimento de questionario on-line sobre o perfil dos preceptores (n=
18), entrevista (10 estudantes e 10 preceptores) e observacédo participante. O
método de amostragem utilizado para as entrevistas foi o da saturacdo. As
informacBes do questionario foram digitadas no software IBM SPSS Statistics e
analisadas por meio da distribuicdo de frequéncia. A interpretacdo dos dados
qualitativos utilizou a estratégia da analise de contetdo de Bardin, contando com o
auxilio do software ATLAS.ti. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade. RESULTADOS: Estudantes e cirurgides-dentistas
compreendem que o papel do preceptor é o de orientar, explicar, auxiliar e ouvir o
estudante em seu periodo de estagio curricular, inserindo-o e estimulando-o para o
trabalho interdisciplinar em equipe multiprofissional de saude. A postura do
preceptor e o modo como ele se relaciona com a equipe de salude e com o0s
pacientes, possibilita o vinculo do estudante a equipe e o conhecimento do processo
de trabalho dos diferentes profissionais nos diversos espacos de atuacdo da
Atencédo Priméria. As caracteristicas recomendadas para a preceptoria nos servicos
de Atencdo Primaria contemplaram a receptividade e o acolhimento do preceptor na
chegada do estudante ao servico de saude, 0 querer ser preceptor, a comunicacao
com o estudante e com a equipe de saude, a flexibilidade do preceptor na conduta
com o estudante e no planejamento das atividades do estagio curricular e o bom
relacionamento interpessoal com estudante e equipe; também sua caracteristica
didatico-pedagdgica para o ensino na saude e a atuacéo clinica qualificada, além de
postura profissional, perfil e formacdo para atuacdo no SUS e para a preceptoria.
CONSIDERACOES FINAIS: A andlise dos resultados encontrados possibilitou a
compreensao do papel do preceptor, cirurgido-dentista do estagio curricular nos
servicos de APS, na formagdo em Odontologia, bem como das caracteristicas para a
preceptoria. Recomenda-se que os achados dessa pesquisa sejam apresentados e
discutidos no curso de Odontologia da UFRGS, junto a seus gestores, professores e
estudantes e com os gestores dos servigos de APS do municipio de Porto Alegre.

Palavras-chave: preceptoria; educacdo em odontologia; educacdo continuada em
odontologia; atengdo primaria a saude; Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Based on the National Curriculum Guidelines for graduation
courses in the health area, including the dentistry, curricular experiences now include
the Unified Health System (SUS). In this context of emphasis on formation from the
integration of service-learning-community and with the transformation of health care
services in spaces of teaching-learning, it creates a demand for the professional
services that, in addition to their routine activities, monitor and guide the learning of
undergraduate students, acting as preceptors. OBJECTIVE: To understand the role
of the preceptor dentist that work on SUS - in the Primary Health Care (PHC) — in the
formation in dentistry, analyzing the characteristics for the preceptorship. METHODS:
The method of investigation was the case study, in a predominantly qualitative form.
The research took place in Porto Alegre, Rio Grande do Sul and involved the
graduate dentistry course at the Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS)
and PHC services, places of the realization of supervised curricular training in the 9th
semester of the course. Data collection happened in three stages: completing a
online questionnaire about the preceptors profile (n=18), interviews (10 students and
10 preceptors), and participant observation. The sampling method used for the
interviews was the saturation. The information from the questionnaire were entered
on IBM SPSS Statistics software and analyzed by means of frequency distribution.
The interpretation of qualitative data has used the strategy of content analysis of
Bardin, with the aid of ATLAS.ti software. The study was approved by the Ethics
Committee in Research of the University. RESULTS: Students and dentists
understand that the role of the teacher is to guide, explain, listen and assist the
student in her period of curricular training, inserting it and encouraging them for
interdisciplinary work in a multidisciplinary health care team. The posture of the
preceptor and how it relates with the health care team and with the patients, allows
the bond of the student with the team and the knowledge of the process of working
from the different professionals in various spaces of action on Primary Health Care.
Recommended characteristics for a preceptorship in Primary Care services
contemplated the receptivity and the acceptance of the preceptor at the arrival of the
student in the health care service, the want to be preceptor, the communication with
the student and with the health team, the flexibility of the preceptor in the conduct
with the student in planning the activities of the curricular training and the good
interpersonal skills with student and the health team; also their didactic-pedagogic
characteristic for teaching in health and the qualified clinical performance, as well as
professional behavior, profile and training for operations in SUS and for the
preceptor. FINAL REMARKS: The analysis of the results allowed understanding the
role of the dentistry preceptor of the curriculum stage of PHC services, in the
dentistry formation, as well as characteristic for the preceptorship. It is recommended
that the research findings are presented and discussed in the UFRGS course of
Dentistry, with the managers, teachers and students and with managers of PHC
services in the city of Porto Alegre.

Key-words: preceptorship; dental education; continuing education in dentistry;
primary health care; Unified Health System
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é o maior e mais abrangente sistema de
salude publica do mundo. Reconhecido pela Constituicdo de 1988, pode ser
considerado como uma das maiores conquistas sociais do Brasil, trazendo como
principios a equidade, a integralidade e a universalidade (BRASIL, 2000a). Para sua
consolidacéo, a parceria entre o Ministério da Educacéao e Ministério da Saude tem
possibilitado a criacdo de mecanismos que viabilizam a articulacdo entre educacgao
superior e saude, visando a formacéo de profissionais que conhecam o sistema de
saude do pais e que estejam aptos para o trabalho no SUS (HADDAD et al., 2006).

Historicamente, no Brasil, a formacdo em saude caracterizou-se pela
centralizacdo na formacdo técnica e individualista, com dificuldade para criar e
universalizar solu¢cdes adequadas a realidade social, priorizando préticas
pedagogicas que pouco contribuiu para o desenvolvimento de uma sociedade de
sujeitos sociais, construtores de sua propria histéria (ALMEIDA; ALVES; LEITE,
2010; MASETTO, 1998).

Pensando nessas questdes, ha mais de uma década, as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduacdo na area da saude,
orientadas pelo parecer n°® 1.133/2001, apontaram a necessidade de esses cursos
incorporarem, nos seus projetos pedagdgicos, o arcabouco teérico do SUS. As DCN
sinalizaram para uma mudanca paradigmética na formacdo de um profissional
critico, capaz de aprender a aprender, de trabalhar em equipe e de levar em conta a
realidade social (HADDAD et al., 2006).

Para os cursos de graduacdo em Odontologia, as DCN (BRASIL, 2002)
priorizam a formacgdo do cirurgido-dentista, contemplando o sistema de saude
vigente no pais, a atencdo integral da saude no sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia e o trabalho em equipe.

Visando a formacéo de profissionais da saude com esse perfil, o curriculo
baseado nas DCN foi implementado, em 2005, no curso de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), apds amplo debate com a
comunidade universitaria. Os dois ultimos semestres do curso estdo voltados aos
estagios curriculares supervisionados junto aos servi¢cos de saude do SUS (atencdo
primaria, média e alta complexidade e gestdo em saude). Cenarios de pratica para a

realizacdo dos estagios sdo continuamente avaliados e selecionados para tal fim,
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procurando a integracdo ensino-servico-comunidade (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL, 2005).

Nesse novo paradigma de formacdo, o estagio curricular nos servicos de
atencdo primaria do SUS, o qual acontece no 9° semestre do curso, tem como
objetivo, proporcionar ao estudante de Odontologia 0 conhecimento, o
estabelecimento de vinculos e a analise critica dos processos de trabalho em saude
coletiva, no ambito do SUS, bem como instiga-lo ao desenvolvimento de ac6es em
nivel de diagnéstico, planejamento, execucdo e avaliacdo dos servicos, atuando
como agentes transformadores das condicdbes de saude da populacdo
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2014).

O referido estagio esta organizado em momentos de concentracdo e
dispersdo. Nos momentos de concentragéo, o estudante problematiza a realidade de
trabalho em que estd inserido, por intermédio de estudo de casos, elaboracao,
execucao e avaliacdo de projetos, experiéncias de pesquisa e outros meios. Nos de
disperséo, os estudantes desenvolvem atividades praticas nas Unidades Basicas de
Saude/Saude da Familia, no municipio de Porto Alegre/RS, recebendo o
acompanhamento continuo de um preceptor cirurgido-dentista (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2014).

A preceptoria € uma modalidade de ensino que vem se destacando no
cenario de formacdo de recursos humanos em saude no Brasil. Preceptores sao
profissionais vinculados aos servicos do SUS, que recebem estudantes de
graduacdo ou poOs-graduacdo da area da saude, no contexto de um programa de
educacao, a fim de orienta-los no cotidiano de seu trabalho (SILVA RODRIGUES,
2012).

Durante a vivéncia do estagio curricular, compete ao preceptor, cirurgido-
dentista que atua no servico de saude, o acompanhamento e a orientagdo dos
estudantes (TOASSI; DAVOGLIO; LEMOS, 2012). O preceptor tem papel
fundamental na apropriacéo, por parte dos estudantes, de competéncias para a vida
profissional, incluindo conhecimentos, habilidades e atitudes (BARRETO et al,
2011).

Nesse contexto de integracéo servigo-universidade, além de suas atividades
de rotina do servico, 0s preceptores atuam na orientacdo do aprendizado dos
estudantes de graduacao (MORITA; HADDAD, 2008).
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Diante desse contexto, a presente pesquisa buscou compreender o papel do
preceptor cirurgido-dentista, trabalhador do SUS - Atencéo Priméria a Satude! (APS)
- na formacdo em Odontologia, analisando as caracteristicas para a preceptoria.
Dentro desta tematica é apresentada a perspectiva dos estudantes da graduacéo
em Odontologia da UFRGS e dos cirurgides-dentistas preceptores do estagio

curricular na APS desta Universidade.

! Considera-se, nessa Dissertacdo, os termos Atencdo Primaria & Salude e Atencdo Basica como
equivalentes, associando-os as noc¢des de vinculacéo e responsabilizacdo de equipes de saude pelo
cuidado das pessoas em seus territérios, pela acessibilidade, atencéo integral, alta resolutividade e
protagonismo na gestdo do cuidado (BRASIL, 2012; BRASIL, 2011b).



14

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Compreender o papel do preceptor cirurgido-dentista, trabalhador do SUS -
Atencdo Priméria a Saude - na formagdo em Odontologia, analisando as

caracteristicas para a preceptoria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar a percepc¢ao dos estudantes de graduacdo em Odontologia da UFRGS,
em relacdo ao papel do preceptor e sobre as caracteristicas para a preceptoria.

- Analisar a percepcéao dos cirurgides-dentistas preceptores do estagio curricular na
Atencdo Priméria da UFRGS, em relacdo ao papel do preceptor e sobre as

caracteristicas para a preceptoria.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A SAUDE BUCAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A insercdo da saude bucal no SUS tem sido marcada por conflitos e
contradicbes. Apesar dos delegados participantes da 12 Conferéncia Nacional da
Saude Bucal — CNSB (BRASIL, 1986) terem proposto claramente a ‘inser¢cao da
saude bucal no SUS’, por meio de um ‘Programa Nacional de Saude Bucal com
base nas diretrizes da area’, os governos que se sucederam ndo acataram essa
deliberacdo (MORITA; HADDAD, 2008).

Em 1993, na 22 CNSB, houve a aprovacdo de diretrizes e estratégias
politicas para a saude bucal no pais, reconhecendo-a como ‘direito de cidadania’ e
indicando as caracteristicas de ‘um novo modelo de atencdo em saude bucal’. A
proposta incluia, desde a formagé&o de recursos humanos, formas de financiamento,
controle social por meio dos conselhos de saude, até a defesa da descentralizacéo
das acBes com garantia de universalidade do acesso e equidade da assisténcia
odontoldgica, interligados a outras medidas de promoc¢do da saude de grande
impacto social (BRASIL, 1993).

Uma nova perspectiva para a saude bucal foi aberta em 2000, com a edicao
da portaria 1.444, pelo Ministério da Saude, estabelecendo o incentivo financeiro
para a reorganizacdo da atencdo a saude bucal, prestada nos municipios, por meio
do entdo chamado ‘Programa de Saude da Familia’ (BRASIL, 2000Db).

Nesse mesmo periodo, o Ministério da Saude iniciou a discussao sobre a
realizacdo de um amplo projeto de levantamento epidemiolégico, que avaliasse 0s
principais agravos em diferentes grupos etarios, € que incluisse tanto populacéo
urbana como rural. O projeto ‘SB Brasil: condi¢gdes de saude bucal na populagao
brasileira’ comegou com a criagdo do subcomité responsével pela elaboracdo e
execucao do projeto, e foi concluido em 2003. Dentre os resultados, disparidades
relacionadas ao acesso a servicos foram identificadas. E provavel que muitas das
diferencas apontadas sejam decorrentes do modelo de atencdo em cada area
geograéfica, incluindo, dentre outros, o impacto de medidas mais gerais, como, por
exemplo, a fluoretacdo da agua e do creme dental, e de medidas mais especificas
relacionadas ao acesso e a utilizacdo de servicos de assisténcia odontologica
(BRASIL, 2005a).



16

A necessidade de melhorar os indices epidemiolégicos de salde bucal e de
ampliar o acesso da populacdo brasileira as acdes a ela relacionadas — quer em
termos de promocao, quer de protecdo e recuperacdo — impulsionou a decisao de
reorientar as praticas de intervencao na area, valendo-se, para tanto, da incluséo do
cirurgido-dentista na Estratégia de Saude da Familia (BRASIL, 2000b).

Em 2004, a implementacdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB),
intitulada Brasil Sorridente, significou um marco na mudanca do foco da atencdo em
saude bucal, visando avancar na melhoria da organizacdo do sistema de saude
como um todo e propondo um modelo baseado na universalidade, integralidade e
equidade — principios do SUS (BRASIL, 2004).

Dentre os pressupostos apontados pela PNSB para a reorientacdo do
modelo de atencdo em saude bucal destaca-se a politica de educag¢do permanente
para os trabalhadores da saude bucal, cujo objetivo foi o de “implementar projetos
de mudanca na formacéo técnica, de graduacdo e pés-graduacdo que atendam as
necessidades da populacéo e aos principios do SUS” (BRASIL, 2004, p.5).

Ao Ministério da Saude coube a articulagdo com o Ministério da Educacéo,
por meio de estratégias de inducdo as mudancas curriculares nos cursos de
graduacdo na area da saude, em especial de Medicina, Enfermagem e Odontologia,
visando a formacéo de profissionais com perfil adequado para atuar na atencéo
priméria a saude (BRASIL, 2006).

A Portaria n°® 2488, que aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo diretrizes e normas para a organizacdo da atencao primaria, para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), induziu mudangas curriculares nos cursos de graduacdo e pos-
graduacdo na area da saude, visando ndo sé a formacdo de profissionais, como
também, de gestores com perfil adequado a APS (BRASIL, 2012; BRASIL, 2011a).

A interlocucdo entre os Ministérios convergiu para a implementacdo de
diretrizes curriculares de alcance nacional, como estratégia essencial para as
mudancas na graduacdo em saude, buscando orientar a formacéo do profissional as
necessidades do SUS. Assim, em fevereiro de 2002, foram aprovadas as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de graduacdo em Odontologia, que devem ser
obrigatoriamente adotadas por todas as Instituicbes de Ensino Superior (IES) do
Brasil (HADDAD et al., 2006).
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3.2 DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS (DCN) PARA OS CURSOS DE
GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

As DCN expressam quais sdo as competéncias do cirurgido-dentista e as
habilidades que o profissional deve possuir, além de definirem o objetivo do curso,
orientar seu planejamento e o curriculo de base nacional comum. Esse curriculo
deve ser complementado pelas IES, com uma parte diversificada capaz de refletir a
experiéncia de cada instituicdo e as imposicées do quadro regional em gue se situa
(GARBIN et al., 2006; HADDAD et al., 2006; BRASIL, 2002).

Com as Diretrizes, houve a sinalizacdo de uma mudanca paradigmatica na
formacdo de um profissional critico, capaz de aprender a aprender, de trabalhar em
equipe e de levar em conta a realidade social. Nessa perspectiva, a formacao do
cirurgido-dentista passa a contemplar o sistema de salude vigente no pais,
preparando-o, em especial, para o trabalho na Ateng&o Priméria a Saude, bem como
para a atuacdo em outros niveis de atencdo, dentro de um sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia (MORITA; HADDAD, 2008;
CARVALHO, 2006, 2004). Do ponto de vista legal, o SUS precisa ser entendido
como um interlocutor essencial das IES, na formulacdo e implementacdo dos
projetos pedagogicos de formacao profissional, e ndo um mero campo de estagio ou
de aprendizagem pratica. As DCN assumem um papel estratégico no
aperfeicoamento do SUS. Ao mesmo tempo, a discussdo sai dos limites académicos
a medida que a sociedade comeca a exigir melhores servicos de salde (MORITA,;
KRIGER, 2004).

Segundo as DCN, nos cursos de graduacdo em Odontologia:

[...] os profissionais devem ter a responsabilidade e compromisso
com a sua educacao e o treinamento/estagios das futuras geracdes
de profissionais, mas proporcionando condi¢cbes para que haja
beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos
servigos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académico/profissional, a formagéo e a cooperacdo através de redes
nacionais e internacionais (BRASIL, 2002, p. 2).

Para trabalhar no SUS com qualidade e atender as necessidades da
populacdo, é necessério ser um profissional generalista, tecnicamente competente e
com sensibilidade social. As Diretrizes, portanto, valorizam além da exceléncia

técnica, a relevancia social das acdes de saude e do proprio ensino. Sem duvida,
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isso implica na formacgéo de profissionais capazes de prestar atencao integral mais
humanizada, trabalhar em equipe e compreender melhor a realidade em que vive a
populacdo (MORITA; KRIGER, 2004).

3.3 INTEGRAQAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE E O ESTAGIO
CURRICULAR NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

As instituicbes formadoras e os municipios, no caso da formacgéo para a area
da saude, possuem a condicdo de reconstituirem a si mesmos, pois,
tradicionalmente, um é o campo de exercicio do ensino, e 0 outro, o campo de
exercicio dos servicos. Quanto maior o comprometimento dessas instancias, maior a
imposicdo ética de mudarem a si mesmas. A educacdo nos servicos de saude
reconhece 0s municipios como fonte de vivéncias, autorias e desafios, lugar de
inscricdo das populacdes, das instituicbes formadoras, dos projetos pedagdgicos,
dos estagios para estudantes e de mobilizacdo das culturas (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

Nessa perspectiva, as experiéncias curriculares dos cursos de graduacao
em Odontologia devem proporcionar aos estudantes a vivéncia nos servicos de
saude do SUS. Para isso, nos municipios e, também, nos estados, as redes de
instituicbes de ensino e de servico devem estar integradas e possibilitarem a
operacionalizacdo de acdes de integracdo ensino-servico-comunidade (WARMLING
et al., 2010).

Uma das acdes desencadeadas, a partir da parceria entre o Ministério da
Saude e da Educacdo, foi o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéao
Profissional em Saude (Pré-Saude), que tinha como objetivo incentivar
transformacdes no processo de formacgéo, geracdo de conhecimentos e prestacéo
de servigos a populagéo, para uma abordagem integral do processo saude-doenca
(BRASIL, 2005b).

No curso de graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), a reorganizacdo curricular, iniciada a partir de 2005,
prop6s o envolvimento com a rede de servigos do SUS ja nos primeiros semestres
da formagdo, com comprometimento gradativo até os dois ultimos semestres,
guando os estagios curriculares aparecem como principal atividade formativa
discente (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2005).
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O estagio curricular nos servicos de APS acontece no 9° semestre do curso
e tem como objetivo proporcionar ao estudante de Odontologia o conhecimento, o
estabelecimento de vinculos e a andlise critica dos processos de trabalho
interdisciplinar em Saude Coletiva, no ambito do SUS, bem como instiga-lo ao
desenvolvimento de acbBes em nivel de diagnostico, planejamento, execucdo e
avaliacdo dos servicos, atuando como agentes transformadores das condicfes de
salde da populacdo (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2014).

As atividades do estagio estdo organizadas em momentos de concentracdo
e dispersdo, em que o estudante problematiza a realidade de trabalho em que esta
inserido, por meio de estudos de casos, seminarios, discusséao de videos e filmes,
além de trabalhos e oficinas em pequenos grupos e grande grupo. Nos momentos
de concentracédo, todos os estudantes estdo reunidos na faculdade, realizando, sob
orientacdo de docentes, atividades curriculares programadas. Nos momentos de
disperséo, os estudantes desenvolvem atividades préaticas nas Unidades Basicas de
Saude/Saude da Familia, recebendo o acompanhamento continuo de um preceptor
cirurgido-dentista (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2014),
conforme prevé a Lei do Estagio (BRASIL, 2008).

O conceito do estagio supervisionado na Odontologia, elaborado pela

Associacao Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO), define que este:

[...] € o instrumento de integragdo e conhecimento do aluno com a
realidade social e econdmica de sua regido e do trabalho de sua
area. Ele deve, também, ser entendido como o atendimento integral
ao paciente que o aluno de Odontologia presta a comunidade, intra e
extramuros (HADDAD et al., 2006, p.385).

Considera-se que o estagio supervisionado é uma das melhores formas de
oferecer ao estudante a oportunidade de incorporacdo de competéncias/habilidades,
por ser uma atividade extramuros com atuacdo direta no servico (ARANTES et al.,
2009).

Estudo de Toassi et al. (2013) mostrou que o estagio curricular do curso de
Odontologia/lUFRGS, junto aos servicos de Atencdo Primaria do SUS, permitiu a
concretizacdo do trabalho com autonomia, aproximando os estudantes de
Odontologia da realidade dos servicos e dos demais profissionais da saude, bem
como do cuidado com a comunidade, preparando-os para o trabalho no SUS. Além
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disso, concluiu que o estagio tem contribuido tanto para a formacéo de profissionais
que possam responder adequadamente as necessidades da populacdo e de
comprometimento social previsto pelo sistema de saude do Brasil, quanto para a

melhor compreenséo do processo de cuidado.

3.4 A PRECEPTORIA NO ESTAGIO CURRICULAR NA ATENGCAO PRIMARIA A
SAUDE

Com a transformacdo dos servicos de salude em espacos de ensino-
aprendizagem, cria-se a demanda da preceptoria aos profissionais do SUS, os quais
passam a participar da orientacdo do aprendizado dos estudantes (MORITA,
HADDAD, 2008).

A preceptoria € uma modalidade de ensino que vem se destacando no
cenario de formacdo de recursos humanos em saude no Brasil. Preceptores séo
profissionais vinculados aos servicos do SUS que recebem estudantes de
graduacdo ou poés-graduacdo da area da saude, no contexto de um programa de
educacdo, a fim de orienta-los no cotidiano de seu trabalho (SILVA RODRIGUES,
2012).

Historicamente, no Brasil, verifica-se a presenca de profissionais dos
servicos de saude que atuam como preceptores no processo de formacdo de
residentes. Nas Residéncias em Area Profissional da Salde, os preceptores,
profissionais do servigco/assisténcia, sdo aqueles que ressituam seu conhecimento e
sua experiéncia em area profissional para a atuacao docente junto aos residentes no
ambiente de trabalho, articulando aprendizagem e praticas cuidadoras, sejam elas
com o0s usuarios, com as familias e com os cidadaos em inter-relagdo com a
instituicio (FAJARDO; CECCIM, 2010).

Entre os programas para a area da saude, que vinculam preceptores a suas
atividades, est4 o Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET Saude).
Ele prevé que as IES vinculem-se a servigos de saude, a fim de aproximar os
estudantes dos cursos de graduacdo a realidade de vida e saude da populagéao
brasileira. Neste contexto, os preceptores sao o0s profissionais pertencentes aos
servicos de saude que realizam a orientacdo em servico para 0s estudantes
participantes do Programa (BRASIL, 2010).

Dentro dessa mudanca de paradigma de formacdo, o estagio € o ato

educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa a
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preparacao para o trabalho produtivo de estudantes que estejam frequentando o
ensino regular em IES. Além disso, devera ter acompanhamento efetivo pelo
professor orientador da instituicdo de ensino e por supervisor da parte concedente
(BRASIL, 2008).

O preceptor do estagio curricular do curso de Odontologia da UFRGS, que
atua no servico de saude, € o responsavel por acompanhar a orientacdo do(s)
estudante(s). Esse processo técnico/pedagodgico € desenvolvido na perspectiva da
interacdo permanente entre as realidades vivenciadas e a sua problematizagéo,
numa relacdo crescente de complexidade, tendo como meta a conquista de
competéncias profissionais para atuar em equipe na atencdo primaria a saude
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2014).

A preceptoria, ou seja, a participagdo dos profissionais dos servicos de
saude na supervisdo dos estudantes € um elemento pedagdgico fundamental, visto
gue € nessa concepc¢ao que o trabalho € considerado como principio educativo em
que se reconhece e valoriza os saberes vindos da experiéncia do trabalho.
Prescindir dos saberes dos trabalhadores na formacdo de outros profissionais seria
manter a visdo tradicional sobre os saberes socialmente validos, ou seja, somente
agueles produzidos ou reproduzidos na academia (WERNECK et al., 2010).

Durante a vivéncia no estagio curricular, compete ao preceptor, cirurgido-
dentista trabalhador do SUS, o acompanhamento e a orientacdo dos estudantes
(TOASSI; DAVOGLIO; LEMOS, 2012). O preceptor tem papel fundamental na
apropriacdo, por parte dos estudantes, de competéncias para a vida profissional,
incluindo conhecimentos, habilidades e atitudes (BARRETO et al., 2011).

Considerando que as redes de atencédo e ensino em saude bucal ainda se
encontram em processo de estruturacdo, as experiéncias de estagios no SUS
apresentam desafios a serem superados. Um deles é a necessidade de avangos nas
discussoOes sobre o papel, atribui¢cdes e institucionalizagdes do preceptor/trabalhador
(WARMLING et al., 2011).

Botti e Rego (2008), ao estudarem o significado das diferentes
denominacfes dadas a funcdo de acompanhar e orientar os médicos em formacéo
argumentam que o preceptor deve se preocupar, sobretudo, com a competéncia
clinica e com os aspectos de ensino-aprendizagem do desenvolvimento profissional,
além de favorecer a aquisicao de habilidades e competéncias para os discentes nos

locais de pratica em que estes estéo inseridos. Cabe, também, ao preceptor, criar as
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condicdes necessdrias para que mudancas sejam implementadas de maneira
satisfatoria durante o processo de formacao dos estudantes.

Estudo sobre a identificacdo de competéncias para a preceptoria na
Enfermagem, no contexto do SUS, mostrou o compromisso dos profissionais dos
servicos com a formacdo dos futuros profissionais da &rea da saude. Este, foi
refletido nos valores profissionais, que receberam destague como nucleos dos
enunciados das competéncias, tais como ética, 0 comprometimento, a
responsabilidade, a motivacdo e a colaboragdo com 0s programas propostos pelo
governo. Soma-se a isso, a identificacdo de competéncias nas areas de dominio:
educacional, valores profissionais, ciéncias basicas da salde publica, geréncia,
atencdo a saude, trabalho em equipe, comunicacao, orientada a comunidade e de
desenvolvimento profissional (SILVA RODRIGUES, 2012).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo, desenvolvido no Mestrado Profissional de Ensino na
Saude da Faculdade de Medicina da UFRGS, teve abordagem predominantemente
qualitativa, caracterizando-se como um estudo de caso (YIN, 2010).

A pesquisa aconteceu no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul e
envolveu o curso de graduacdo em Odontologia/lUFRGS e os servicos de Atencao
Primaria & Saude do SUS — Unidades Basicas de Saude e Unidades de Saude da
Familia —, locais de realizagdo do estagio curricular supervisionado do 9° semestre.

Foram convidados a participar da pesquisa, estudantes do ultimo semestre
da graduacdo em Odontologia (10° semestre), que ja haviam concluido o Estagio
Curricular Supervisionado nos servigcos de APS, no primeiro e segundo semestre de
2013, e preceptores desse estagio.

Em relacdo aos preceptores, foram utilizados como critérios de incluséo: ser
preceptor cirurgido-dentista da APS, vinculado ao Estagio Curricular Supervisionado
na Faculdade de Odontologia da UFRGS, em 2012-2 e 2013-1, e estar recebendo
estudantes de graduacao em Odontologia ha, no minimo, um ano. A inadequacéo a
qualquer um dos critérios acima foi considerada como unico critério de exclusdo. A
identificacdo dos preceptores foi realizada por meio de uma lista encaminhada pela
coordenacao do Estagio Curricular Supervisionado | da Odontologia.

A coleta de dados aconteceu em trés momentos: preenchimento de
qguestionario estruturado on-line, participacdo em entrevista e observacao
participante.

O questionario foi encaminhado por correio eletronico a todos os 23
preceptores que preencheram os critérios de inclusdo, apresentando questbes
voltadas a caracterizagdo do perfil demografico, sobre a formagéo e o trabalho do
preceptor.

As entrevistas seguiram um roteiro pré-testado (semiestruturadas) e foram
realizadas de modo individual, gravadas por equipamento de audio e transcritas na
integra (APENDICE A e B). Todas as transcricdes foram devolvidas aos
entrevistados para que pudessem lé-las, verificando se estavam de acordo com as
ideias apresentadas e, se julgarem necessario, modificassem ou complementassem

seus relatos.
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Na entrevista semiestruturada, os topicos do roteiro elaborado funcionam
apenas como lembretes, orientacbes, devendo, na medida do possivel, serem
memorizados pelo pesquisador quando esta em campo e possibilitarem a
flexibilidade nas conversas e absor¢cdo de novos temas e questdes trazidas pelo
interlocutor, como sendo de sua estrutura de relevancia (MINAYO, 2010).

Ja a observacéao participante incluiu os estudantes (no local de estagio e nos
momentos de atividades tedricas na Universidade, envolvendo os preceptores) e 0s
preceptores (momentos de atividades teoricas na Universidade e conversas
informais).

A escolha dos entrevistados (estudantes e preceptores) foi intencional,
seguindo para a definicdo do tamanho da amostra, 0 método da amostragem por
saturacédo, ou seja, quando se entendeu que novas falas passaram a ter acréscimos
pouco significativos, em vista dos objetivos propostos pela pesquisa e tornam-se
repetitivas, a coleta de dados foi encerrada (STRAUSS; CORBIN, 2008; TURATO,
2008).

A coleta de dados aconteceu de julho de 2013 a junho de 2014, totalizando
18 preceptores que participaram do estudo. Destes, 10 preceptores foram
entrevistados e mais 10 estudantes de Odontologia.

Para a andlise dos dados do questionario foi criado um banco de dados com
as informacdes coletadas, que foi digitado no programa estatistico Programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows versao 17.0.
Foram calculadas as distribuicbes de frequéncia dessas variaveis (analise
descritiva).

Ja os dados qualitativos das entrevistas foram interpretados por meio da
analise de contetdo (BARDIN, 2011), com o auxilio do software ATLAS.ti (Visual
Qualitative Data Analysis). A utilizacdo do software facilitou a organizacdo do
material textual em categorias de andlise (unidades de significacdo — categorias
emergentes).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFRGS (CAAE 19780213.0.0000.5347 — ANEXO A) e do Grupo Hospitalar
Conceicdo — GHC (ANEXO B). Todos os estudantes e preceptores que participaram

do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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5 CONHECENDO O PRECEPTOR CIRURGIAO-DENTISTA DA APS: PERFIL
DEMOGRAFICO, FORMACAO E TRABALHO

Inicialmente, sdo apresentas informacfes sobre o perfil demogréfico, a
formacdo e o trabalho dos preceptores, cirurgides-dentistas da APS, do estagio
curricular em Odontologia da UFRGS.

Dos 18 cirurgides-dentistas da APS do municipio de Porto Alegre,
preceptores do Estagio Curricular Supervisionado | (9° semestre do curso de
Odontologia) no periodo estudado, e que tinham pelo menos um ano de experiéncia
na preceptoria, a maior parte era de mulheres (66,7%), com idade entre 31 e 40
anos (61,2%) (APENDICE C).

O tempo desde a conclusao da graduacao variou de 3 a 25 anos, sendo que
a grande maioria dos preceptores (77,8%) estava formado ha mais de oito anos,
realizaram cursos de poés-graduacao (88,9%) em nivel de especializacdo (66,6%),
todos na area da Saude Coletiva. Cinco preceptores (27,8%) relataram estar com a
pés-graduacdo em andamento (especializacdo, mestrado profissional, doutorado e
pés-doutorado) na area do Ensino na Saude e Satde Coletiva (APENDICE D).

Ressalta-se que, dos 16 preceptores que tinham realizado curso de pos-
graduacéo, 8 (50%) apresentavam formacdo em diferentes tipos de pds-graduacao,
tanto lato sensu (especializacdo e residéncia) quanto stricto sensu (cursos de
mestrado e doutorado).

Esses preceptores trabalham, na sua maioria, em Unidades de Saude da
Familia (66,7%), por um tempo de 1 a 5 anos (50%), e estdo contratados como
celetistas (72,2%). O tempo entre o término da graduacdo e a entrada no servigo
publico variou bastante, sendo de 1 a 3 anos, para 38,9% dos profissionais. Mais da
metade dos cirurgibes-dentistas atuam como preceptores por 4 a 5 anos
(APENDICE E).
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6 COMPREEENDENDO O PAPEL DO PRECEPTOR CIRURGIAO-DENTISTA DA
APS NA FORMACAO EM ODONTOLOGIA E AS CARACTERISTICAS PARA A
PRECEPTORIA

Considerando os métodos de andlise, emergiram das falas dos estudantes e
preceptores cinco categorias:
- O cirurgido-dentista da APS tornando-se preceptor.
- Papel do preceptor da Odontologia no estdgio curricular na APS: o que dizem
estudantes e preceptores.
- Caracteristicas do cirurgido-dentista para a preceptoria do estagio curricular na
APS.
- Conhecimento do preceptor em relacdo as diretrizes curriculares nacionais e ao
plano de ensino do estagio curricular.
- Perspectivas e sugestbes: como fortalecer a relagdo universidade-servigo-

preceptor?

6.1 O CIRURGIAO-DENTISTA DA APS TORNANDO-SE PRECEPTOR

As DCN para os cursos da area da saude possibilitaram aos estudantes de
graduacéo, a vivéncia junto aos servicos de saude do SUS, por meio dos estagios
curriculares. Os servi¢os, nesse contexto de mudancgas na formacao dos cirurgides-
dentistas no Brasil, constituiram-se espacos de ensino-aprendizagem, gerando,
assim, uma demanda aos profissionais da salude que, além de suas atividades de
rotina, precisaram se adaptar para atuarem como preceptores, acompanhando e
orientando o aprendizado dos estudantes (MORITA; HADDAD, 2008).

Preceptores séo profissionais vinculados aos servicos do SUS que recebem
estudantes de graduacdo ou poés-graduacdo da area da saude, no contexto de um
programa de educacdo, a fim de orienta-los no cotidiano de seu trabalho (SILVA
RODRIGUES, 2012). A preceptoria € uma modalidade de ensino que vem se
destacando no cenario de formacao de recursos humanos em saude no Brasil.

No curso de graduagdo em Odontologia da UFRGS, o preceptor do estagio
curricular nos servigos de APS do SUS é o cirurgido-dentista funcionario do servico
publico de saude, que ndo é da academia, que acompanha e supervisiona o
estudante nos campos de estagio (BULGARELLI et al., 2014). A figura desse

preceptor estabeleceu-se, inicialmente, pela aproximacdo da Universidade com os
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diferentes servigos publicos de saude do municipio de Porto Alegre (como Secretaria

Municipal de Saude, Geréncia de Hospitais com Unidades de APS).

A preceptoria comegou em 2007. [...] A Universidade fez o contato
com o servico, viram quais as Unidades disponiveis e ai eu me
candidatei, como a gente ainda nao tinha residentes, a gente aceitou
os estagiérios, foi assim que comecgou. O contato da Universidade foi
feito com um colega nosso e a gente teve acho que foi uma reunido
para conversar como € que seria o estagio. (Preceptor 8)

O contato com os profissionais aconteceu diretamente com o0s cirurgifes-
dentistas dos servicos de salude do municipio de Porto Alegre e foi entendido como
um convite, no qual houve a necessidade de concordéancia do profissional para

receber os estudantes.

[...] guando eu entrei em setembro, ja tinha uma aluna |4 e entéo a
professora do estagio perguntou se eu poderia dar a continuidade no
estagio dela e eu disse que sim e depois no outro semestre a
professora perguntou de novo. Eles sempre conversam sobre
guantos alunos pode receber o que acha que vai ser, recebe um,
recebe dois, quais as condi¢bes, 0 que tu achaste. Nunca senti como
algo imposto a questdo do estagio. (Preceptor 3)

Perguntaram-me se eu tinha interesse em receber alunos, porque
tem uns colegas meus que ndo tem alunos, por exemplo. Foi um
convite mesmo. (Preceptor 5)

Foi através da professora do estagio. Ela mandou um email para
secretaria e a Geréncia Distrital perguntou qguem gostaria de receber
estagiarios na época. E eu disse que gostaria sempre de receber
estagiarios. Eu sempre tive vontade de receber estagiarios porque eu
me formei na UFRGS também, em 1990. Fui aluno dela. Ela estava
iniciando. Eu acho que essa relacdo da Universidade com o servico
publico deveria existir sempre. Desde sempre. Entdo eu sempre quis.
Foi uma vontade bem minha também de me voluntariar inicialmente
para ter estagiarios. (Preceptor 6)

O convite para preceptoria surgiu concomitante com a implantacéo
do programa PET-Saude em 2008/2009 na Geréncia Distrital, que é
a gerencia docente-assistencial da UFRGS para estagios e nesse
mesmo ano entdo, comecou 0 novo curriculo da Odontologia e os
preceptores da desta geréncia, digamos assim, que foram os que
receberam os primeiros convites para esse novo formato de estagio
adequado as novas diretrizes curriculares. (Preceptor 10)

Houve relatos, entretanto, que mostraram um inicio da preceptoria, marcado

por uma determinagao do servico em que o cirurgido-dentista estava vinculado.
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Foi uma imposicdo do meu empregador. Ele achava que era
necessario. Todo mundo era preceptor, entdo eu tinha que ser
também. (Preceptor 4)

Em algum momento quando eu estava na UBS, isso mais ou menos
em 2006, eu me lembro que colocaram assim que nés receberiamos
estagiarios e que seria uma coisa meio compulsoria na época [...] e
as coisas aconteceram independente da gente, houve aquele convite
alguns anos atras e depois politicamente as coisas se desenrolaram
para que a gente recebesse 0s estagiarios. (Preceptor 7)

Independentemente da forma como se deu o contato inicial, os preceptores
cirurgibes-dentistas demonstraram ganhos e aprendizagens, tanto na perspectiva

pessoal quanto profissional com a preceptoria.

Eu fiquei bem feliz porque, na verdade, € uma troca de experiéncias.
Eu aprenderia coisas e eles aprenderiam comigo. Entdo eu acho que
poderiam saber as coisas da experiéncia que eu tenho em PSF/
ESF, 10 anos praticamente. NGs teriamos muito com que contribuir
com os alunos. Minha sensacéo foi boa. Foi 6tima! (Preceptor 5)

Eu acho que o fato da gente ter estagiarios da vontade da gente ser
melhor, da gente crescer, ser melhor como pessoa. Eu acho que
acrescenta muito para a vida profissional da gente, muito para vida
pessoal. Eu tenho convivido com pessoas muito ricas nestes anos
todos de estagio. (Preceptor 7)

[...] Eles trazem coisas novas para gente discutir e eu acho que
sempre acrescenta. A gente aprende muito e também, como foi
colocado ontem na reunido, até uma oxigenacdo da gente que €&
formado ha mais tempo. Uma atualizagcédo constante de materiais, de
técnicas. Entdo tudo a gente discute e a gente aprende muito
também. Essa troca é importante (Preceptor 6).

Sinto-me bem. Eu acho que querendo ou ndo eu fui aprendendo com
os estagios, a gente vai melhorando. E que nem a evolugdo do
aluno, tu vais evoluindo aprendendo, as vezes com 0S erros e
também com os acertos que tu vais fazendo com os alunos.
(Preceptor 2)

Para mim foi um desafio, porque eu acho que dentro da minha
formacdo eu nunca tinha pensado em participar de algo parecido,
entdo decidi aproveitar a oportunidade que me foi dada. Eu, hoje em
dia, me sinto bem, me sinto muito gratificado pelos resultados que eu
vejo no final do semestre, pela evolucdo do aluno como pessoa, na
qgualidade técnica da execucdo de seu trabalho, na sua evolugéo
como profissional. Essas conquistas acabam engrandecendo cada
vez mais o servico e despertando a vontade de querer receber mais
e mais alunos. (Preceptor 1)
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Essas falas ilustram o que Freire (2003) considera fundamental na relacéo
entre educandos e educadores, na qual quem ensina aprende ao ensinar e quem
aprende ensina ao aprender. Nesse contexto, 0s sujeitos da relagcdo ensino-
aprendizagem, apesar das diferengas que os conotam, ndo se reduzem a condi¢ao
de objeto, um do outro.

Para os cirurgides-dentistas, a preceptoria possibilitou a efetiva integracéo
ensino-servico-comunidade, reforcando a importancia da formacdo do estudante de
Odontologia nos servicos de saude, por meio do conhecimento da realidade das
comunidades e do trabalho realizado no SUS.

A sensacdo foi a de que realmente estava acontecendo a integracao
da universidade com as comunidades. A universidade tem essa
funcdo de estar junto das comunidades. Acho que a universidade
tem que estar com as comunidades, ndo s6 dentro dos muros. Foi
essa sensacgdo de que estava acontecendo uma coisa boa, de trazer
para a realidade. (Preceptor 6)

Porque eu gosto de trabalhar com os alunos, porque para mim é
bom, porque eu me mantenho, ndo é atualizada, mais na sintonia
deles, digamos que a gente se sente renovada e porque eu acho que
eu tento mostrar para os alunos a forma como o SUS pode ser e
deve ser. E tirar da mente deles aquela impressdo ruim que
geralmente eles chegam. (Preceptor 2)

A literatura internacional mostra o destaque dos servicos de saulde,
enquanto espacos de formacdo, nos curriculos dos cursos de Odontologia
(DAVIDSON et al., 2011; HOOD, 2009).

No Brasil, nas ultimas décadas, as mudancas na formacdo em saude tém
estado na agenda da politica do Estado, no campo metodoldgico e pedagdgico, com
propostas de reestruturacéo dos curriculos e maior aproximagao com 0s servicos de
saide (ABRAHAO; MERHY, 2014). A integracdo ensino-servico-comunidade
constitui-se, assim, um dos eixos fundamentais nos processos de mudanca no
ensino superior em Odontologia e esta cada vez mais presente no ensino da saude
(ALBUQUERQUE et al., 2008).

Um aspecto ressaltado pelos cirurgides-dentistas e que influenciou
positivamente a preceptoria foram suas experiéncias prévias de formacdo com os
preceptores das residéncias multiprofissionais em saude e dos estagios curriculares

da graduacéo em Odontologia, o que pode ser observado nos relatos abaixo:
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Eu sempre gostei de trabalhar com educagéo na saude pelo fato de
ter feito a Residéncia Integrada e de ter experimentado esses outros
processos, outros modos da gente aprender. A Residéncia entdo
instrumentaliza assim, ela d4 uma ideia legal para gente de como
aprender no servigo e o que € muito diferente do aprender na escola.
Entdo eu fiquei muito feliz. [...] Recebi com alegria esse convite. Foi
uma satisfacdo a gente poder comecar a exercitar de uma forma
nova assim e colocar em pratica as coisas que a gente tinha
aprendido na Residéncia com os alunos da graduacéo. (Preceptor
10)

[...] o que me motivou a ser preceptora acho que foi minha boa
experiéncia no estagio. E ai eu comecei a pensar na importancia do
estagio e € o que vai ser meu TCC da especializagédo: a importancia
do estagio na escolha profissional e também depois na Residéncia.
Como eu tive uma experiéncia negativa na Residéncia eu também
aprendi o que nao fazer. Entdo, eu aprendi como é quando se recebe
sem vontade, néo ter flexibilidade dos questionamentos que a gente
fazia. Tinha que ser daquele jeito e ndo podia dar o palpite, ndo
podia acrescentar nada novo porque tinha que ser daquele jeito.
Entdo também um pouco eu aprendi o que ndo fazer, como néo ser.
Quais as caracteristicas que um preceptor nao deve ter. Eu gosto de
ser preceptora. Eu acho muito legal. (Preceptor 3)

[...] eu me espelho na minha preceptora da Residéncia. E assim que
eu tento fazer. Eu tenho um exemplo a ser seguido. Ela sempre foi
atenciosa, sempre me deu material pra eu poder buscar mais se eu
quisesse. Sempre esteve junto, foi como se fosse um processo de
desmame assim, primeiro ela sentava, explicava tudo direitinho.
Tenta organizar em conjunto, vé 0 que a gente vai planejar, o que a
gente quer fazer, o que a gente tem que fazer dentro da atencéo
primaria, quais sao as nossas competéncias e acompanhar de perto
assim. E dai depois te dar suporte pra que tu consigas sozinha fazer
as coisas. Entdo acho que foi um exemplo. Primeiro estando ali o
tempo inteiro junto, depois discutido o caso, dando suporte de
material se eu precisasse, caso eu precisasse estudar. (Preceptor 4)

Eu j& entrei no servigo preceptor da Residéncia, na verdade eu e
uma colega fomos contratados por conta da Residéncia, porque
ampliou a Residéncia, precisava de mais dentistas, com isso, a
funcéo de preceptoria j4 era uma demanda da Residéncia e como eu
ja tinha um perfil, ja tinha feito Residéncia, estava fazendo Mestrado,
entdo, eu ja entrei, entrando. Hoje, até, alguns profissionais que
entram contratados novos, acabam ficando um tempo se adaptando
no servico, conhecendo, para depois ser preceptor e orientador, tanto
de estagio, quanto de Residéncia. Mas eu ja entrei de supetéo,
assim. E dai o estagio comecou, houve um convite da Universidade,
sim, teve uma proposta de ter um estagio no servico, era a primeira
turma do curriculo novo. Foi a Universidade que prop6s. Eu imagino
gue houve uma conversa institucional, mas eu ndo lembro como que
foi definido que Unidades teriam... ah, acho que o critério béasico
seriam as Unidades que tinham residentes, se tivessem residentes
também teriam estagiarios e se tivessem condi¢cbes de espaco, de
organizacéo. (Preceptor 9)
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6.2 PAPEL DO PRECEPTOR DA ODONTOLOGIA NO ESTAGIO CURRICULAR NA
APS: O QUE DIZEM ESTUDANTES E PRECEPTORES

O preceptor tem papel fundamental na apropriacdo, por parte dos
estudantes, de competéncias para a vida profissional, incluindo conhecimentos,
habilidades e atitudes (BARRETO et al., 2011). Deve ser o responsavel por estreitar
a distancia entre a teoria e a pratica na formacédo dos estudantes de graduacao
(BISPO; TAVARES; TOMAZ, 2014).

Estudantes e cirurgides-dentistas preceptores reforcaram a importancia do
preceptor para orientar, explicar, auxiliar e ouvir o estudante em seu periodo de
estagio curricular e, de modo especial, na chegada do estudante ao servico,

inserindo-o no processo de trabalho da equipe de saude na Atencéo Primaria.

Entendo que o papel dele [0 preceptor] é fazer essa ligacdo e
introduzir a gente naquela vivéncia do servigo publico. [...] Entéo, eu
acho que o papel do preceptor além de esclarecer e nos colocar
nesse mundo do servigo publico, é nos auxiliar em todas as areas,
nos fazer ver o paciente de forma integral mesmo [...]. (Estudante 1)

O papel do preceptor € orientar o aluno, passar um pouco do
conhecimento dele, mas também n&o impor esse conhecimento, que
as vezes é um pouco diferente da época em ele se formou.
(Estudante 4)

O papel do preceptor, no ensino, para nossa formacédo, foi
fundamental. Acho que é muito importante. Se tu conviver com um
profissional bem capacitado, bem disposto a receber alunos, que vai
te explicar, vai sentar contigo, vai querer trabalhar, vai te entender,
vai te ouvir, também, e ndo vai s6 te criticar, acho que é muito
importante. [...] Ele que te recebe, ele que vai fazer a articulacdo
entre tu e a equipe. Acho que é um dos papéis fundamentais que ele
tem de fazer essa articulacdo. Ele é o coragdo |4 dentro. Ele que vai
te mostra tipo, ‘ah, tu vai pegar agora, nés vamos trabalhar assim
dessa forma’, ele vai te mostrar as técnicas, como é que ele utiliza e
como é que geralmente o servi¢o utiliza, como o sistema funciona,
por exemplo, 0s encaminhamentos, as referéncias,
contrarreferéncias; como é que a gente faz os protocolos para o
atendimento, tanto os procedimentos da atencdo basica, quanto da
atencao secundéaria. Ele explica tudo. (Estudante 5)

O preceptor ja nos levou para conhecer a unidade, todos os
ambientes que tinham na unidade, que eu acho que é o papel do
preceptor, nos familiarizar com o ambiente que a gente vai
conviver.(Estudante 9)

[...] O preceptor tem que favorecer que o estagiario consiga chegar
nesse ponto de se sentir seqguro quanto ao conhecimento que ele
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tem, de fazer um diagndstico correto e aquilo que ele ndo tem
condi¢cOes de fazer realmente ele n&o fazer. (Preceptor 6)

A referéncia do preceptor na Unidade é importante para fazer o elo
com a equipe, na verdade o estagio € reflexo do perfil do preceptor.
Se ele é um preceptor que tem um bom relacionamento com a
equipe, se ele é agregador com a equipe, ele vai agregar o estagiario
ou ndo, vai torna-lo mais isolado, enfim. Acho que o preceptor € uma
figura super importante para fazer esse ‘link’ com a equipe, para o
estagiario também, ‘quem é a minha referéncia aqui? Quem esta
mais préximo da minha realidade, acompanha as atividades tedricas,
as tarefas? O papel do preceptor é primordial na relagdo entre os
espacos e os estagiarios. (Preceptor 9)

O preceptor tem o papel de preparar o ambiente de trabalho para receber o
estudante de graduacdo durante seu periodo de estigio. Nesse processo, 0
preceptor necessita articular recursos de naturezas diversas, tais como os humanos
e materiais, além de estabelecer relacdes com seus pares, a equipe multiprofissional
e o servico. Desta forma, o preceptor insere o estudante no campo de estagio
(SILVA RODRIGUES, 2012).

A postura do preceptor, 0 modo como ele se relaciona com a equipe de
salude e com os pacientes, possibilita o vinculo do estudante a equipe e o
conhecimento do processo de trabalho dos diferentes profissionais nos diversos

espacos de atuacao da Atencao Primaria.

Além do consultério eu tinha contato mais com a Assistente Social,
com a enfermeira, também, as agentes de salude (era uma Saude da
Familia). O preceptor ajudava esse vinculo com o0s outros
profissionais da equipe. O bom relacionamento do preceptor com a
equipe influencia nisso. Acho que se o preceptor ndo tiver um bom
relacionamento com a equipe, isso influencia, sim. Assim, tinham
duas pessoas que ela (a preceptora) ndo se dava muito bem e até
essas duas pessoas eu também ndo tive muito contato, sabe? [...]
Também a recepcdo, a apresentacdo para a equipe, o0 bom
relacionamento da preceptora com a equipe, a seguranca dela no
atendimento, sua relacdo com os pacientes [...]. (Estudante 4)

Ela conseguia nos integrar com a equipe, bastante, ela mesma
cobrava, ela tinha esse papel de cobranga também, cobrava que a
gente participasse dos grupos, conhecesse pelo menos o trabalho
dos outros profissionais, o acolhimento... como, por exemplo, 0
pessoal da nutricdo, o pessoal da medicina, como é que eles
trabalham com os pacientes, como € que eles organizam o posto de
saude. (Estudante 5)
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Duffy (2009) e Johns (2001) ao estudarem o papel do preceptor para 0s
cursos de Enfermagem, reiteram que cabe ao preceptor fazer a conexdo do
estudante com sistema no qual ele estéa inserido, integrando o aluno ao cotidiano da
profissdo. Com o estabelecimento do vinculo entre o estudante de graduacgéo e a
equipe de saude, ha a possibilidade da vivéncia do processo de trabalho em uma
equipe multiprofissional.

Além do trabalho em equipe multiprofissional, o estudante percebeu a

importancia da interdisciplinaridade no processo de trabalho do preceptor.

Tu consegue trabalhar integralmente. Tu consegue nao ver s6 o
trabalho do cirurgido-dentista isolado. Tu consegue perceber a
importancia do cirurgido-dentista e das outras profissées da area da
salde com o trabalho em  equipe, principalmente,
interdisciplinarmente (Estudante 5).

Na Atencdo Basica, principalmente na Estratégia Saude da Familia,
eu achava muito legal ver isso acontecendo, a preceptora falava com
a agente comunitaria, ‘olha, esta acontecendo tal e tal coisa naquela
familia, da uma aproximada 14, vé o que é que esta acontecendo’.
Em relacdo a multi e interdisciplinaridade ela era a principal sendo a
Unica das profissionais que estavam na Unidade que conseguiam e
gue, vamos dizer assim, seguraram essa bandeira de tentar integrar,
de ir |14 consultar o médico, as vezes no meio de uma consulta
odontolégica ela pegava abria a porta e ia falar com o médico e dizia,
‘olha estou com um paciente que esta assim, assim, posso te
encaminhar?, e realmente é muito facil, € s6 querer... e ela mostrava
gue isso era possivel. Acho que depois que eu vi isso acontecer, eu
também, ja tinha algumas perguntas que antes eu nao faria, mas que
agora, em uma consulta, tipo, eu vi uma coisa e penso, ‘isso pode
estar relacionado a um problema sistémico, que a paciente nem sabe
se tem ou ndo, vamos encaminhar para o médico, vamos averiguar
isso ai, vamos nos cercar de todos o0s jeitos para a gente
diagnosticar, de repente, alguma outra coisa que esta por tras’
(Estudante 8).

Na percepcao dos preceptores do estagio curricular, faz parte do seu papel,
inserir o estudante de Odontologia no contexto da APS e do SUS, estimulando o
trabalho interdisciplinar em equipe multiprofissional, com atividades né&o restritas

somente ao nucleo da Odontologia, mas sim, ampliadas para o campo da saude.

O que eu entendo como a minha funcdo € inserir eles em como
funciona o servico publico como um todo. Entéo eu até digo pra eles
e digo para equipe que eles séo estagiarios de saude publica e ndo
estagiarios da odontologia. Entdo a gente tenta inserir todas as
atividades da unidade. Eles acompanham a vacinacdo do idoso,
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acompanham trabalhos da enfermagem, visita domiciliar de
curativos, eles fazem cartdo SUS, ajudam na producgédo e na parte
administrativa. Tudo que existe na unidade eu consigo colocar eles
pelo menos a ter o contato, trabalhar um pouco também, além da
parte clinica de odontologia. [...] fazer com que eles conhecam o
servico publico como um todo, até como funciona as outras
unidades, conhecer como funcionam as geréncias e a secretaria
como um todo. O controle social. Tudo para que eles tenham uma
nocao. Conhecam de tudo e até participem de tudo. Para que se eles
tiverem interesse em trabalhar em salude publica saibam a realidade
gue eles vao encontrar. (Preceptor 6)

Eu procuro tentar incluir os estagiarios nas atividades ndo sé da
odontologia, vao ter que circular com os outros também. Eu acho que
eles conseguem criar um bom vinculo com a equipe. (Preceptor 8)

A gente oferece turnos em que o estagiario consiga estar com todos
os profissionais, com o resto da equipe, participa das atividades da
equipe, das reunides de equipe, faz grupo com outros profissionais,
nao precisa estar sempre junto com a equipe de saude bucal.
(Preceptor 9)

Mas também, que a gente possa estar equilibrando com tarefas de
campo, com vivéncias do controle social, na comunidade, no
territério. [...] Acho que o preceptor também tem que propiciar em
campo uma diversificacdo de espacos que esse estagiario vai
vivenciar, ndo s6 a parte clinica ou as coisas referentes ao nicleo na
odontologia, mas como as coisas de campo também. (Preceptor 10)

Atividades s@o realizadas conjuntamente com a equipe de salde
bucal, agentes comunitarios de salde, médico, enfermeira, com toda
equipe. [...] A responsabilidade do académico ndo € s6 no
consultério, mas em todos os lugares aonde se faz presente, ele é
um representante da unidade em si. Eles tém essa consciéncia
porque participam de outras atividades fora na comunidade. Isso as
vezes € um choque, mas depois que eles passam pela primeira
experiéncia passa a ser uma coisa normal, eles assimilam de uma
forma muito boa, ficando mais empoderados das suas
responsabilidades. (Preceptor 1)

[...] a gente faz esse trabalho de equipe de que ele, de que o
estagiario circule em todos os campos, que acompanhem consultas
com as enfermeiras, com os médicos, com 0s agentes de saude,
fagcam visitas domiciliares e ndo s6 ficar colado com o dentista.
(Preceptor 3)

A interdisciplinaridade, aqui entendida como a relagdo articulada entre as
diferentes profissdes da saude, apresenta-se como um dos conceitos nucleares para
consolidagdo das politicas publicas de saude (SAUPE et al, 2005). A

interdisciplinaridade contempla:
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[...] o reconhecimento da complexidade crescente do objeto das
ciéncias da saude e a consequente exigéncia interna de um olhar
plural; a possibilidade de trabalho conjunto, que respeita as bases
disciplinares especificas, mas busca solu¢cbes compartilhadas para
0s problemas das pessoas e das instituicbes; o investimento como
estratégia para a concretizacdo da integralidade das ac¢des de saude
(SAUPE et al., 2005, p. 522).

Busca-se a substituicdo de uma concepcao fragmentada do saber cientifico
por uma concepcdo unificada, indo além de uma justaposicdo ou adicdo de
diferentes angulos sobre determinados objetos de andlise. Com a atuacdo
interdisciplinar, os saberes das diferentes areas se comunicam uns com 0S Outros,
confrontam e discutem as suas perspectivas, estabelecendo entre si, uma interacéo
mais forte. A construcdo é impregnada por trocas e articulacbes mais profundas
entre os diferentes elementos participantes (MENDES; LEWGOQOY; SILVEIRA, 2008).

Os estudantes reconheceram positivamente essa possibilidade de vivéncias

interdisciplinares em diferentes espacos de saude durante o estagio curricular.

Em termos de atencéo basica, entdo, conhecer o territério, fazer a
territorializacdo [...] tinha bastante atividades nos grupos, tinha
atividade na escola que foi uma coisa bem legal. A gente fez tudo,
ndo tem o que eu ndo tenha feito, na minha cabeca... Ah, as
discussbes de caso eu achava muito interessante, a gente
conversava e as vezes a gente tem uma opinido, e a experiéncia
mostra outra né? E ter o conhecimento da referéncia,
contrarreferéncia, como é que se faz, como é que é feito o
agendamento, enfim, tudo. Acho que foi bem positivo, tudo foi bem
positivo. (Estudante 2)

A gente participava dos grupos, grupo de saude da melhor idade que
ela [preceptora] coordenava, outros grupos que eram orientados pelo
médico, também, diabetes e hipertensédo, mas ai ela ja conhecia o
grupo, ja tinha participado dai ela pegou e levou nés no médico |4,
‘ah, eles sao estagiarios novos, também querem conhecer o grupo,
guerem participar para ver como é que funciona’. Deixava eu ver
outras atividades. Visitas domiciliares também ela acompanhava. Ela
gue fazia as vistas domiciliares com as gestantes, quando precisava,
ou com as criangas. (Estudante 5)

Eu participava todas tercas de manha, era um grupo para idosos de
atividade fisica, entdo, nossa participacao fora da salde bucal era
mais com as agentes e o0 preceptor nos dispensava dos
atendimentos na terca de manhd para a gente poder participar
guando quiséssemos, entdo, a gente se alternava, dai um ficava
atendendo e o outro ia para o grupo. (Estudante 6)
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Alia-se a essa diversidade de atividades, a experiéncia do trabalho junto a

equipe multiprofissional como uma atuacéo fundamental do preceptor.

[...] a gente trabalhava muito em equipe multiprofissional ali, se tinha
muita consulta com médico, acho que isso foi bem positivo. A propria
comunicacdo com a equipe acho que sempre foi muito legal, assim,
eu aprendi bastante. N&o ficar limitada ao consultorio. (Estudante 2)

Sobre as atividades que envolvam a equipe de salde e néo o
consultério, eu acho que o preceptor tem que induzir se 0 aluno nao
vai por conta, porgue eu acho que é importante que o aluno tenha
vivéncias com a equipe (visita domiciliar, por exemplo) e tem, acho
gue tem colegas meus que quanto mais tempo eles ficassem dentro
do consultério melhor, porque gostavam mais de fazer isso e nao
achavam importante, as vezes, as outras tarefas. (Estudante 6)

[...] tem que ser uma pessoa que entende o trabalho, que entende a
importancia do trabalho multidisciplinar, que n&o fique sé no
consultério do dentista, que consiga se comunicar com as outras
profissbes que tdo dentro da unidade pra ajudar a resolver os
problemas o maximo possivel na unidade. (Estudante 1)

A experiéncia do trabalho interdisciplinar em equipe multiprofissional de
saude, facilitada por um preceptor, tem sido um dos ganhos trazidos pelo estagio
curricular nos servicos de Atencdo Primaria a Saude ao estudante de graduacao,
ampliando nos estudantes a competéncia de compreenséo e intervencdo sobre a
realidade encontrada (TOASSI et al.,, 2013; TOASSI; DAVOGLIO; LEMOS, 2012;
BARRETO et al., 2011).

A gente ndo aprende a atencdo na atengdo primaria aqui na
Faculdade, tu aprende muita coisa clinica, muita teoria da atencao
primaria, mas tu ndo entende até chegar no servico. Se eu nao
tivesse feito esse estagio, eu com certeza ndo estaria nem um pouco
preparada para entrar na saude publica, porque tu ndo tem nocao de
como é que as coisas realmente funcionam. E muito complexo para
tu aprender e sé na teoria tu acaba perdendo, ndo lembrando, ndo
imagina como vai acontecer na pratica. Entdo, foi fundamental,
adicionou muito, fez o link entre todas as coisas que a gente aprende
na Faculdade e finalmente colocou na prética, no SUS. Tu sabes que
guando tu entra no novo curriculo aqui da Faculdade o teu ensino é
voltado para o sistema publico, mas tu estas atendendo os pacientes
aqui na Faculdade de forma integral, mas que é uma forma integral
diferente da real do SUS, entdo, s6 no estagio mesmo é que tu
comeca a entender, entende o sistema publico (Estudante 7).
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Nesse sentido, a relagéo entre o preceptor e o estudante deve ser horizontal,
estimulando o ato de pensar e de construir hipoteses, permitindo que o aluno
descubra, nesta relacéo, a importancia do trabalho coletivo (BARRETO et al., 2011).

Para o estudante, o preceptor constitui-se no modelo, na sua referéncia no
servico de saude e que influencia decisivamente no desenvolvimento do estégio

curricular, tanto de forma positiva quanto negativa.

[...] ter boa maneira de se relacionar com a equipe do posto e com 0s
pacientes (tinham situagbes super estressantes, mas a preceptora
reagia muito bem, contornava, ela era muito boa nisso e também
com a equipe, ela ndo tinha intriga com ninguém e tratava sempre
muito bem os pacientes). O preceptor funciona como uma espécie de
modelo para os alunos que chegam ao servico. (Estudante 4)

O aluno quando esta indo para o servico esta procurando a sua
referéncia, que é o papel do preceptor e foi 0 que eu ndao encontrei
la. Eu j4 fui vendo e fazendo questdo dela ndo ser a minha
referéncia. (Estudante 10)

Acho que o preceptor € uma peca fundamental na visdo do estégio.
O preceptor é o dentista do servico e o0 servigco tem muito a cara do
preceptor. O preceptor € bem decisivo no andamento das coisas.
(Preceptor 8)

O preceptor influencia o estagio. Eu tenho o relato de vérios colegas,
assim, eu achei que algumas pessoas elas entraram com uma
postura legal e pegaram algumas coisas ruins do preceptor,
aceitaram as coisas ruins...de biosseguranga, assim, ‘ah, eu usava
oculos, mas meu preceptor ndo usava entdo, para que eu vou usar
Oculos’... também, ‘ah, meu preceptor ndo preenchia o prontuario
muito bem, entao eu preenchia que nem ele preenchia’... As pessoas
pegaram algumas coisas, assim, que € meio de relaxamento; as
vezes, a pessoa esta ha anos assim e se desmotiva e vai adquirindo
outras posturas que ndo sdo como a gente aprendeu e dai os meus
colegas foram pegando. Eu fico pensando se a gente jA comeca no
inicio da carreira tomando essas posturas, a tendéncia €& piorar.
(Estudante 6)

Por mais que ele nao seja teu ‘chefe’ 13, ele é a pessoa que esta te
auxiliando, supervisionando e o trabalho que tu estd fazendo é o
trabalho dele, tu vai aprender o trabalho dele, entdo o preceptor é
muito importante. E se tu pegar uma pessoa que nédo faz o trabalho
adequado pode acabar aprendendo outra coisa, que é bem diferente
do ideal. Se for uma pessoa que ndo leva em consideracdo o
protocolo, nada, tu vai acabar nem sabendo se tem protocolo. Que
nem quando tinha que encaminhar paciente para o CEO, a minha
preceptora sabia de todo o protocolo, levar o paciente sem infeccéo
ja, com todas as cavidades seladas e tem preceptores que nao
faziam nada, sO encaminhavam, ndo tinham ideia e as vezes tu
acaba nem sabendo que existe um protocolo. Se a preceptora n&o
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tivesse levantado essa questdo, eu nem ia saber, provavelmente.
(Estudante 7)

Essas falas dos estudantes em relacdo ao preceptor estdo de acordo com
Siegel (2004), quando afirma que o preceptor, em muitas situacfes, serve de
modelo para o crescimento pessoal dos estudantes, podendo auxilia-los em sua
formacao ética.

Para Burke (1994), pela natureza da relagcéo estabelecida entre preceptores
e 0s estagiarios, estudantes de graduacao, sua funcdo pode ir além da de ensinar,
mas também, contemplar a de aconselhar, inspirar e influenciar no desenvolvimento
dos futuros profissionais.

Pesquisa realizada no curso de Odontologia da UFRGS sobre a formacéao
em saude com a vivéncia no SUS, a relacdo dos estudantes com os cirurgides-
dentistas preceptores, nos campos de estagio do SUS, desperta nos estudantes, o
interesse pelo servico publico de saude e, de certo modo, a vivéncia no estagio foi
capaz de mudar paradigmas da formacéo do cirurgido-dentista (BULGARELLI et al.,
2014).

Estudantes e cirurgides-dentistas preceptores salientaram a diferenca entre
o papel do preceptor do estagio na Atencdo Primaria e o do professor da

Universidade, como mostram as falas a seguir:

Eu acho que é muito bom trabalhar com o preceptor porque ele te
deixa trabalhar. E muito melhor do que trabalhar com um professor
na Faculdade. Ele te deixa mais livre. Ele te d4 uma autonomia para
ti trabalhar. Ele néo fica te cobrando. Ele nédo te cobra, digamos a
cada passo que eu faco de um procedimento ele ndo vinha la e me
dizia, ‘ah, me mostra’. Ele te deixa trabalhar livre e ele que vé o
resultado final. Ele passa muita confianca assim, pelo menos a minha
preceptora, ela passou muita confianca para eu poder trabalhar livre,
trabalhar do meu modo, claro, dentro do protocolo do sistema. A
minha experiéncia com a preceptora foi muito positiva. (Estudante 5)

Eu nunca me senti muito observada aqui na faculdade, eu tinha o
meu atendimento com o paciente do jeito que eu achava, tanto que
foi assim que eu construi 0 jeito que eu achava certo, nunca ninguém
me disse ‘ah, eu acho melhor tu fazer assim ou diferente’. Os
professores chegavam e olhavam exclusivamente a parte clinica, tipo
‘ah, tu tem que abrir mais o dente, limpar o ponto, bota mais resina
até o ponto’. O foco era o procedimento, eu nunca tive nenhuma
orienta¢do quanto a outro quesito que nao fosse o procedimento e la
no estagio |, a gente teve sobre o procedimento também, mas sobre
todo esse outro contexto, assim, de lidar com o paciente, a
linguagem, isso acrescentou na minha formacéo, eu mudei a minha
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postura, eu me policiei para ndo usar o diminutivo. O preceptor
também pegava muito no nosso pé para gente nao falar ‘eu acho que
€ candidiase’, principalmente na frente do paciente. Ele dizia que
mesmo que a gente ndo tenha certeza, era sempre para gente
passar uma postura de um profissional dando um diagndstico,
mesmo que tu ndo tivesse cem por cento de certeza, porque tu
estava fazendo as tuas constatacdes, entdo, se tu fez as tuas
constatacgfes, tu sabe o que é. O preceptor era um exemplo mesmo,
ele falava as coisas para nos e ele fazia dessa forma também, néo
agia diferente quando ele atendia [...] Foi uma experiéncia positiva.
(Estudante 6).

Foi tranquilo no meu caso porque eu sabia que ela era uma pessoa
experiente. Ela estava fazendo Mestrado, mesmo ndo sendo
professora universitaria, era uma pessoa que ja tinha bastante
‘cancha’, eu via o trabalho dela e tinha certeza de que ela entendia
daquilo ali. (Estudante 8)

[...] eu acho que nesse sentido a preceptora ndo estd sendo uma
professora, ela nos deu a viséo real do que € o servigco publico, ndo é
aquilo que a gente estava acostumado na faculdade, usando toda
aquela quantidade de materiais, um excesso até de materiais, ela
soube passar como € o trabalho do cirurgido-dentista no servigo
publico. (Estudante 1)

Ah, eu gostei porque € uma forma diferente né? Professor é uma

coisa, trabalhador é outra. E outra realidade. Me senti muito a
vontade. (Estudante 2)

[...] Eu sempre quando falo com os alunos e eu digo assim: ‘eu nao
sou professora nem nada’. Tem coisas que eu sei pela minha
experiéncia, mas eu ndo sou dona da verdade. Entdo a gente vai
discutir os casos, vamos discutir as técnicas, 0s materiais, porque
muitas vezes eles tém novidades e a gente muitas vezes esta na
salde publica e acaba ndo se focando muito em coisas mais
técnicas, as vezes pode nao estar tdo atualizado que nem o aluno.
(Preceptor 2)

De forma geral eu imagino o preceptor como uma pessoa que recebe
os alunos, ndo como o professor que vai ensinar como é que tem
que fazer. A gente vai receber os alunos. A gente ja parte do
principio que eles ja tém certo conhecimento do fazer. A gente
imagina. SO que temos a no¢do que eles ainda néo vivenciaram na
pratica. Tem todo o conteddo tedrico de saude coletiva, tem o
contetdo das clinicas, que eles vao aprendendo, mas que eles ndo
tém ainda a vivéncia pratica. Entdo imagino o preceptor como uma
pessoa que recebe, que orienta o que é o trabalho, que vai trazendo
0s caminhos. (Preceptor 3)

O preceptor ndo é um professor, eu ndo considero como professor. A
gente esta aqui mais para ajudar com a experiéncia que a gente tem.
A gente ja trilhou o caminho que eles estdo trilhando. E para dizer
como a gente foi também. Como a gente chegou a ter seguranca
através do exercicio mesmo da profissdo. (Preceptor 6)
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6.3 CARACTERISTICAS DO CIRURGIAO-DENTISTA PARA A PRECEPTORIA DO
ESTAGIO CURRICULAR NA APS

Em relacdo as caracteristicas do cirurgido-dentista para a preceptoria,
emergiram das falas de estudantes e preceptores cinco subcategorias:
- Receptividade e acolhimento ao estudante na chegada ao servico de Atencao
Primaria: a importancia do querer ser preceptor.
- Comunicacdo com o estudante e equipe de saude, flexibilidade e relacionamento
interpessoal do preceptor.
- Caracteristica didatico-pedagoégica do preceptor cirurgido-dentista para o ensino na
saude: explicar, conduzir e orientar os estudantes.
- Atuacéo clinica e postura profissional do preceptor.

- Perfil e formacao do cirurgido-dentista para atuagéo no SUS e para a preceptoria.

6.3.1 Receptividade e acolhimento ao estudante na chegada ao servico de
Atencao Priméria: a importancia do querer ser preceptor

Estudantes e preceptores destacaram a receptividade e o acolhimento do
preceptor na chegada do estudante ao servico de Atencdo Primaria, como
caracteristica determinante para a preceptoria, o que ira se refletir na integracdo do

estudante com a equipe e no bom andamento do estagio curricular.

[...] eu acho que no geral os preceptores sdo bem receptivos, gostam
de ter os estudantes no servico e ajudam. Ela [a preceptora] era
muito querida, receptiva; bem jovem, se formou aqui na UFRGS e
logo entrou no servigo, entdo, ela é uma amiga mesmo... ndo chega
ao patamar de uma mae, é como uma amiga e ela é muito legal,
muito gentil com todo mundo. Se eu fosse preceptora, eu gostaria de
ter quase todas as caracteristicas da minha preceptora. (Estudante
3)

No inicio eu fiquei meio nervosa pensando como seria, mas a
preceptora foi bem legal, me recebeu bem. Quando eu fui levar os
papeis do estagio para a preceptora assinar, ela me explicou como
funcionava o posto, me apresentou para a equipe toda e falou como
ia ser. Ai eu fiqguei bem mais tranquila. A recepcao do preceptor é
muito importante para o bom andamento do estagio. (Estudante 4)

[...] A minha preceptora foi bem receptiva e isso acho que foi
importante, apesar dela ndo saber exatamente o que eu poderia ou
ndo poderia, ela estava sempre cuidando, ali em volta, cuidando
tanto do que eu estava fazendo, o que eu poderia melhorar.
(Estudante 7)
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A preceptora se mostrou bastante receptiva, uma pessoa bem
acessivel, a gente também trocava bastante ideias em relacdo a
odontologia como um todo, o que a gente estava fazendo |4, foi bem
legal, foi excelente. (Estudante 8)

A receptividade foi bem boa, a preceptora me recebeu bem, no dia
teve reunido de equipe e todos se apresentaram para mim, eu me
apresentei. Eu fui conhecendo o pessoal, trabalhando junto e eu
participei das equipes de area de vigilancia, entdo, como eram mini
equipes multiprofissionais que ficavam responsaveis por
determinados pedacos do territério, a gente interagia mais ainda com
0Ss outros colegas porque ndés trabalhdvamos juntos numa tarde,
acolhida muito boa. Me senti bem recebido. (Estudante 9)

O preceptor tem que acolher este aluno. O aluno tem que se sentir
bem no local de trabalho, ele tem que se sentir acolhido, ele tem que
ser ouvido e respeitado também. [...] o ambiente tem que ser
acolhedor também, isso este dentista tem que fazer, tem que
propiciar o acolhimento deste aluno na unidade como um todo.
(Preceptor 7)

[...] nesse primeiro contato a gente acaba apresentando um pouco da
equipe, da estrutura fisica e mais ou menos conversa sobre o
processo de trabalho, como é que funciona, é pactuado toda a
guestao dos horarios, todas as combinacdes sao feitas previamente.
E tem toda uma acolhida que eu acho que é bem positiva, todos
acolhem bem, deixam o estagiario muito a vontade. (Preceptor 9)

O fato de o profissional querer ser preceptor, acompanhando o estudante de
graduacdo no servico e estando disponivel para tal, foi percebido como uma

caracteristica fundamental para a preceptoria.

Se tu conviver com um profissional bem capacitado, bem disposto a
receber alunos, que vai te explicar, vai sentar contigo, vai querer
trabalhar, vai te entender, vai te ouvir, também, e ndo vai s6 te
criticar, acho que é muito importante. O preceptor para mim foi
essencial, tanto que eu saio motivado, ‘ah, eu quero trabalhar assim,
eu gosto da atencio primaria’. Tendo um bom preceptor teremos
uma boa vivéncia no estagio. (Estudante 5)

Boa vontade, disponibilidade, querer receber. Tinham colegas que
diziam assim ‘a preceptora me deixa ai e vai fazer outras coisas e eu
fico atendendo’, eu acho assim que a preceptora tem que ficar do teu
lado, disponivel, te ajudar, te orientar, discutir casos, porque eu acho
gue é bem importante a gente treinar o diagnostico, e la eu fazia
muito isso, a gente fazia o diagnoéstico juntos depois eu ia
conduzindo, entdo, eu acho que tu ir fazer um estagio e ficar la
sozinho, largado acho que é muito ruim, entdo, acho que tem que ter
essa boa vontade, disponibilidade, paciéncia, uma boa comunicacéo,
guerer conversar e ser um bom clinico, com certeza, bem importante
na nossa profissdo, eu acho que é fundamental. (Estudante 9)
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Eu acho que a pessoa tem que querer, tem que gostar, tem que
saber, pois s6 fazer uma formacdo n&o quer dizer que tem
competéncia para aquilo. (Preceptor 1)

Acolhedor. Ter a vontade primeiramente de receber o aluno. Tu ndo
podes estar recebendo porque a professora ndo conseguiu outro
lugar, entdo tu vais ser um campo de estagio. (Preceptor 2)

[...] Quando eu fui residente, eu primeiro fui numa unidade que desde
0 inicio eles disseram que ndo queriam receber residentes. E eles
diziam bem claro que isso tinha sido imposto pela geréncia, que eles
tinham que me receber. E ndo deu certo. Eu tive que mudar de
posto, porque ndo deu certo, me xingaram, me chamaram de tudo
que era nome. E uma caracteristica negativa quando a pessoa nao
quer receber e ela é, tem que, é obrigada a receber. Ndo é muito
legal. Nao da muito certo. (Preceptor 3)

Quando o preceptor ndo mostra esse ‘querer’, essa disponibilidade cabera
ao estudante de graduacéo fazer, de acordo com as possibilidades apresentadas, a

organizacao de suas atividades, conforme relatado pelo estudante:

Eu correndo atras dela, sempre. Sempre na correria [...] ela nunca
esteve me esperando, nunca esteve. Entdo, se eu quisesse
organizar alguma coisa eu que tinha que ir atrds de alguém ou eu
tinha que pedir autorizagdo e ai eu tinha mesmo que ir atras dela [...].
N&o era o que eu esperava do preceptor. (Estudante 10)

Destaca-se que essa situacao so foi observada no relato de um estudante e
estd em dissonancia do que é preconizado pelo Plano de Ensino do Estagio, quando
este afirma, que as atividades a serem realizadas, devem estar organizadas e ter o
acompanhamento continuo de um preceptor cirurgido-dentista (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2014).

6.3.2 Comunicacdo com o estudante e equipe de saude, flexibilidade e
relacionamento interpessoal do preceptor

A facilidade de comunicacdo do preceptor com o estudante, auxiliando-o,
ensinando-o, orientando-o e permitindo trocas de conhecimento, de experiéncias,
discussdo de casos clinicos, esclarecimento de duvidas, se destacou como uma

caracteristica fundamental para a preceptoria.

[...] a preceptora foi, assim, muito receptiva, sempre ajudou quando a
gente pedia ajuda para fazer até partes do relatério, ela sentava,
ajudava, contava o que os outros alunos tinham feito, dava ideias. O
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convivio com a preceptora foi bom tanto no relacionamento pessoal,
ela sempre foi muito querida, assim, muito aberta, bem
compreensiva. (Estudante 3)

[...] tem que ser uma pessoa de facil comunicagéo, que o aluno vai
chegar ali, ele vai atender, ele vai ter que se interar de todo o
territorio, toda a realidade local que ele vai estar atendendo. Entéo
tem ser uma pessoa que quer conversar, que quer ensinar, quer
mostrar qual é a realidade do local, cada local vai ter uma realidade
muito diferente da outra, por que também é uma coisa muito nova
para o aluno, entao se é uma pessoa que nao gosta muito de passar
o0 conhecimento dela também ndo é o ideal, e tem que ser uma
pessoa que entende o trabalho, que entende a importancia do
trabalho multidisciplinar, que nao fiqgue s6 no consultério do dentista,
gue consiga se comunicar com as outras profissdes que tao dentro
da unidade pra ajudar a resolver os problemas o maximo possivel na
unidade. (Estudante 1)

[...] as discussbes de caso que eu achava muito interessante, a gente
conversava e as vezes a gente tem uma opinido, e a experiéncia
mostra outra né? Acho que foi bem positivo. (Estudante 2)

A minha preceptora era muito comunicativa e bem acessivel. Tinha
conversa, discussao de casos, duvidas, eu nunca ficava com medo
de perguntar qualquer coisa, sempre conseguia me posicionar sem
receio. (Estudante 9)

[...] acho que no momento em que tu faz a combinag&o inicial, tu
deixa o estagiario a vontade, que tu combina tudo desde o inicio,
acho que é tranquila essa via de comunicacgéo, enfim, para falar na
hora, para orientar depois, discutir o caso, rever algumas coisas [...]
Normalmente a gente sente um pouco do pique do estagiario quando
ele chega, acompanhando, observando, explica todo o processo,
como é gue funciona, desde o acesso, o acolhimento, que tipo de
procedimento que mais faz, como é que é o acompanhamento para
ter uma nocdo, diferencia consulta do dia e programada, explica
como é que é a agenda, tempo de trabalho. (Preceptor 9)

A necessidade de se estabelecer linhas de comunicacdo adequadas entre
preceptor e estudante demonstra o cuidado dos profissionais com a qualidade da
relacdo estabelecida e da informacao processada (SILVA RODRIGUES, 2012).

A comunicagdo do preceptor ndo foi entendida como uma caracteristica
restrita ao estagiario, estudante de graduacdo, mas deve, sim, estar presente na sua

relacdo cotidiana com a equipe de saude.

O dentista preceptor tem que ter a comunicacdo muito bem
desenvolvida, ndo sé com os alunos (tem que saber conversar e
explicar quais as facilidades e dificuldades que o aluno esta tendo) e
também com a equipe, no sentido de que todos tém que entender
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gue pelo novo curriculo os alunos estao aprendendo a trabalhar em
equipe e conhecendo a realidade da comunidade e ndo estdo la
somente para fazer procedimentos clinicos. (Preceptor 3)

Tem que ser comunicativo, principalmente com a equipe. Acho que
tem que ter comunicacdo, tem que ter tempo, tem que ter
planejamento, tem que ter objetivos claros. Tem que entender que
ele é corresponsavel pela formacdo. Acho que isso € importante
também. Porque ele esta sendo exemplo e ele é corresponsavel pela
formacédo do aluno assim. Acho que por isso a comunicacdo com a
equipe. Porque se o0 preceptor ndo se comunicar com a equipe e nao
conseguir trabalhar com a equipe, o estagiario vai ficar s6 no
guadradinho da odontologia. Entdo é importante que tenha essa
comunicagdo, para que ele consiga trabalhar com os outros
profissionais, tanto que com 0s meus estagiarios sempre antes de
comecar comigo eles passam por todos os espacos da equipe. E faz
inter consulta e acompanha consulta médica, consulta da
enfermagem, mas eu também conseguia com a equipe esse espaco.
E conseguia garantir que isso acontecesse, conseguia planejar isso.

(Preceptor 4)

Para os preceptores, a flexibilidade na conduta com o estudante e no

planejamento das atividades do estagio curricular, também se apresentou como uma

caracteristica para a preceptoria. Para Veiga (2009), o ensino s6 se torna

compreensivo quando a pratica é flexivel. Essa flexibilidade passa pelo conhecer o

estudante, entender suas necessidades e perceber qual seu perfil de trabalho e

pessoal.

Eu acho que tem que ter bastante flexibilidade e isso foi uma
experiéncia propria. Porque podem vir alunos de varios jeitos. Tem
pessoas que ndo gostam que tu interfiras que fique ali e que nédo
gostam muito da interferéncia do preceptor, gostam de ficar mais
sozinhos. E tem aluno que toda hora fica te perguntando o que é que
tem que fazer, até nos atendimentos clinicos e as vezes tem que dar
uma empurrada. Entdo tu tens que ser bem flexivel para entender o
gue cada aluno precisa, ja que eles ndo vém sempre do mesmo jeito,
ndo partem do mesmo nivel. Tem que ver de onde o aluno esta
partindo para tentar enxergar o crescimento dele para onde é que ele
tem que crescer, para depois conduzir. (Preceptor 3)

Entdo tem que ser uma pessoa aberta para trocas de experiéncias,
porque a gente cresce muito e aprende muito também. Eu me
atualizo e eu me enriqueco com eles. Eu acho que é uma troca.
Entdo tem que ser alguém aberto a trocas, a novas experiéncias, a
modificar sua forma de trabalho, a aceitar sugestdes. Vocé tem que

ter flexibilidade [...]. (Preceptor 7)
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Outra caracteristica considerada para a preceptoria foi a facilidade do
preceptor no relacionamento interpessoal, a empatia que ele possui com as pessoas
com gue convive no ambiente do trabalho, sua sensibilidade com os pacientes. Esta
caracteristica interferiu na relacdo do estudante com a equipe de saude e, por
consequéncia, em seu periodo de estagio.

O preceptor interfere, sim, no relacionamento do aluno com a equipe
e pode ajudar ou ndo. Se for um lugar onde o preceptor ndo se da
muito bem com a equipe, por tu ser um estagiario dele e se ficar
muito préximo dele e ndo tentar interagir com a equipe, e se essa
equipe ndo gosta muito dele, automaticamente tu ndo vai ser muito
bem recebido pela equipe (Estudante 8).

Das caracteristicas pessoais, a empatia que serve nao sO para o
convivio com o aluno, mas em todo o ambiente de trabalho, ter um
minimo de senso de humanidade que também n&o serve sé para
poder trabalhar com o aluno, mas de modo geral. O senso de
humanidade na pessoa deveria ser um dos critérios a ser avaliado
antes de incluir certos profissionais a trabalhar nesse servico, a
trabalhar com gente, a trabalhar na Salde Publica, a sensibilidade,
ver o que trouxe aquela pessoa aqui, 0 que aquela pessoa esta
trazendo além daquele problema e nao simplesmente ver somente
como um paciente que a preceptora tem que atender determinado
horério e que depois ela vai voltar, voltar com dor e vai ter que
encher o saco. (Estudante 10)

Uma coisa importante € da caracteristica da pessoa enquanto
relacdo interpessoal, com a equipe, questbes pessoais mesmo de
relacdo. Uma pessoa que se relaciona melhor, o preceptor que tem
uma facilidade de comunicacdo, que se relaciona, que ndo tem
dificuldades de relacionamento pessoal, favorece, porque as vezes
eu vejo que tem alguns atritos que sao bem pessoais, da pessoa
com o estagiario, postura mesmo. Se for uma pessoa mais acessivel,
mais facil de lidar , € mais facil que ela também consiga ser preceptor
mais tranquilamente, assim. E a questédo da relagdo pessoal também
interfere no trabalho, de como esse dentista se relaciona com a
equipe, com a comunidade, com o0 paciente. Isso conta para ser um
bom profissional nesse contexto, como ele se relaciona com as
pessoas e, se isso for negativo, também vai se refletir no préprio
estagio. (Preceptor 9)

6.3.3 Caracteristica didatico-pedagogica do preceptor cirurgido-dentista para o
ensino na saude: explicar, conduzir e orientar os estudantes

A caracteristica didatico-pedagogica do preceptor para o ensino na saude foi
entendida pelos estudantes e preceptores como essencial para a preceptoria. O
preceptor € o profissional que ir4 orientar, explicar, conduzir e ensinar o estudante

em seu processo no trabalho servico de saude.
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Ela conseguia explica muito bem, sintetizava para nos, conseguia
explicar muito bem como é que funcionava. (Estudante 5)

[...] o orientar, o sugerir, o fazer pensar condutas juntos, saber avaliar
cada caso, saber também ensinar, chamar a atencéo para todo um
contexto e ndo s para a parte bucal, de saude bucal do paciente,
iSSo a gente teve muito, isso foi muito importante. (Estudante 8)

[...] o preceptor precisa estar junto com o0 aluno para explicar e
traduzir na pratica aquilo que a gente aprendeu da teoria em aula,
como receber o paciente, apresentar todo o contexto, aquele
territério, as informacgdes daquela populacdo. (Estudante 10)

O preceptor deve saber realmente lidar com o aluno e saber
realmente até onde ele pode ir. Saber impor os limites para o aluno
para ver o que ele pode ou ndo pode fazer. E mesmo que ele tenha
condicbes de fazer, ndo digo botar medo, mas fazer pensar, ‘sera
gue nado seria bom ter um raios-X, pedir um exame complementar
para esse paciente?’ (Preceptor 5)

[...] Se colocar como uma pessoa que vai supervisionar, que vai
apoiar, mostrar o que pode, como é que pode ser feito, ter a troca.
Ter a compreensao que é um aluno. (Preceptor 2)

Segundo estudos de Botti e Rego (2008) e de Mills, Francis e Bonner (2005),
a capacidade didatica do trabalhador — estabelecendo um ensino a partir do
compartilhamento de experiéncias, ampliando a competéncia clinica e o
desenvolvimento profissional do estudante dentro do ambiente de trabalho do
servico de saude — constitui-se um dos requisitos fundamentais para a preceptoria.

A conduta do preceptor com o estudante, orientando-o, observando-o e
sendo paciente e cuidadoso com seu processo de aprendizagem deve fazer parte da

postura de um preceptor-educador.

Tem que se ter um pouco de paciéncia para poder passar isso para o
aluno, observar e ter maturidade para criticar sem ofender, poder
elencar erros, mostrar que aquilo estd sendo importante para o
crescimento e ndo como uma critica destrutiva, desmotivando o
aluno no tratamento com ele, temos que ter um pouco de tato com a
situacao, relembrar que um dia ja estivemos no mesmo lugar que
eles e tivemos as mesmas ansiedades e dificuldades. Acho que isso
€ o principal, além da vontade de querer ser preceptor [...].
(Preceptor 1)

Educar supde processos de ensino e de aprendizagem — o que, quem e
como ensinam e o que, quem e como se aprende (MEYER; FELIX;

VASCONCELOS, 2013). Ensinar inclui transmitir, informar, ofertar, apresentar, expor
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e explicar; trata-se de homogeneizar (PARAISO, 2011). Ja aprender, nesse sentido,
€ muito diferente do ensinar, uma vez que supfe a criacdo de possibilidades de
singularizardo, de buscar novos modos de ser e de estar no mundo (GUATTARI;
ROLNIK, 2000).

Essa postura do preceptor deve estar contemplada, também, no momento
da avaliacdo do desempenho do estudante no estagio. As avaliacdes formais fazem
parte, também, da preceptoria (ARMITAGE; BURNARD, 1991).

Ficou evidente, pelas falas dos estudantes, a falta de padrdo nos critérios
estabelecidos para o processo de avaliagdo, variando muito entre os diferentes
preceptores, o que interferiu na prépria aprendizagem desses estudantes durante o

estagio.

Eu ouvi varias caracteristicas diferentes sobre os preceptores. Tanto
preceptores mais flexiveis, como a minha, quanto uns, assim, que
até na avaliagdo deram conceito ‘C’ para os colegas; eram
preceptores bem rigidos e ficavam implicando com pequenas coisas.
[...] Esses colegas que tiveram problemas com a avaliagdo dos
preceptores ficavam meio oprimidos, pressionados e as vezes nem
sabiam o porqué, acabava sendo por motivos pessoais e nao tanto,
acho, pelo trabalho deles. (Estudante 3)

Tinha muitas diferencas na forma de avaliar entre os preceptores. A
gente comentava muito entre a turma as nossas percepgoes.
(Estudante 6)

A questdo da avaliagdo me chamou bastante a atengdo porque
muitos colegas tinham acesso e até o proprio método de avaliacao,
0s critérios que os preceptores usavam para avaliacdo, eu acredito
gue com certeza ndo eram padronizados. Tinham preceptores que
davam dez de cabo a rabo e ndo é que ninguém possa ser, mas era
um negocio que ndo era tdo criterioso. Ja outros preceptores, como
foi 0 caso da minha, a gente notava que tinham algumas ressalvas,
‘ah, tu foi bem aqui, te dei tal nota, mas acho que tu deve melhorar'.
Nao me senti injusticado, s6 na hora que a gente vai comparar, tipo,
pega um colega que tu sabe pelo proéprio relato dele ‘ah, era muito
tranquilo, porque eu ndo fazia muita coisa’, fazia uma coisa de tal
jeito que ele ndo tava nem ai’ e ai chegava la e estava com dez. T4,
tudo bem, paciéncia, cada um cada um. (Estudante 8)

A avaliacdo da preceptora era sempre a mesma. Ficou, assim, 6bvio
gue ela ndo tinha interesse. A avaliac&o era positiva, eu acho que era
uma avaliacdo geral que ela daria para qualquer aluno. Aquele “A”, 9,
inventava um negdcio la que eu olhava para a ficha e dizia ‘mas isso
nao tem nada a ver’. Ela deu pontos mais para isso e tirou pontos
disso, mas ela nem estava aqui para olhar. Eu s6 lembrava que ela
deveria entregar a avaliacao, dai ela preenchia e me devolvia. Assim,
a gente nao fazia junto. Ela nunca sentou e comentou comigo sobre
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nada da Unidade, nem me deu dicas, era sempre eu indo atras dela.
(Estudante 10)

A boa comunicacdo entre o preceptor e o estudante durante o processo
avaliativo, aliada a caracteristica de ser exigente nos critérios da avaliacdo, foram
vistas como caracteristicas positivas para a preceptoria, por promover as mudancas

necessarias para o processo de aprendizagem do estudante.

A avaliacdo foi muito boa e eu participei das avalia¢cbes, sempre,
junto com a preceptora e eu sempre assim, falei tudo para ela e ela
sempre me falou, eu sempre disse ‘olha, tu pode, qualquer coisinha
assim, qualquer pisadinha na bola, qualquer coisa que tu ndo gostar,
tu pode me falar, porque eu nao fico chateado, porque o que eu
quero é melhorar, ser melhor’. Entao, eu sempre falei para ela ‘tudo
gue tu achar que eu tenho que melhorar, alguma coisa que eu tenha
feito assim que tu ndo tenha gostado, tu me fala, dai eu vou
aprender’. Era bem assim. Bem clara a relagdo com critérios de
avaliacdo bem estabelecidos. Eu sabia como estava sendo avaliado,
sem surpresas. (Estudante 9)

Era bem tranquilo. Ndo tive henhum problema com a preceptora. A
preceptora fazia a avaliacdo (preenchia a ficha de avaliagdo e o
parecer descritivo) junto comigo. Comigo, que eu lembre, nunca
precisou, mas se a preceptora precisasse falar algo em relacdo a
minha conduta, ela falaria. (Estudante 4)

A gente era avaliado mensalmente e ela, a minha preceptora - por
isso que eu digo que a minha preceptora ela era muito boa - uma vez
por més a gente, sentava, conversava ‘o estagio estd bom? O que
pode melhorar? Vocés estdo gostando dos atendimentos?’. A gente
sentava uma vez por més, ficava uma meia hora, uma hora
conversando como é que estava o andamento do estagio, o que é
gue a gente poderia melhorar. Como eu ndo gostava muito de
atender criangas, a gente negociava, tipo eu ndo atendo tanto
crianga, atendo mais urgéncia e a minha colega que gostava de
crianca, ela deixava atender mais crianca. A gente conseguia essa
negociacdo com o preceptor, coisa que na faculdade nao tem, aqui tu
vais ter que atender aquilo la e pronto. (Estudante 5)

Eu ndo me senti pressionada porque eu via como a preceptora era;
ela conseguia conversar com a gente tudo que ela queria; entdo ela
era bem aberta. Ficaram claros os critérios de avaliacdo da
preceptora, ela considerou pontualidade, como que a gente
desempenhou os procedimentos clinicos, o relacionamento com o0s
outros e também ela nos observou na construgcdo do relatorio, em
gue noés tinhamos que pensar em desenvolver uma acdo e também
fazer um estudo de caso familiar. A avaliacdo é mensal; o preceptor
pode ir conversando e se o estagiario tem alguma dificuldade nos
apresentar, para ter condicdo de melhorar e a minha preceptora
sempre conseguiu deixar isso bem claro, se tivesse alguma
dificuldade nossa, ela nos apresentaria. (Estudante 3)
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Eu gostava, por um lado, de ser avaliado dessa forma mais criteriosa
porque dai realmente isso propiciava o teu crescimento. Eu tinha um
retorno da preceptora, as vezes eu concordava, outras ndo, mas eu
sempre tinha. Eu tive a possibilidade de discutir porque a gente fazia
uma avaliacdo no meio do semestre e uma no final, para passar a
nota final. Na avaliagao parcial, ela me falou, ‘ah, isso tu foi bem, isso
foi muito bom, isso foi excelente. Aqui foi muito bom porque faltou tal
coisa que eu acho que tu podes melhorar, aqui foi intermediario
porque eu acho que tu pecou em tal coisa que tu tem condi¢cdes de
melhorar’. Eu acho que é valido. Claro, na hora tu pensas, ‘bah!, tem
gente que tu sabe que ndo trabalhou, tu vé que ndo se empenhou
muito e esta com um notdo’. Ndo € uma competicdo entre alunos,
mas querendo ou nédo isso acaba definindo muita coisa, por exemplo,
no ultimo semestre escolhia os melhores estagios quem estava mais
bem colocado. (Estudante 8)

Tem uma ficha de avaliagdo e o preceptor foi bem rigoroso, inclusive
a primeira vez, eu e meu colega, ficamos um pouco surpresos e um
pouco chateados porque a gente estava se esforcando muito, dava
para ver e em relagcdo aos nossos colegas também que a gente
comentava para todo mundo que era mais tranquilo e que todo
mundo ganhava tudo dez, o que eu ndo acho que seja certo, todo
mundo ganhava tudo dez em todos 0s quesitos e a minha primeira
nota parcial foi 7,2 [...] Eu achei ele um pouco rigoroso em excesso,
mas entre ser rigoroso em excesso e ser como estava sendo com 0s
meus colegas que ganhavam tudo dez e nao tinha retorno nenhum,
eu preferi do jeito que foi, tanto que a nossa nota final - ta, de todos
0s meus colegas acho que foi dez - foi 9,5 e até a professora do
estagio comentou assim ‘nossa 9,5 € um 11 para vocés’. (Estudante
6)

Os preceptores, por sua vez, relataram dificuldades quanto a avaliacdo dos

estudantes no estagio.

Dificil. A avaliagdo € complicada. Geralmente a avaliagdo eu tento
fazer mensal. Nem sempre se consegue. Quando vé vai indo e eu
vou tentar fazer com essa menina que vai chegar agora no primeiro
dia mostrar para ela: ‘olha, sdo esses os itens. A gente vai te avaliar
nesse € nesse’. Ja deixar marcado as datas das avaliagées, para eu
também me propor a fazer. E como eu falei para ela eu ndo vou me
sentir tdo mal.[...] Na verdade, assim, quando eu dava um oito, por
exemplo, para uma pessoa, eu que ficava constrangida. As vezes o
aluno esta achando super bom, mas eu estou constrangida de ter
dado um oito para ele. E, isso € uma coisa também que tem que ser
trabalhada porque nédo é facil. Mas eu nunca falei muito dos itens
antes. Da Ultima vez até mostrei para os guris a folha, mas durante a
evolucdo do estagio eu ndo vou esperar chegar o dia da avaliacédo e
dizer ‘olha, tu ndo estavas cuidando da biosseguranca, entdo tu
ganhou sete’. Nao. Eu ja vou falando, ja vou dizendo: ‘olha, tem que
cuidar com isso’. Nao fico esperando para falar somente quando
chegar a avaliagéo. (Preceptor 2)
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Eu acho que eu estava um pouco preparada para a preceptoria, mas
eu acho que faltava muito na questéo da avaliagdo. (Preceptor 3)

Em contextos educativos como é o da relacdo entre preceptores e
estudantes de graduacgéo, a avaliagcdo tem uma funcédo essencialmente formativa,
orientando, apoiando, reforgando e corrigindo (GIL, 2010), devendo “estar a servigo
de quem aprende e, ao fazé-lo, simultaneamente, estara a servico de quem ensina.
Os dois serdo os beneficiados diretos da agdo pedagdgica” (MENDEZ, 2011, p.
233).

Quando se pensa em avaliacdo formativa, o diferencial € o investimento na
observacdo e interpretacdo dos processos e dos conhecimentos proporcional as
necessidades de cada estudante (PERRENOUD, 1999).

Uma avaliagéo realizada junto com o estudante, processualmente, ao longo
do periodo, mostrou-se positiva para a resolucdo de questdes especificas

apresentadas durante o estagio.

Eu sempre fago com ele e eu fago durante todo o estagio. Nao fago
s6 no final assim. Qualquer coisa que aconteca e que eu acho
importante eu pontuo ja quando ela acontece. (Preceptor 4)

Eu tenho uma opinido sobre a avaliagdo dos estagiarios. A avaliacao
ndo pode ser naquele momento exclusivo que a gente esta
avaliando, entdo, geralmente se eu tenho uma coisa para dizer, eu
digo, e tém coisas que eu acho que néo precisa ir para a avaliagédo,
tém coisas que sdo do processo e 0 Processo quem gerencia sou eu,
la. Claro que se for uma coisa, assim, pavorosa, 0 que nunca me
aconteceu - Gracas a Deus! - eu vou ter que reportar, mas eu acho
gue se era, sei la, uma conduta equivocada, alguma coisa que é do
processo de quem desconhece, eu ndo vejo iSSO cOmo uma coisa
‘drastica’, vejo como uma coisa que € da construgdo de cada um. Na
avaliacdo eu escuto eles mais, claro, eu fago os meus apontamentos,
eles respondem primeiro e eu respondo depois as questdes da
avaliacdo, eu ndo faco escondido, eu fago junto com eles, eu dou as
notas na frente deles e escrevo tudo na frente deles, ndo gosto
dessa coisa da avaliagao ‘as escondidas’, se eu tiver que dizer, eu
vou dizer porque eu acho que esse é o meu papel. (Preceptor 8)

A avaliacédo € o processo de tornar consciente a aprendizagem, pela selecao
dos significados (WACHOWICS, 2009). Deve ser desenvolvida durante e nao
somente no final das atividades, deve proporcionar critérios claros, caracterizando-
se como uma oportunidade para a melhoria e ndo apenas como um instrumento de
controle sobre o realizado. A avaliacido deve ser sempre um dialogo (VALCARCEL
CASES, 2003).
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6.3.4 Atuacéo clinica e postura profissional do preceptor

Durante o estagio curricular do estudante de Odontologia na APS, as

atividades clinicas ocupam um espaco privilegiado. O preceptor cirurgido-dentista é

o responsavel pelo acompanhamento, orientacdo e supervisdo das atividades

clinicas realizadas pelo estagiario. Assim, a atuag¢do clinica de qualidade do

preceptor, sua organizacdo e seguranca no atendimento aos pacientes, além de

adequada postura profissional, foram percebidas como fundamentais para a

preceptoria.

Acho importante o preceptor ter organizagdo e dominio clinico [...].
(Estudante 3)

[...] a preceptora ja é formada ha 10 anos, entdo era muita rapida, ela
fazia as coisas super bem e isso também ela me ajudou bastante
porgue como eu tinha que fazer o atendimento um pouco mais agil,
ela me dava umas dicas, ‘quem sabe tu ndo faz assim?’ Isso foi
importante, principalmente nas extragfes e na questdo dos materiais,
gue sao diferentes. Na Faculdade tu tens uma gama de materiais
enorme e la...eu até achava que ia ser pior, até tinha bastante
material, s6 que materiais diferentes, que eu ndo estava acostumada
a trabalhar, ai ela ‘ah,esse aqui € bom para isso’, ela explicava e eu
ia perguntando bastante para ela, quando a gente estava no meio do
procedimento eu perguntava e ela sempre respondia. (Estudante 7)

Acho que o preceptor tem que ser um bom clinico, na questdo de
orientar, ele pode até saber a teoria, pode saber todos 0s passos,
saber apontar, ‘ah, tu nao fez isso, nao fez aquilo’, mas na hora de
meter a mao, de ser bom ou nao clinico, talvez possa saber tudo de
teoria e ter as ‘duas maos esquerdas’, como se diz. Acho que para tu
orientar, tu tens que saber fazer. (Estudante 8)

[...] bom clinico, com certeza, bem importante na nossa profisséo, eu
acho que é fundamental. (Estudante 9)

Entdo a gente tem que ser bem seguro das nossas praticas, tem que
ter seguranca da nossa pratica. Porque eles questionam, eles
perguntam [...] tem que saber fazer bem os atendimentos clinicos.
(Preceptor 3)

Ser um bom clinico porque a base do estagio ela € bastante clinica, o
preceptor tem que dar um bom suporte clinico também. (Preceptor 9)

Ter habilidade clinica — ser ‘bom clinico’ — foi uma caracteristica que se

somou a disponibilidade e capacidade de comunicacéo do preceptor.
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[...] acho que tem que ter essa boa vontade, disponibilidade,
paciéncia, uma boa comunicagdo, querer conversar e ser um bom
clinico, com certeza, bem importante na nossa profissdo, eu acho
gue é fundamental. (Estudante 9)

Botti e Rego (2008) argumentam que uma das principais func¢des do
preceptor esta associada ao desenvolvimento da competéncia clinica em situacdes
reais, no proprio ambiente de trabalho, por meio de orientagbes formais e com
determinados objetivos e metas. Entre suas caracteristicas marcantes, portanto,
deve estar o conhecimento e a habilidade em desempenhar procedimentos clinicos.

O conhecimento, a experiéncia e a seguranca clinica do preceptor
influenciaram diretamente na seguranca do estudante durante os atendimentos

clinicos.

Pela seguranca que ela me passava, eu também tive mais seguranca
de fazer as coisas e conhecimento sobre o atendimento mesmo.
Algumas coisas que ela fazia diferente da Faculdade durante o
atendimento, eu gostei mais. Algumas coisas eu fazia como ela;
outras nao, ‘vou fazer como eu aprendi’. Nao tinha uma imposicao de
gue eu deveria fazer exatamente como ela fazia. (Estudante 4)

Mas para mim foi muito tranquilo, até nem bateu essa duvida porque
eu tinha certeza que o0 conhecimento da preceptora, que a
experiéncia dela era muito maior do que a minha, o que ela tinha de
profissdo, ja era, tipo, o dobro da minha graduacéo inteira; isso me
deu seguranca. (Estudante 8)

Estudantes e preceptores entenderam que a conquista da autonomia clinica
€ processual e deve ser estimulada e propiciada pelo preceptor cirurgido-dentista do

servico no decorrer do estagio.

Com o passar do tempo tu vai ganhando autonomia, ndo € uma
autonomia, assim, total, que eu acho que nem tem que ter, vai ter
autonomia total quando tu for preceptor, quando for dentista da ponta
e estiver atendendo no posto. (Estudante 8)

Eu sei que eles vém com bastante conhecimento e vem de uma
parte da formacao que j4 aprenderam as abordagens técnicas, tanto
cirrgicas, como a parte restauradora, a parte preventiva. Eles tém
bastante conhecimento. O que eles precisam na verdade é exercitar,
exercitar a autonomia. Eu acho que o papel do preceptor € dar
condicbes para eles exercitarem exatamente a parte técnica, mas
principalmente a autonomia de fazer o diagndstico, a seguranca e
talvez até um pouco mais da agilidade para fazer as coisas e
também como trabalhar sem as condi¢des ideais. (Preceptor 6)
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Acho que é bem importante o estagiario atender bastante. Isso vai
dar principalmente autonomia clinica pra ele. (Preceptor 10)

Mas a visdo autocritica que eu tenho é que ele ganha pelo simples
fato vir pra um campo de estagio. Na faculdade ele é totalmente
direcionado. E aqui € ele que toma as decisfes. Eu nunca pergunto
assim quando tu vais, por exemplo, quando esta fazendo a extracéo
e eu estou fazendo a receita pra eles. Estou ajudando eles e eles
estdo fazendo pra mim. Ai eu digo: tu vais receitar o que? Entdo eu
deixo que tomem as decisfes. Desenvolve a autonomia. Eu acho
gue tem gque ter essa autonomia e € até uma questdo de respeito.
Até quando eles tém muita postura profissional e entéo tu chegares e
ficar direcionando as coisas que eles tém que fazer seria muito facil.
Assim eles tém que desenvolverem autonomia. (Preceptor 7)

O aluno tem autonomia para fazer o planejamento, discutimos este,
com certeza, isso é uma caracteristica que eu deixo muito clara no
inicio do estagio, que a gente a tem liberdade para discutir, divergir,
convergir em nossos planejamentos, mas a definicdo de prioridades
nem sempre segue o protocolo da faculdade, a realidade da
necessidade do paciente deve ser escutada e respeitada. Tudo é
uma grande construgdo, sendo proveitosa essa troca de experiéncias
e conhecimentos, tanto para o aluno quanto para o preceptor, que é
instigado a se reciclar, pois a divida do aluno estimula a busca do
conhecimento, muitas vezes ‘adormecido’. (Preceptor 1)

N&o interfiro, s6 no caso de ter alguma coisa errada que a gente
chama para abordar, para conversar, converso na hora com o
paciente. A gente ndao pode também ¢€ inibir a autonomia. Acho que
esse estagio serve pra isso também, para que eles tenham uma
vivéncia de como sera a vida deles sem os professores. (Preceptor
6)

Para além das atividades clinicas de atendimento a pacientes, a postura
profissional do preceptor como um todo, envolvendo o preenchimento correto de
prontuarios, o adequado encaminhamento de pacientes seguindo protocolos, o
cumprimento de horarios e a conversa com os pacientes foram destacados nas falas

dos estudantes e preceptores como caracteristicas positivas para a preceptoria.

Minha preceptora era uma pessoa bem correta, era uma
caracteristica dela. Ela tinha muito estudo, muito conhecimento
tedrico, principalmente no funcionamento da atengdo primaria, ela
gueria seguir exatamente o que é proposto, todas as producdes ela
preenchia, o encaminhamento para o CEO, ela seguia protocolos, ela
tinha muito bem embasado o que ela tinha que fazer. (Estudante 7)

Eu gosto de frisar bem para o aluno questdes bem basicas tipo dos
horarios. Porque assim como a gente estd num consultério particular
a gente pode atrasar, la no SUS também pode. Mas a questao de
chegar as 8h, a pontualidade, ndo deixar o paciente esperar. Se
chegar um paciente, vamos atender, ndo precisa ficar conversando,
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a gente conversa depois. Pode ser uma coisa rapida. Pode ser uma
coisa demorada, a gente ndo sabe, mas se colocar no lugar do
paciente, atender da mesma forma que tu gostarias de ser atendido
também. Nao deixar o paciente esperar, ser pontual, nao ficar assim
faz um raio-x ou toma essa medicacéo. Tenta resolver o problema do
paciente na hora se, quando da e se nédo da, ai tenta com uma
medicacdo alguma coisa, pede algum exame. Mas ser resolutivo e
ser pontual, sempre falo para eles isso. (Preceptor 5)

Nas questdes éticas as vezes acho que sou chata. Uma vez um ex-
aluno falou para o outro que eu era muito, digamos exigente, porque
eu falo assim, eu sou muito assim digamos exigente no prontuério.
Tem que escrever tudo. Eu explico porque que tem que escrever,
porgue que ndo € sO em funcdo do prontuario, € para gente se
proteger. A funcdo da relacdo paciente/profissional, de sigilo, de
vinculo, de ouvir o paciente. Uma vez eu ouvi o professor “X” falar
gue mais de oitenta/noventa por cento dos processos entre dentistas
e clientes é porque ndo havia essa relacdo de vinculo. Entdo o
paciente chega |4 abre a boca é cento e dez reais e vai embora.
Bom, deu problema com o cara vai la e p6e o dentista na justica.
Entdo tu tens que conversar, tu tens que explicar, tu tens que manter
uma relacdo boa, porque muitas vezes isso é uma coisa que ja
ajuda. (Preceptor 2)

O estudante que convive com um preceptor cuja postura € admirada pela
forma com que ele trata, acolhe e aborda o paciente, vé a importancia de levar para
sua vida profissional futura, ap6s o término do estagio, essa caracteristica do

preceptor.

[...] o modo com que ela tratava os pacientes, ndo s6 na questao de
se dirigir, mas na questdo do acolher, assim, de fazer uma
abordagem maior do que sé do contexto bucal do paciente, isso eu
acho que tem que ser levado para a vida profissional, isso me
chamou bastante a atencéo e a questdo da ética, ela chegava a ser,
assim, extremamente ética, isso acabava até incomodando quem
vinha de fora ou quem estava ali. Mas se tu fores ver, é disso que
precisa na verdade. (Estudante 8)

A opcao de fazer a TCC na Unidade do Estagio teve a ver com o
preceptor, eu gostei, eu achei legal, ficou meio que uma coisa de
admiragcédo da forma como o preceptor conduzia o servi¢o, eu achei
ele muito organizado, eu gostava do relacionamento que ele tinha
com os pacientes, ficou meio que, assim, um exemplo para seguir.
(Estudante 6)

Da mesma forma, quando o trabalho do preceptor € marcado pela falta de
organizacao e pela falta de tempo para a preceptoria, 0s estudantes vivenciam um

estagio conturbado e com pouca contribuicdo do preceptor para sua formacao.
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[...] era muito desorganizada. As vezes, como ela tentava atender
todo o mundo, porque a demanda era muito grande, ai acabava
passando um antes do outro paciente, dai ficava meio conturbado
porque a gente ndo tinha um turno para urgéncia, era demanda livre,
bastante gente sempre. [...] ela era uma pessoa que néo tinha muito
tempo livre e as vezes ela se incomodava com isso, mas foi uma
escolha dela receber aluno. (Estudante 7)

Eu procurava estar sempre com a outra dentista, agendar pacientes
nos momentos em que ela estivesse sempre junto. Outros eu
deixava para os dias que a preceptora estaria, s6 que para esses
dias havia muito desencontro porque geralmente ela tinha uma
reunido e ela dizia que ia estar e de repente ela ndo estava e eu
tinha o paciente [...]. (Estudante 10)

6.3.5 Perfil e formacdo do cirurgido-dentista para atuacdo no SUS e para a
preceptoria

O perfil para o trabalho no SUS foi apontado como uma condi¢cdo béasica
para que o cirurgido-dentista do servigo publico receba os estudantes da graduacéo,

atuando como preceptor.

Perfil. Tem que ter perfil para trabalhar no SUS, goste daquilo que
faz, goste de saude publica em primeiro lugar. Porque é diferente
trabalhar com consultério particular do que trabalhar no SUS. Entéo,
tem que ter o perfil. Tem que estar bem preparado, pois encontrara
muitas dificuldades nas unidades de salde, porque tém estruturas
muitas vezes que ndo contemplam o que é preconizado, mostrar que
€ capacitado em saude coletiva. (Preceptor 5)

Eu acho que eu tenho esse perfil. Tem alguns colegas que eu vejo
gue tem esse perfil. Muitos colegas. E parece que tém outros que
nao tém o perfil. Isso eu percebi mesmo ndo estando junto no dia a
dia, s6 pela postura, pelo que falam, pelos relatos até dos estagiarios
que as vezes relatam: ‘ah, l1a no estagio do fulano’... A gente ouve
coisas de ética até, de postura com o paciente, se eu nao tenho
postura adequada com meu paciente, se eu nao respeito meu
paciente, eu acho eu ja ndo tenho perfil nem pro servigo publico. Ai
nao é so6 perfil para preceptor, mas o perfil para o proprio servico
publico. Entdo, pode acontecer de ter colegas que ndo tenham esse
perfil. Eu acho que n&o acrescentaria para o estagio. Eu acho que ai
nao seria bom para o estagiario. Eu acho que seria péssimo para o
estagiario. Porque teria uma visdo distorcida do que realmente é o
servico e da questdo do relacionamento com 0s pacientes, esse
respeito tem que ter. E uma caracteristica importante do preceptor e
do profissional como um todo. (Preceptor 6)

Quem néo tem o perfil para o trabalho no SUS e na Atencéo Priméaria
nao deve ser preceptor. A gente sabe que tém pessoas que
trabalham, concursadas, contratadas, enfim, e ndo tem perfil para o
trabalho e a gente quer mostrar o trabalho qualificado, entdo, acho
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gue essa pessoa nao tem perfil, acho que ndo vai ser uma boa
experiéncia para ninguém. Mas acho que basicamente quem néo
tem perfil, quem ndo é um bom trabalhador, se tu ndo € um bom
trabalhador, ndo tem como ser um bom preceptor. Sendo um bom
trabalhador, alguém que estd engajado e que esta afim, disponivel,
ai eu acho que o resto é complemento, é processo de qualificacéo.
[...] A gente sempre parte do principio que o profissional que esta no
servico tem uma formagdo ou uma experiéncia voltada para o
servigo, acho que seria suficiente para ser preceptor, s6 que nem
sempre a gente tem um profissional que tem um perfil com formacéao
para a Saude Coletiva. (Preceptor 9)

Além do perfil para o trabalho no SUS, tanto os preceptores quanto 0s
estudantes, consideraram importante a formacéo especifica do preceptor para atuar
na area da Saude Publica/Saude da Familia/Atencdo Primaria. A necessidade de

formacao na &rea ficou evidente nas falas dos preceptores:

Eu acho que uma pessoa, um dentista que tem uma capacitacao,
especializacdo em Saude Publica, Saude da Familia, Saude
Coletiva, € uma pessoa que ja tem o perfil eu acho, voltado para isso,
tem um entendimento. Se precisasse ter formacdo seria melhor.
(Preceptor 2)

Acho que em primeiro lugar tem que ter o conhecimento da Saude
Coletiva, porque tem que saber o papel de cada um para a gente
direcionar também o que é importante para o dentista saber. Tem
gue conhecer, por exemplo, o pré-natal. Nao adianta a gente atender
a gestante e depois ndo entender como que € uma consulta de pré-
natal, qual € o papel do enfermeiro, qual é o papel do médico no pré-
natal, o que cada um pode orientar. Entdo acho que a competéncia
gue tem que ter primeiro é saber o que cada um faz para também
poder direcionar os alunos. (Preceptor 3)

[...] se ndo tem uma identificagdo com a proposta da Saude Coletiva,
da Atencao Priméria, acho que dai complica mais, ai tu traz muito do
viés da tua experiéncia, da tua formacéo e pode ser positivo ou nao.
Quem tem formagdo na Saude Coletiva certamente vai poder mostrar
um universo melhor, mais positivo. (Preceptor 9)

Os estudantes também perceberam como uma caracteristica importante
para a preceptoria, 0 preceptor ter conhecimento sobre o SUS e formacdo na area

da Saude Coletiva.

[...] tem que ser uma pessoa que conhece muito bem a rede do SUS.
(Estudante 1)

Eu acho que o principal € conhecimento, conhecimento sobre o SUS
mesmo e ele tem que gostar, porque se for uma pessoa que esta
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trabalhando ha muito tempo e ndo acredita que o SUS vai resolver o
problema, seja uma ferramenta boa para fornecer saude para a
comunidade, eu acho que nao tem como tu aprenderes, porque dai é
uma pessoa muito negativa que muitas vezes acaba burlando
algumas etapas do sistema, entdo, nao funciona mesmo, € um
exemplo totalmente negativo. Essa questdo de saber bastante da
saude coletiva é étima, consegue embasar muito [...] A formacéo
dela era bem boa na saude coletiva, entdo a gente discutia muito
sobre isso. [...] a minha preceptora era nova no servigo, estudava
Saulde Coletiva (especializacdo, se ndo em engano), era avaliadora
do PMAQ, entdo era uma pessoa muito voltada para a atencéo
primaria. Era uma pessoa que entendia bastante da atencao
primaria, tinha formacao. (Estudante 7)

A preceptora tem uma formagéo, ela tem mestrado, tem doutorado e
a outra dentista que me acompanhou também, ela é especialista em
ortodontia e ela trabalha ja ha 17 anos na Atengéo Bésica, entdo, ela
tem muita experiéncia, € muito bom [...] um profissional com muita
qualificacdo. Eu acho importante para poder receber os alunos
porque a gente tem que fazer trabalhos e trabalhos de analise do
SUS, entéo, tem que ter uma pessoa que consiga discutir contigo. Eu
me lembro que tinham varios trabalhos que tinha que falar sobre os
principios do SUS, diretrizes, analisar como é que funcionava a
Unidade e as preceptoras conseguiam conversar bem direitinho,
tinham um embasamento teérico bem bom. (Estudante 9)

A compreensdo das politicas do SUS, por parte dos preceptores, prevé que
o profissional estenda essa compreensao ao estudante, além do dominio na area da
Saude Coletiva (SILVA RODRIGUES, 2012).

Por outro lado, uma formacdo especifica para a preceptoria, ndo seria
condicao indispensavel para que o profissional do servico seja um preceptor, se a
Universidade, por meio de um espaco de educacao permanente, puder apoiar esse
profissional, apresentando-lhe a proposta curricular, as DCN para os cursos de
Odontologia, os objetivos dos estagios no SUS e, de modo especial, na APS,
facilitando a compreenséo do papel do preceptor na formacédo em saude.

[...] eu acho que formacgéo especifica ndo, pelo menos umas algumas
reunibes para conversar, para ficar claro o papel do preceptor sim.
Para mim esta bem claro. Nao tenho duvidas em relacédo ao que eu
tenho que fazer, mas, suponho que, eu posso supor que alguns
colegas precisariam sim. E, ontem na reunido, teve uma colega que
estava com muitas dlvidas ainda sobre o papel dela. Acho que
poderia ser mais conversado com ela. Mas acho que seria papel até
da propria Universidade, conversar mais se ela ndo conhece o
preceptor. Conversar mais para ficar bem claro o papel do preceptor.
Para que o estagiario aproveite bem o estigio e acrescente alguma
coisa. [...] E uma coisa bem individual minha, bem caracteristica
pessoal. Eu ndo sei se todos os colegas poderiam ser preceptores
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sem ter uma formacdo. Eu pelos outros realmente eu ndo posso
falar. (Preceptor 6)

Acho que tu ter uma formacdo é uma coisa que valoriza, claro, mas
na realidade ndo é um mestrado, ndo é um doutorado, é mais uma
perspectiva de educacdo permanente, assim, a formacdo do
profissional ela é diaria, eu ndo acho que ha necessidade de tu ser
Mestre ou Doutor para ser um bom preceptor, eu acho que ha
necessidade, sim, de tu ser uma pessoa investigativa, porque o
servico vai matando nossa capacidade de estudo, assim, aos
poucos. Eu que tenho Doutorado ndo tenho nenhuma diferenca de
quem nao tem. Se pensar, ‘para que eu vou estudar mais? Eu vou
ganhar a mesma coisa, vou fazer a mesma coisa, ndo vai mudar a
minha vida'. Entdo, eu acho que ¢é isso, é essa capacidade de néo
perder isso, de ser investigativo, isso sim faz diferenca. (Preceptor 8)

Para os cirurgides-dentistas, um dos desafios para a preceptoria referiu-se a
sua formacdo pedagogica para 0 ensino na saude, a qual, muitas vezes, é fragil.
Sinalizaram a necessidade de uma qualificacdo na area da educacdo para o
preceptor o que, consequentemente, vai refletir na qualificacdo do estagio curricular
e da formag&o em Odontologia.

Hoje eu me sinto apto, mas eu acho que uma qualificacdo seria
bastante interessante. Como a maioria de nds preceptores nao é
formado para ser educador ou professor, algumas vezes nos
deparamos com algumas dificuldades, nas quais tomamos o bom
senso como guia de nossas escolhas. (Preceptor 1)

Esse lado mais pedagdgico, pois geralmente tu acabas se tornando,
ndo digo um amigo, mas tu estabeleces um vinculo com esses
alunos e as vezes eu tenho dificuldades, ndo é de chamar atencéo,
mas de dizer certas coisas. Isso € uma dificuldade minha. Tenho
dificuldades com a auxiliar e com os alunos também. Entdo, essas
coisas mais psicologicas ou pedagogicas, de trabalhar isso, de tu
saber que tu estas aqui como um preceptor. [...] Eu acho que uma
pessoa, um dentista que tem uma capacitacdo, especializacdo em
Saude Pdblica, Saude da Familia, Saude Coletiva, € uma pessoa
gue ja tem o perfil eu acho, voltado para isso, tem um entendimento.

Se precisasse ter formacao seria melhor. (Preceptor 2)

[...] eu me inscrevi nesse curso de praticas pedagogicas para me
aperfeicoar, porque eu tinha muitas dificuldades assim de como é
gue, de enxergar bem, de dar um parecer evolutivo do aluno.
(Preceptor 3)

[...] por ja ter feito Residéncia, Mestrado, tu ja tem um pouco mais
disso colocado, agora eu fico pensando em quem nunca seguiu nada
académico ou que ndo tem nenhuma formacdo mais especifica,
talvez tenha mais dificuldades, ai acho que um curso talvez, ndo sei
se de capacitacdo, treinamento, especializacdo, enfim, algo que
possa discutir o processo de formacdo nos servicos ou um
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acompanhamento maior, que eu acho que o estagio até faz isso,
chama uma vez por més para participar da aula, para discutir as
situacbes, para apresentar os trabalhos, acho que isso também é
uma educacdo permanente para o preceptor.[..] Acho que a
formacdo do preceptor € importante, uma base de formagédo para o
ensino. (Preceptor 9)

Entendendo o preceptor como educador, pesquisas tém mostrado a
necessidade de os preceptores possuirem formacdo docente para as acdes de
ensino, compreendendo essa formacdo como contribuicdo das Universidades, uma
vez que o processo de formacdo em saude, de forma geral, ainda privilegia mais
acOes de assisténcia propriamente ditas (SILVA RODRIGUES, 2012; FAJARDO;
CECCIM, 2010).

Silva Rodrigues (2012), ao estudar o tema preceptoria, mostrou a
importancia da efetivacdo de momentos de formacéo para a preceptoria, enfatizando
mecanismos que fomentem o debate nos cursos de graduacao a luz das vivéncias
de estudantes, preceptores, professores e pesquisadores neste cenario
multirreferencial que é o SUS.

6.4 O CONHECIMENTO DO PRECEPTOR EM RELACAO AS DIRETRIZES
CURRICULARES NACIONAIS E AO PLANO DE ENSINO DO ESTAGIO
CURRICULAR

A implementacdo das DCN para os cursos de graduacao em Odontologia, a
partir de 2002, expressaram as competéncias do cirurgido-dentista e as habilidades
que o profissional deve possuir, além de definirem o objetivo do curso, orientar seu
planejamento e o curriculo de base nacional comum (GARBIN et al., 2006; HADDAD
et al., 2006; BRASIL, 2002). As diretrizes sinalizaram uma mudanca paradigmatica
na formacdo de um profissional critico, capaz de aprender a aprender, de trabalhar
em equipe e de levar em conta a realidade social. Neste contexto, a formagéo do
cirurgido-dentista passou a contemplar o sistema de saude vigente no pais, tendo o
desafio de preparéa-lo, em especial, para o trabalho na Atencdo Priméaria em Saude,
bem como para a atuagdo em outros niveis de atencdo, dentro de um sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia (MORITA; HADDAD,
2008; CARVALHO, 2006, 2004).

Para adequar-se as DCN, a partir de 2005, o curso de Odontologia da

UFRGS iniciou sua primeira turma vivenciando o curriculo reestruturado e adequado
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as diretrizes, propondo o envolvimento da formacdo com a rede de servi¢cos do SUS,
ja nos primeiros semestres do curso, com comprometimento gradativo até os dois
altimos semestres, quando os estagios curriculares apareceram como a principal
atividade formativa discente. Assim, o estéagio curricular proporciona ao estudante de
Odontologia o conhecimento, o estabelecimento de vinculos e a andlise critica dos
processos de trabalho interdisciplinar em Saude Coletiva no ambito do SUS, bem
como instiga-lo ao desenvolvimento de acBes em nivel de diagndstico,
planejamento, execucdo e avaliagdo dos servicos, atuando como agentes
transformadores das condi¢des de saude da populacdo (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL, 2014).

Houve o entendimento, por parte dos preceptores do estagio curricular na
APS da UFRGS, de que a formacédo do estudante deve ser voltada para o SUS, com
estagio curricular no servico publico, contemplando o ensino baseado em clinicas
integradas, a educacdo permanente, a comunicacdo, o trabalho em equipe
multiprofissional e de forma interdisciplinar, sendo o cirurgido-dentista um agente de

promocéao da saude.

Um caminho importante que a universidade esta trilhando, é
aumentando o tempo de estagio em servico publico, porque é uma
tendéncia do Brasil, ter uma qualificacdo do servigo publico desde a
criagdo do SUS na Constituicio de 88. Vem melhorando com o
tempo. Entdo o SUS esta sendo qualificado. (Preceptor 6)

Eu soube que mudou muita coisa. Eu entendo que hoje tem o estagio
supervisionado. Antes eles tinham estagio no final do curso. Entdo é
desde o quinto semestre que tem estagios e clinica integrada. Foi
isso que eu soube. Que tem varias clinicas integradas agora e isso é
uma mudanca bem positiva, bem importante. [...] porque o aluno
desde quando ele entra para clinica ele ja vé de um modo integrado
todo o paciente. Ndo mais como na minha época que era s6 a endo,
S0 a perio ou so6 a dentistica. (Preceptor 5)

[...] nesse processo do estagio da Odontologia de 2009 para ca, a
gente pode participar de alguns momentos de discussdo dessas
diretrizes. [...] sdo diretrizes, entdo, que nos falam de uma nova
forma, de um novo modo da gente estar formando, da gente estar
educando esses alunos para o mercado de trabalho ou para a vida.
Tendo assim alguns principios, como educacdo permanente, como
habilidade de comunicacdo. Concordo com essa proposta nova.
Acho que as caracteristicas ou o perfil da preceptoria estédo
amarrados com alguns objetivos nessas novas diretrizes. Como por
exemplo, atuar e aprender a trabalhar na equipe multiprofissional e
de forma interdisciplinar, exercer a profissdo de uma forma mais
proxima do contexto social, que a gente via, 0 que as pessoas viam.
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Trabalhar com equipe interdisciplinar e atuar como agente de
promocéo da saude. (Preceptor 10)

Nos preceptores que ja tiveram sua formacdo na graduacao, a partir de um
curriculo baseado nas DCN, esse entendimento sobre as Diretrizes e as mudancas

curriculares, foi facilitado.

O primeiro contato eu tive com as diretrizes foi quando eu estava na
faculdade e que a gente entrou no curriculo novo e ai estavam
dizendo: ‘ah, tem que mudar o curriculo, tem que mudar o curriculo’.
Dai s6 que, eu ndo percebi assim muita mudanca. Ndo entendia
muito porque que tinha que mudar o curriculo. Agora que eu me
formei eu entendo melhor, que precisa formar os dentistas melhor
qualificados para o mercado de trabalho que esta crescendo, que € o
da saude coletiva, da salde publica e cada vez tem aumentado mais
e precisa formar novas habilidades precisam ser exploradas durante
a formacdo. Nao sO aquela coisa de fazer procedimento e
diagnostico e tratar, tem que enxergar o cuidado como produto, ndo
com procedimentos. A promocdo do cuidado na saude. E outras
habilidades também. (Preceptor 3)

Por outro lado, ha ainda alguns poucos preceptores que mostraram
limitacbes de compreensido sobre o conteudo das Diretrizes, s6 relatando que fja

ouviram falar sobre’, como pode ser observado nos relatos abaixo:

Eu ouvi falar em reunides na faculdade mesmo. Tenho ideia mais ou
menos. (Preceptor 6)

Eu ouvi falar sim nas diretrizes curriculares. Eu ndo saberia te falar
sobre elas. Mas eu ouvi falar sim. Mudou o perfil do profissional para
gue fosse voltado para a salude publica, coletiva, para o sistema
Unico. (Preceptor 7)

Sobre o plano de ensino do estagio curricular na APS, ndo houve um
consenso nos relatos dos preceptores em relacdo ao conhecimento sobre o
conteudo plano de ensino do estagio e sua importancia.

Houve preceptores que mencionaram o envio do plano de ensino do estagio
pela Universidade, considerando importante conhecé-lo para entender qual a

proposta do estagio e para programar as atividades dos estudantes.

J4, sempre leio. Toda a vez que recebo as vezes o plano acaba
sendo 0 mesmo, ele se repete ja desde que eu estou na preceptoria
em 2009, entdo o plano muitas vezes acaba se repetindo, muda um
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pouco a questdo de conteudos, no caso das modificacbes normais.
Mas eu sempre costumo ler o que contempla até para programar as
atividades dos alunos. Os alunos muitas vezes ndo léem e até eu
acabo tendo que puxar muitas vezes assim: olha vocés tem um
trabalho para entregar, vocés j& comecaram a pensar nisso? Olha:
vocés tém essas atividades para desenvolver, vocés vao deixando
para a ultima hora, quando chegar na Ultima semana do estagio ndo
vai dar tempo. (Preceptor 1)

Sim, eles enviam o plano e eu tinha colado nas portinhas la dos
armarios o plano de ensino e eles tém todo o cronograma também
gue eles enviam sempre bem direitinho, entdo é bem organizado. O
da UFRGS é bem organizado. (Preceptor 4)

Sempre mandam. A gente recebeu. Eu li. Sempre leio. Entdo sim.
Cheguei a conhecer sim. (Preceptor 6)

Eu conhego o plano de ensino do estagio, normalmente os
professores mandam o plano de ensino, 0 cronograma ja com as
datas das inser¢cBes que a gente deve participar, na medida do
possivel. Muitas delas eu ndo consigo em fungéo do horério, de ndo
ser um horario compativel para mim, mas sempre que possivel eu
venho e acho importante essa aproximacdo também no espago
tedrico. E, sim, acho que é importante conhecer o plano de ensino
porgue sendo tu ndo sabes nem qual é a proposta do estagio, o que
€ que o aluno esté fazendo ali. (Preceptor 9)

Hoje eu conheco o plano de ensino do estégio [...]. (Preceptor 10)

J& outros preceptores mostraram desconhecimento desse plano de ensino
do estagio e ndo sentiram essa necessidade de conhecer seu conteudo para

receber os estudantes de graduacéao.

N&o conhe¢o. Um pouco eu tenho ideia porque foi mais ou menos o
gue eu passei. E o cronograma eu tenho, mas o plano de ensino nao,
eu nunca vi. (Preceptor 3)

Ndo conhego. De certa forma, sempre no inicio do semestre a
professora do estagio coloca para a gente mais ou menos a
programacao e 0s objetivos, 0 que eles esperam dos alunos e o que
esperam dos preceptores. De uma forma formal, de enxergar, de ler
no inicio, nao. (Preceptor 7)

6.5 PERSPECTIVAS E SUGESTOES: COMO FORTALECER A RELAQAO
UNIVERSIDADE-SERVICO-PRECEPTOR?

Estudantes e preceptores sugeriram uma aproximacdo cada vez mais
atuante da Universidade, com os preceptores dos servicos de APS, avaliando o

perfil dos cirurgides-dentistas para a preceptoria, tendo professores tutores do
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estagio presentes, que apoiem o preceptor no esclarecimento de dividas quanto ao
seu papel no estagio, na formacdo do cirurgido-dentista enquanto profissional da
salde, nas atividades em que o estudante pode e deve se inserir e protagonizar ao

longo desse periodo.

A questdo de um treinamento deles [0s preceptores] antes de
receber estagiarios, eu acho que seria bem legal, para ter uma
dindmica, para eles estarem preparados, para eles saberem quais
sdo os objetivos da Universidade na formacdo do aluno, acho bem
legal. Rotina de estagio, que atividades deveriam ser desenvolvidas
para todos terem mais ou menos o mesmo conhecimento, porque
alguns acabam participando de véarias coisas e outros acabam
participando de, nada assim, para ficar mais igual. (Estudante 9)

[...] tinha que ter uma capacitagdo ou até os professores terem um
pouco mais de contato com o preceptor, para eles saberem se é um
preceptor que poderia receber aluno, ver se tem perfil, porque as
vezes tu nota que a pessoa nao tem perfil. (Estudante 7)

[...] eu acho que as vezes podia ter um pouco mais de apoio dos
professores porque ndo era sempre que ela [a preceptora] tinha
reunido com os professores, as vezes ela tinha muita davida sobre o
gue poderia me passar ou ndo. A comunicagdo com a Universidade
ficou bem falha porque teve uma vez s6 que a professora foi la na
Unidade, conversar com ela, fazer a supervisdo, entdo eu acho que
faltou, podia ser melhor. (Estudante 10)

A presenca do tutor poderia ser mais efetiva, pois algumas vezes nos
deparamos com situagbes que seriam melhores conduzidas se
pudéssemos discutir e buscar solu¢des junto ao tutor, para nao
deixar os problemas que possivelmente possam surgir sem solucéo,
de forma a néo termos um estagio aonde néo seja proveitoso para o
aluno/preceptor. Isso para nao chegar ao final do estagio e dizer que
foi um estagio ruim, um estagio que nao cumpriu que o que deveria
ter sido contemplado, saindo o aluno com uma formagdo muitas
vezes ‘traumatica’ e incompleta. (Preceptor 1)

Eu acho que o vinculo que a gente tem é pouco. Quando comega 0
estagio tem aqueles dias que a gente vai la participar, mas nao tem
uma interagdo maior do que isso. Quando era a professora “X” a
tutora, pelo menos uma vez por semestre ela vinha na unidade.
Nesse Ultimo semestre que teve nem veio ninguém. Eu acho que a
faculdade peca muito na funcdo dos tutores. (Preceptor 2)

Uma avaliacdo do preceptor pela Universidade, ao final do periodo do
estagio, foi sugerida como uma forma de qualificar este importante momento de
formacao do estudante de Odontologia.

[...] Seria uma boa alternativa termos uma qualificacdo ou até, sendo
um pouco mais critico, uma avaliacdo do preceptor. O académico
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poderia avaliar, com o auxilio de um instrumento de avaliacédo, o
preceptor no final do estagio, da mesma forma como o aluno é
avaliado. Eu tenho esta discussdo com os académicos no final do
estagio, “olha: como é que tu achaste que foi o estagio?”, “podemos
melhorar o estagio em algum aspecto?” Recebo muito bem as
criticas que julgo serem muito construtivas. Um processo de selecéo
aonde pudesse selecionar preceptores mais qualificados, poderia ser
uma forma na qual qualificariamos mais a o aprendizado do
académico no estagio. (Preceptor 1)

Outros mecanismos de apoio da Universidade apontados pelos preceptores
se referiram ao acesso a biblioteca da instituicao, possibilitando ao preceptor retirar
livros, adequacdes do horario da reunido de estagio na Faculdade de Odontologia,
além do retorno dos professores tutores quanto ao trabalho desenvolvido pelo

preceptor e a avaliacdo do estudante estagiario.

[...] pelo menos um acesso a biblioteca, alguma coisa assim, ndo é
ajuda da UFRGS, mas que a gente pudesse ter um aparato um
pouco maior da UFRGS e nao tem. Para tirar um livro da faculdade
tu tens que pedir para um aluno pegar pra ti. Entdo ndo tem uma
contrapartida da faculdade. [...] eu gostaria muito mais de ter um
apoio da UFRGS, de ter acesso a informacéo. (Preceptor 2)

[...] desde o horario em que acontecem as reunides, por exemplo,
quarta de tarde é muito ruim para a gente largar o servico, a gente
nao é sé preceptor! ‘Ah, sdo poucas quartas’, sdo poucas quartas,
mas se o preceptor sai de |4, a Unidade fica sem assisténcia uma
tarde inteira. Para quem esta na ponta, isso € uma coisa complicada.
Para quem agrega outras funcdes como eu, é pior ainda. Tem essas
guestbes de tu tentar fazer uma busca, por exemplo, eu nunca tive
um retorno também do que é que os estagiarios colocaram no diario
de campo como indicac¢des de qualificacdo da Unidade, qualificacéo
do processo de trabalho da Odonto, porgque eles nao véao dizer para a
gente, alguns dizem, mas muitos ndo dizem, eles escrevem, mas ndo
nos dizem. Entao, as vezes eu sinto falta, assim, ‘t4, mas o que é
que tu esta achando?’, ‘eu estou achado bom e tal’, mas também o
retorno oficial da Universidade, ‘olha, esta bom, talvez vocés tenham
gue repensar isso, foram apontadas varias vezes essas
questbes’...entdo, isso, eu acho que seria interessante. E que
pudessem fazer atividades para os preceptores fora, por exemplo,
nés ndo temos uma contrapartida formal da Universidade, a gente
poderia ter uma contrapartida que néo fosse dinheiro, que a gente
sabe que ndo h& como fazer o pagamento de bolsas, entdo, que
pudesse oferta outras coisas para os preceptores talvez cursos, nem
que fossem cursos a distancia, como a endo fez uma época curso
para os preceptores. A Universidade também poderia ser mais
parceira das Unidades. (Preceptor 8)
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Além do apoio da Universidade ao preceptor, o apoio da instituicdo
empregadora dos cirurgides-dentistas, também foi sugerido por estudantes e
preceptores como fortalecedor da integracdo ensino-servico-comunidade. A
liberacdo para a participacdo do preceptor as atividades na Universidade, o
entendimento das atribuicbes e do trabalho do cirurgido-dentista como preceptor e
da proposta do estagio supervisionado para que as mudancas pretendidas na
formacdo acontecam, foram entendidos como determinantes para que o preceptor
possa atuar de forma adequada, proporcionando aos estudantes vivéncias de
estagio adequadas a proposta de formacédo na APS.

[...] os preceptores que fossem receber os estagiarios tinham que ter
uma dedicacdo maior, assim, tinham que ter liberacdo do seu
trabalho na comunidade para poder participar dessas outras
atividades, que n&o sdo muitos turnos, sdo o que? 4 turnos durante o
semestre inteiro. (Estudante 5)

Outra coisa que a gente nédo falou é a questédo dos servigos apoiar o
trabalhador para o estagio, do servico entender que, ‘bom, ao invés
de atender de 40 em 40 vai atender de hora em hora para poder dar
um suporte para o estagiario’, sei la, algo desse tipo, ou poder ser
liberado para vir participar dos encontros teoricos. Acho que também
tem que ter um apoio do servico para que esse preceptor tenha esse
papel, que possa ter tempo para sentar e discutir casos, possa ter
tempo para fazer avaliacdo, ndao colocar como mais uma coisa, dai
vai ser um problema para o preceptor. Essa sensacdo de ter mais
uma demanda, mais um problema, certamente vai tornar o processo
penoso para todo mundo. Acho que ndo € s6 um convénio formal
entre as Instituicbes, mas na pratica mesmo, assim como a
Universidade também d& um suporte para a gente, o proprio servigo
também poder apoiar isso na pratica, ‘dar condigbes para’ e o préprio
funcionamento da Unidade, ver se tem espaco fisico, material,
porgue também n&o adianta tu estar com o estagiario la e ndo tem
como produzir nada, essas questdes também sado importantes, claro
gue uma eventualidade, tudo bem, mas assim, tem que ser uma
Unidade que funcione, que tenha o seu fluxo trabalhando normal
para poder inserir o estagiario. (Preceptor 9)

Entende-se que a consolidacdo dos processos de mudancas curriculares na
formacao em Odontologia, orientadas pelas DCN, passa pela inser¢cdo do SUS no
ensino da graduacao e pelo novo papel assumido pelo cirurgido-dentista dos
servicos de saude, enquanto preceptor do estagio curricular. A preceptoria exige do
trabalhador da saide o comprometimento com a formacdo das novas geracfes de
profissionais e a qualificagdo desse preceptor em consonancia com as Diretrizes

Curriculares Nacionais e com os principios do SUS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do objetivo proposto de compreender o papel do preceptor cirurgido-
dentista, trabalhador do SUS - Atencdo Primaria a Saude - na formagdo em
Odontologia, analisando as caracteristicas para a preceptoria, 0s resultados
mostraram que:

- 0 papel do preceptor é o de orientar, explicar, auxiliar e ouvir o estudante em seu
periodo de estagio curricular, inserindo-o e estimulando-o para o trabalho
interdisciplinar em equipe multiprofissional de saude;

- a postura do preceptor e 0 modo como ele se relaciona com a equipe de saude e
com os pacientes, possibilita o vinculo do estudante a equipe e o conhecimento do
processo de trabalho dos diferentes profissionais nos diversos espacos de atuacao
da APS;

- as caracteristicas para a preceptoria ha APS devem contemplar a receptividade e o
acolhimento do preceptor na chegada do estudante ao servico de saude, o querer
ser preceptor, a comunicacdo com 0 estudante e com a equipe de salde, a
flexibilidade do preceptor na conduta com o estudante e no planejamento das
atividades do estagio curricular e o0 bom relacionamento interpessoal com estudante
e equipe; também, sua caracteristica didatico-pedagdgica para o ensino na saude e
a atuacao clinica qualificada, além de postura profissional, perfil e formacao para
atuacao no SUS e para a preceptoria;

- em relacdo as DCN, houve um entendimento pelos preceptores de que a formacao
do estudante deve ser voltada para o SUS, com estagio curricular no servi¢o publico,
contemplando o ensino baseado em clinicas integradas, a educacdo permanente, a
comunicacdo, o trabalho em equipe multiprofissional e de forma interdisciplinar,
sendo o cirurgido-dentista um agente de promog¢é&o da saude.

Estudantes e preceptores sugeriram uma aproximacgao da Universidade com
os preceptores do servico de APS, possibilitando a compreensdo do preceptor
guanto ao seu papel e a proposta do estagio, por meio de professores tutores do
estagio mais presentes, consolidando a integragdo ensino-servico-comunidade.
Outros mecanismos de apoio da Universidade, apontados pelos preceptores, se
referiram ao acesso a biblioteca da instituicdo, adequacgdes no horério da reunido de

estagio nos momentos de integracdo na Universidade, além do retorno dos



67

professores tutores quanto ao trabalho desenvolvido pelo preceptor e uma avaliacao
pelo estudante do estagio.

Esse estudo, quanto ao papel do preceptor da APS e as caracteristicas para
a preceptoria, ndo se esgota com a analise aqui apresentada. Sugere-se a
realizacdo de outros estudos com a mesma teméatica, abordando também, os
preceptores do estagio da graduacdo do curso de Odontologia da UFRGS nos
servicos de gestao e atencao especializada na saude bucal do SUS.

Recomenda-se que os resultados encontrados sejam apresentados e
discutidos no curso de Odontologia da UFRGS, junto a seus gestores, professores e
estudantes e com os gestores dos servicos de APS do municipio de Porto Alegre,
com a finalidade de consolidar as mudancas na formacdo do estudante de
Odontologia, assegurar o apoio e a qualificacdo do preceptor do servico e, desta
maneira, proporcionar a formacao de futuros profissionais aptos a trabalhar no SUS.
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ANEXO A — Parecer de aprovacdo CEP/UFRGS

S UNIVERSIDADE FEDERAL DO

= - N Plaboforma
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univessioace repenas  REITORIA DE PESQUISA -
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: O PRECEPTOR CIRURGIAOQ-DENTISTA DA ATEMCAC PRIMARIA EM SAUDE MNA
FORMACACD EM ODONTOLOGIA

Pesquizador: Ramona Fernanda Cerictti Toassi

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 19750213.0.0000.5347

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL/COMITE DE ETICA EM

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 427.171
Data da Relatoria: 17/10/2013

Aprezentagao do Projeto:

Todas as pendéncias foram respondidas de maneira satisfatoria, e o projeto esta em condigdes de ser
aprovado.

Objetivo da Pesquisa:

Todas as pendéncias foram respondidas de maneira satisfatéria, & o projeto esta em condigdes de ser
aprovado.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Todas as pendéncias foram respondidas de maneira satisfatéria, & o projeto esta em condigBes de ser
aprovado.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Todas as pendéncias foram respondidas de maneira satisfatoria, e o projeto esta em condigdes de ser
aprovado.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todas as pendéncias foram respondidas de maneira satisfatéria, e o projeto esta em condigBes de ser

aprovado.

Recomendagdes:

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - 2° andar do Prédio da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Famoupitha CEP: p0.040-D50
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: [51)3308-3738 Fax: (51)3308-4035 E-mail: etica@propesq.ufngs.br
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% UNIVERSIDADE FEDERAL %o |
RIO GRANDE DO SUL / PR W\
u‘..ﬁ.,.,..‘i',ﬁ REITORIA DE PESQUISA - |

DO RIQ OARAND

Continuagdo do Parecer: 427.171

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias foram respondidas de maneira satisfatéria, e o projeto esta em condigbes de ser
aprovado.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

PORTO ALEGRE, 17 de Outubro de 2013

"’ ok /&(\L&&px J\d\» =

Assinador por:

sé Artur Bogo Chies
(Coordenador)




ANEXO B — Parecer de aprovacao CEP/GHC

VAR Stk o B i i B « Dbt 2 W 204

O Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicdo (CEP/GHC), que & reconhecido pela
Comissdo Nacional de Eticaem Pesguisa [CONEP)MS desde 31/10/1997, pelo Office For Human Ressarch
Protections (OHRP)USDHHS, como Institutional Review Board (IRBODDLI0S) & pelo FWA - Federalwide
Assurance (FWA 00000378), em reunido ordinaria realizada em 13 de novembro de 2013, avaliow o seguinte
projeto de pesquisa:

Projeto: 13-206 Versdo do Projeto: Versao do TCLE:
Pesquisadores:

PATRICTA FLORES ROCHA
FAMOMNA FERNAMNDA CERIOTTI TOASSI

Titule: O preceptor cirurgifo-dentista na atenc3o priméria em salde na formac3o em odontelogia,

Documentacdo: Aprovada
Aspectos Metododdgicos: Adequadas
Aspectos Eticos: Adequados

Parecer final: Este projeto de pesquisa, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (se
aplicavel), por estar de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais @ Nadonals e complementares do
Conselho Nadional de Sadde, obteve o parecer de APROVADO neste CEP.

. N
“-. | Porto Aleare, 13 de novernbro de 2013
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APENDICE A - Roteiro entrevista com estudantes

PESQUISA COM ESTUDANTES DO CURSO DE ODONTOLOGIA

Entrevista n®:

Data: [/  [20
SOBRE OS ESTUDANTES

1 Sexo

2 ldade

3 Local de estagio

SOBRE O PRECEPTOR DO ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM
ODONTOLOGIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

4 Vocé tem alguma memoria de como é que foi a chegada ao servico? Como € que
foi essa constituicdo da figura do preceptor para vocé?

5 Como vocé entende o papel do preceptor no estagio?

6 Na sua percepc¢do, quais sdo as caracteristicas que um dentista deve ter para ser
preceptor no estagio na atencdo primaria?

7 Na sua experiéncia no estagio, vocé considera o dentista do servico preparado
para a preceptoria?

8 Como vocé se sentiu ao ser orientador por um preceptor, trabalhador do servigo de
atencao primaria?

9 Em relag&@o ao servigco e a sua atuagdo durante o estagio, como vocé percebeu a
presenca do aluno no periodo do estagio? Ha beneficios? Vocé os identifica?

10 Figue a vontade para acrescentar o que julgar necessario.
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APENDICE B - Roteiro entrevista com preceptores

urkes

PESQUISA COM PRECEPTORES CIRURGIOES-DENTISTAS DA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

Entrevista n®: __

Data: /20
SOBRE O PRECEPTOR

1 Sexo

2 ldade

3 Local de trabalho

SOBRE A PRECEPTORIA DO ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM
ODONTOLOGIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

4 Como foi feito o contato com o servico para receber os estudantes do estagio
(memodria do inicio da preceptoria)? Qual seu sentimento nesse momento?

5 O que o levou a aceitar ser preceptor?

6 Vocé conhece a proposta do estagio curricular? J4 leu o plano de ensino do
estagio? E sobre as DCN para os cursos de Odontologia?

7 Se sim, vocé concorda com a proposta?

8 Na sua percepg¢do, quais séo as caracteristicas que um dentista deve ter para ser
preceptor do estagio na Atencdo Priméria?

9 Vocé se sente preparado para ser preceptor? Entende que os dentistas, de modo
geral, estdo preparados para a preceptoria?

10 Como vocé se sente sendo preceptor?

11 Em relacdo ao servigco e ao seu trabalho, como vocé percebe a presencga do
aluno no periodo do estagio? Ha beneficios? Vocé os percebe?

12 Figue a vontade para acrescentar o que julgar necessario.
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APENDICE C - Tabela 1

Tabela 1 — Perfil demografico dos cirurgides-dentistas preceptores do estagio

curricular na APS do curso de graduacdo em Odontologia, UFRGS.

VARIAVEIS n %
SEXO
Feminino 12 66,7
Masculino 6 33,3
IDADE (ANOS)
26-30 3 16,6
31-35 7 39,0
36-40 4 22,2
41-45 2 11,1
45-51 2 11,1
ESTADO CIVIL

Casado/Uniao estavel 8 44 .4
Separado/Divorciado 2 11,2
Solteiro 8 44,4
TOTAL 18 100,0
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APENDICE D - Tabela 2
Tabela 2 — Perfil de formacdo dos cirurgibes-dentistas preceptores do estagio

curricular na APS do curso de graduacdo em Odontologia, UFRGS.

VARIAVEIS n %
TEMPO DE CONCLUSAO DA GRADUACAO (ANOS)
De3ab 4 22,2
De8a10 6 33,3
Dellal4 4 22,2
De 17 a 18 2 11,2
De 23 a 25 2 11,1
POS-GRADUACAO (CONCLUIDA)
Sim 16 88,9
Nao 2 11,1
TIPO DE POS-GRADUACAO
Especializacao 6 33,3
Residéncia 2 11,2
Especializacdo e Residéncia Multiprofissional em Saude 2 11,2
Especializacdo e Mestrado 3 16,6
Residéncia Multiprofissional e Mestrado 2 11,1
Especializacdo, Mestrado e Doutorado 1 55
N&o possui pés-graduacao 2 11,2
AREA
Saude Coletiva e da Familia 9 50,0
Atencédo Béasica e Saude Bucal Coletiva 1 5,5
Saude Publica, Prétese dental, Materiais Dentarios 1 5,5
Saude Coletiva e da Familia e CTBMF 1 5,5
Saude Coletiva e da Familia, Periodontia e Dentistica 1 5,5
Saude Coletiva e da Familia, Bioguimica e Epidemiologia 1 5,6
Saude Coletiva e da Familia e Odontopediatria 1 5,6
Saude Coletiva e da Familia e Periodontia 1 5,6
N&o possui pos-graduacao 2 11,2
POS-GRADUACAO (EM ANDAMENTO)
Sim 5 27,8
Nao 13 72,2
TIPO DE POS-GRADUACAO
Especializacao 1 55
Mestrado Profissional 2 11,2
Doutorado 1 55
Po6s-Doutorado 1 5,6
N&o esta cursando pos-graduacao 13 72,2
AREA
Ensino na Saude 2 11,2
Epidemiologia 1 5,9
Saude Bucal Coletiva 1 9,5
Saude da Familia 1 5,6
N&o esta cursando pos-graduacao 13 72,2
TOTAL 18 100,0
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APENDICE E - Tabela 3

Tabela 3 — Perfil de trabalho dos cirurgiGes-dentistas preceptores do estagio

curricular na APS do curso de graduacdo em Odontologia, UFRGS.

VARIAVEIS n %
LOCAL DE TRABALHO
Unidade de Saude da Familia 12 66,7
Unidade Basica de Saude 6 33,3

TEMPO DE TRABALHO NO LOCAL
Menos de 1 ano 2 11,1
De 1 a 3 anos 5 27,8
De 4 a 5 anos 4 22,2
De 7 a 8 anos 4 22,2
De 11 a 15 anos 3 16,7
FORMA DE CONTRATACAO
Celetista 13 72,2
Estatutario 5 27,8
TEMPO DE TERMINO DA GRADUACAO ATE A
ENTRADA NO SERVICO PUBLICO
Menos de 1 ano 5 27,8
De 1 a 3 anos 7 38,9
De 4 a 7 anos 6 33,3
TEMPO COMO PRECEPTOR

De 1 a2 anos 5 27,8
De 4 a5 anos 10 55,6
De 6 a 8 anos 3 16,6

TOTAL 18 100,0




