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RESUMO

Introducio: a inclusdo através das atividades complementares no 4mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), definidas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, inclusive para a
Odontologia, vieram para qualificar e preparar mao-de-obra para o atendimento e
gerenciamento do SUS. Nesse contexto, ha o enfoque na triade ensino- comunidade- servigo
com a sua integracdo e transformagao dos servigos de saude em espacos de aprendizado,
criando uma necessidade por profissionais que além de responderem pela sua rotina, também
orientam o aprendizado de estudantes, necessitando do dominio de conhecimentos
pedagobgicos e tedricos, voltados para a preceptoria. Objetivo: analisar dentro da perspectiva
dos trabalhadores da Odontologia atuantes nos servigos de atengao basica, o preparo especifico
para a condugdo pedagdgica da preceptoria, quanto sua experiéncia e pratica no cotidiano de
acoes de gestdo em saude. Metodologia: estudo descritivo de natureza qualitativa, para a
realizacdo da andlise dos dados utilizou-se a analise de conteudo de Bardin. A coleta de dados
foi realizada no periodo 01 a 28 de fevereiro de 2022. Os participantes eram cirurgioes-
dentistas, com experiéncia anterior em exercicio na preceptoria em saude coletiva na cidade
de Sdo Luis - MA. A coleta de dados foi realizada através de entrevista estruturada contendo
9 (nove) questdes, os dados foram coletados de forma presencial pela pesquisadora, gravadas
com anuéncia do entrevistado, apos assinatura do termo de consentimento livre esclarecido
em duas vias. Resultados: revelam fragilidades observadas no planejamento, com pouca ou
nenhuma participacdo dos preceptores na elaboracdo do acompanhamento pedagodgico.
Visando a melhoria deste cenario, € proposto a implementacao de cursos de aperfeicoamento
voltados para o exercicio da preceptoria, enfatizando o processo de avaliagao, comunicagao e
metodologias de ensino. Conclusdo: muitos avangos foram alcangados através das DCN.
Todavia, essa pesquisa constatou que hé necessidade de maior preparagao especifica para o
exercicio da preceptoria e que os conhecimentos individuais acerca dos métodos de avaliagdo,
planejamento e gestdo em saude dos preceptores atuantes nos estagios em saude coletiva,
precisam ser aprimorados.

Palavras-chave: Preceptoria; Odontologia; Educacao Permanente; Atencao Primaria a Saude;
Sistema Unico de Saude.



ABSTRAT

Introduction: inclusion through complementary activities within the scope of the Unified
Health System (SUS), defined by the National Curriculum Guidelines, including for Dentistry,
came to qualify and prepare manpower for the care and management of the SUS. In this context,
there is a focus on the teaching-community-service triad with its integration and transformation
of health services into learning spaces, creating a need for professionals who, in addition to
being responsible for their routine, also guide students' learning, requiring the domain of
pedagogical and theoretical knowledge, aimed at preceptorship. Objective: to analyze, from
the perspective of Dentistry workers working in primary care services, the specific preparation
for the pedagogical conduct of the preceptorship, regarding their experience and practice in the
daily routine of health management actions. Methodology: descriptive study of a qualitative
nature, to carry out the analysis of the data Bardin's content analysis was used. Data collection
was carried out from February 01 to February 28, 2022. The participants were dental surgeons,
with previous experience in public health preceptorship in the city of Sdo Luis - MA. Data
collection was carried out through a structured interview containing 9 (nine) questions, data
were collected in person by the researcher, recorded with the consent of the interviewee, after
signing the informed consent form in two copies. Results: they reveal weaknesses observed in
the planning, with little or no participation of the preceptors in the elaboration of the
pedagogical follow-up. Aiming at improving this scenario, it is proposed to implement
improvement courses aimed at preceptorship, emphasizing the evaluation process,
communication and teaching methodologies. Conclusion: many advances were achieved
through the DCN. However, this research found that there is a need for greater specific
preparation for the exercise of preceptorship and that individual knowledge about methods of
evaluation, planning and health management of preceptors working in collective health
internships needs to be improved.

Key-words: Preceptorship; Dentistry; Permanent Education; Primary Health Care; Health Unic
System.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde foi criado a partir da promulgagio da Constitui¢io Federal
de 1988, o Brasil se tornou o maior pais do mundo a possuir um sistema publico de saude
pautado no principio da universalidade, equidade e integralidade. (DUARTE et. al., 2018).

Preocupado com a consolidagdo das agdes do trabalho multiprofissional e
interdisciplinar, e visando aproximar a graduagdao das necessidades da atencdo basica, o
Ministério da Educacdao (MEC) e o Ministério da Sauade (MS) vém construindo politicas
publicas para efetivar mudangas na formagao dos profissionais de satide. Tendo, como principio
norteador, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduagdo da area da
saude orientadas pelo parecer n° 1.333/2001. (BRASIL, 2002).

Pensando nessas questdes, as DCNs para a Odontologia, priorizam a formagao do
cirurgido-dentista, contemplando o sistema de satude vigente no pais, a aten¢ao integral na satde
do sistema regionalizado e hierarquizado do sistema de referéncia e contrarreferéncia e o
trabalho em equipe (ROCHA, 2014). Apesar do crescente aumento no nimero de faculdades
de odontologia nas ultimas décadas e das novas diretrizes curriculares, poucas mudangas podem
ser observadas na formagao de seus egressos. As praticas profissionais dos cirurgides-dentistas
que atuam nos servigos publicos de saude refletem o modelo flexneriano de formagdo das
diversas institui¢des de ensino brasileira. (NUNES et. al., 2008).

O estagio curricular supervisionado ¢ um componente curricular obrigatorio para os
cursos de graduagdo em Odontologia e a sua definicdo deve estar respaldada, descrita com o
detalhamento necessario ao acompanhamento como atividade de ensino supervisionado em
todas as etapas de desenvolvimento e distinta de outras atividades curriculares praticas de
ensino, necessarias a formacao do cirurgido dentista. (SCAVUZZI et. al., 2015).

Esse processo de transformagdo na formagao envolve a integracdo ensino-servigo com
o trabalho coletivo entre gestores das Instituicdes de Ensino Superior (IES), da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), docentes, discentes e os profissionais do servigo. Sua aplicagao
visa: a formacao profissional, a qualificacdo e satisfacdo do preceptor, e a possibilidade de uma
melhor assisténcia ao usudrio, implicando um novo modo de ensinar, aprender e fazer.
(ALBUQUERQUE et. al., 2008).

Diante desse contexto, essa pesquisa busca compreender dentro da perspectiva dos
preceptores em Odontologia atuantes nos servigos de atencao basica, o preparo especifico para
a conducao pedagdgica da preceptoria, quanto sua experiéncia e pratica no cotidiano de ag¢des

de gestdo em saude.
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2 JUSTIFICATIVA

Apesar do reconhecimento da preceptoria como uma modalidade de ensino na saude
na formacao de profissionais, o papel do preceptor, muitas vezes nao estd bem definido dentre
os atores envolvidos no processo de integracao ensino- servigo- comunidade e essa indefini¢ao
pode dificultar esta integracdo. Para o exercicio eficiente da preceptoria, € necessario que este
profissional tenha um desempenho clinico de exceléncia e habilidades pedagdgicas para
desenvolver as atividades junto aos estudantes. (PAULA, 2019).

Apesar de todas as normativas, durante o exercicio da preceptoria em satde coletiva
na odontologia vivenciei uma experiéncia de muitas duvidas sobre as diretrizes que deveriam
ser seguidas, em especial no que concerne ao trabalho em equipe multidisciplinar, com a
execugdo de levantamento de dados voltados para o planejamento em satde, como por
exemplo, a Estimativa Rapida Participativa. E importante considerar que a odontologia sempre
foi historicamente voltada para o atendimento curativo e afastada do trabalho em equipe e
planejamento.

Diante da necessidade da ampliacao do conhecimento académico e de subsidio para a
formacdo de novos profissionais, os resultados desta pesquisa poderdo ser utilizados para a

adequagdo de curriculos, metodologias e material didatico.

3 REFERENCIAL TEORICO

Em 1986, com a realiza¢ao da VIII Conferéncia Nacional de Saude ocorreu uma forte
movimentac¢do na area odontologica, que teve como principal ganho ter estabelecido as bases
para a reestruturacao do sistema de satde brasileiro. Concomitantemente, foi realizada a I
Conferéncia de Saude Bucal, que trouxe a discussdo aspectos relevante das condi¢des da
atencdo odontoldgica da populacdo e afirmou a odontologia com parte integrante e inseparavel
da saude geral do individuo. (BRASIL, 1986).

Ja em 1993, ocorreu a II Conferéncia Nacional de Saude Bucal que propds uma nova
politica de saude bucal, com efetiva insercdo no SUS e que garantiu o acesso ¢ a equidade da
assisténcia odontoldgica, determinando as diretrizes e indicando as caracteristicas do novo
modelo de saude bucal no Pais. Esse novo modelo abrangeu a formacao de recursos humanos,
financiamento, controle social, além da descentraliza¢do para a completa cobertura de toda a

populagdo. (BRASIL, 1993).
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As politicas publicas de satide neste novo século reafirmam e expandem o modelo
centrado na familia. Em 2000 foi editada a Portaria MS/GM n°. 1444 que cria o incentivo para
incorporagao da Equipe de Saude Bucal no Programa Saude da Familia e se iniciou o Projeto
SB 2000 para avaliar as condi¢gdes de satide bucal da populacao brasileira. (BRASIL, 2000b).

Em 2003 foi concluido o levantamento epidemioldgico de satide bucal e divulgado o
Relatorio Descritivo do Projeto SB Brasil 2003: condi¢gdes de saude bucal da populacio
brasileira, que ofereceu um panorama geral da situacao dos brasileiros e foi primordial para a
elaboragdo de diretrizes e politicas nessa area. (Brasil, 2003). No ano seguinte, foi realizado o
langamento pela Coordenag@o Nacional de Satide Bucal do Ministério da Saude, das Diretrizes
para a Politica Nacional de Saude Bucal, reforcando a inclusdao da ESB no PSF, criando os
Centros de Especialidades Odontologicas - CEO e organizando um sistema nacional de
vigilancia sanitaria dos teores de flaor. (BRASIL, 2004).

A Portaria MS/GM n°® 648/2006 regulamentou a Atencao Baésica e definiu as agdes de

satde bucal nesse nivel de atengdo, lancado o Pacto pela Satide que adotou dois indicadores
para a saude bucal (Primeira Consulta Programdtica e Procedimentos Coletivos) com o
objetivo de organizar o acesso aos servigos e subsidiar o planejamento das agdes, foi
complementado pela Portaria n°2488/2011 que aprovaram diretrizes e normas para a
organizagdo da Atencdo Primaria, para a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e induziu mudangas curriculares nos cursos de
graduacdo e pos-graduacao, visando ndo s6 a formagao de profissionais, como também, de
gestores com o perfil adequado para o atendimento na Atencao Priméria em Saude. (BRASIL,
2012; BRASIL, 2011).
No Brasil, uma das atribui¢des do SUS ¢ a formagao de recursos humanos para a satide. Nessa
perspectiva, foram criadas as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos da area da
Satde, numa parceria entre o Ministério da Educagdao e Cultura e o Ministério da Saude.
(BRASIL, 2002).

A educacdo permanente na saude ¢ o conceito pedagogico para efetuar relacdes
organicas entre o ensino e as a¢des de servigos, e entre a docéncia e a atengdo a saude, sendo
esse conceito ampliado na reforma sanitéria brasileira para as relacdes entre formagao e gestao
setorial, desenvolvimento humano ¢ institucional e controle social em saude. (BRASIL, 2009).
Considerando a importancia da integracdo ensino-servigo em satde no processo de formagao
profissional académica, de educacdo permanente dos profissionais da satide e o processo de

consolidagdo de todos os eixos envolvidos nesta articulagdo, ¢ necessario conhecer ¢ analisar
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seus antecedentes, estratégias e iniciativas, o que permite uma reflexdo sobre a necessidade de
sua qualificacdo e expansio. (FAE et. al., 2016).

As estratégias de promogao da integragdo ensino-servi¢o na area da satide ocorreram,
inicialmente, para os cursos de Enfermagem e de Medicina, proporcionando avangos
significativos em suas areas, o que justificou a amplia¢do para outros cursos. (BRASIL, 2002).

Na III Conferéncia Nacional de Saude Bucal (Brasil, 2005a, p.70), as dificuldades

relativas ao modelo cirargico-restaurador foram levantadas:

A expansdo das equipes de Saude da Familia deixou evidentes as limitagoes
do perfil atual de formacdo, como um ponto de estrangulamento na
implementagdo do Sistema Unico de Saiide (SUS). Os componentes técnicos
da educacgdo na graduagdo e pos-graduagdo em saude geralmente ndo estdo
voltados para as necessidades de saude da popula¢do nem para o emprego

ou criagdo de tecnologias assistenciais inovadoras.

O estagio curricular supervisionado ¢ objeto de lei e de avaliagdo dos cursos de
graduacdo em Odontologia pelo Ministério da Educacao do pais. A regulamentacao deste
componente curricular ¢ amparada por diferentes segmentos de regulacdo da formacao
profissional do cirurgido dentista. A Associa¢ao Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO)
por meio da sua Comissao de Ensino divulgou as primeiras diretrizes acerca do assunto em
2002 e apresenta a revisao destas diretrizes a luz da legislacdo vigente e das melhores praticas
educacionais para atendimento ao perfil do egresso preconizado pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para o curso de graduacdo em Odontologia. (SCAVUZZI et.al., 2015).

Visando a melhoria desse panorama, dando enfoque na pratica em saude durante o
estagio curricular, ¢ importante ressaltar as formas de incentivos adotadas pelo governo federal
e que buscam desenvolver importantes estratégias para qualificar a forma¢do no campo da
saude, em especial: Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satide, Programa Nacional
de Reorientacao da Formagdo Profissional em Saude (Pro-Saude), em 2005 e o Programa de
Educagao pelo Trabalho para a Satde (PET-Saude), instituido em 2010. (BRASIL, 2005;
BRASIL, 2010).

O exercicio da preceptoria do Pro-PET Saude promove a troca de saberes entre os
preceptores, estudantes e usuarios, melhorando o relacionamento. Esse intercambio de saberes
respeita as limitagdes de cada um e aproxima o estudante de praticas profissionais que nao sao

especificas de sua formagao. Essa vivéncia tem favorecido a Educacdo Interprofissional (EIP),
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favorecendo uma assisténcia ao usuério de forma integral, de modo a contribuir para melhorar
a qualidade da assisténcia. (LIMA; ROZENDO, 2015).

Muitos avangos foram alcangados com o processo de articulagdo entre o ensino € o
servico em Odontologia no Brasil no que diz respeito a melhor preparacdo dos académicos,
principalmente a partir das mudancgas nos projetos pedagdgicos dos cursos de Odontologia
preconizadas pelas DCN de 2002 e das politicas de incentivos a essa integracdo. Entretanto,
considera-se que ainda ¢ fragil e, portanto, ha muito que se construir para se obter uma politica
consolidada. O desafio ¢ transpor os obstaculos para qualificar o ensino no contexto das
necessidades de saude da populagdo, fortalecendo o SUS em todos os niveis de atencdo a
saude. (FAE et. al., 2016).

Historicamente, o ensino da odontologia tem se baseado na transmissdo de
conhecimento com foco no desenvolvimento de habilidades técnicas, nas doengas bucais e na
clinica privada. Muitas mudancas foram propostas na formacdo de profissionais de satde,
dentre as quais se destacam: profissionalismo, comunicagado, habilidades interpessoais, analise
critica, planejamento e diagndstico clinico. (FORTE et. al., 2015).

No contexto dessas transformacgdes, a ABENO sugere que a organizagao dos cursos
de odontologia, para atender as DCN, se dé em trés eixos de abordagem: orientagdo teorica,
abordagem pedagogica e no cenario de pratica. O eixo referente ao cenario de pratica
pressupde a inser¢do de alunos em cenarios de aprendizagem diferentes daqueles disponiveis
no interior das Instituigdes de Ensino Superior (IES), como um dispositivo potencial para
promover a formagao adequada. A interagao entre as IES e os servicos de satide € reconhecida
como veiculo para alcangar a adequagdo dos profissionais as demandas sociais da populacao,
visto que a vivéncia em servigo auxilia os estudantes no entendimento de como os fatores
sociais, culturais ou econdmicos influenciam no processo saude-doenca. (FONSECA et. al,
2014).

Assim, como nas outras profissdes de satde, a formagdo em odontologia passa por
mudangas, ndo s6 em fun¢do das DCN, como também, das politicas de saude bucal e das
mudancgas no exercicio da profissdao e dos novos postos de trabalho para os profissionais,
especialmente nas Redes de Atengdo a Saude. No Brasil, as exigéncias oriundas das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) apontam para o desafio de uma formag¢ao mais qualificada,
voltada para a pratica, a fim de abordar os sujeitos, familias e a comunidade dentro de seu
contexto socioecondmico e cultural, respeitando os valores, hdbitos e costumes, o que exige

mudancas na forma do exercicio da docéncia. (FORTE et. al., 2015).
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A partir do fortalecimento da integragdo ensino- servico- comunidade e da vivéncia dos
estudantes nos servigos de satide ¢ que se estabelece a figura do preceptor. O preceptor € o
profissional que ndo esta vinculado a Institui¢ao de Ensino Superior, e sim ao servico de saude,
com formagdo superior na area de saude, e cuja funcdo ¢ estreitar a distancia entre o saber
teodrico e a pratica na formacao dos estudantes. Orientar, dar suporte, ensinar e compartilhar
experiéncias que contribuam para melhorar a formacao na satde ¢ competéncia do preceptor.
(BISPO; TAVARES; TOMAZ, 2014).

A aproximagao da realidade e as novas ferramentas pedagogicas alicercadas em
metodologias ativas exigem habilidades do docente na mediagdo entre a problematizag¢do do
cotidiano, nas relagdes educando e trabalhadores. Estudos realizados relatam que o preceptor
assume varios papéis: planeja, controla, guia, estimula o raciocinio e a postura ativa, analisa o
desempenho, aconselha e cuida do crescimento profissional e pessoal, observa e avalia o
estudante ao executar suas atividades, atua na formac¢do moral. Portanto, ¢ de grande
importancia do preceptor como educador, pois oferece, ao aprendiz, ambientes que lhe permita
construir e reconstruir conhecimentos. (FORTE et. al, 2015).

A educagdo permanente na saude € o conceito pedagdgico para efetuar relagdes
organicas entre o ensino e as agdes de servicos, e entre a docéncia e a atencdo a saude, sendo
esse conceito ampliado na reforma sanitaria brasileira para as relagdes entre formagao e gestao
setorial, desenvolvimento humano ¢ institucional e controle social em saude. (BRASIL, 2009).

A educagdo percorreu um longo caminho nas ultimas décadas. Ela evoluiu muito de
uma abordagem antes orientada para o quadro-negro e centrada no professor para o uso de
varias técnicas que aumentem a capacidade dos alunos da graduacdo de pensar em todas as
dire¢cdes. (SHEFALIKA et. al., 2020).

A saude bucal faz parte da saude geral. As doencas dentarias sdo as mais prevalentes
e negligenciadas de todas as doengas cronicas que afetam a humanidade. A prevencdo de
doenga se baseia no conhecimento da ocorréncia, distribui¢do, etiologia e outros fatores
relacionados da doenca e, portanto, € imperativo que os alunos sejam bem treinados no registro
de sua pratica diaria. Um elemento critico do ambiente de aprendizagem ¢ seu efeito no bem-
estar do aluno. (SHEFALIKA et. al., 2020).

De acordo com o modelo do preceptor de um minuto (OMP), que ¢ uma técnica de
supervisdo clinica, o ensino-aprendizagem ocorre em curta duragdo, em um ambiente realista
com o paciente na cadeira odontoldgica, proporcionando aprendizagem vivencial aos alunos
para a pratica futura. O preceptor de um estdgio consiste em algumas habilidades:

Compromisso; Sondar para evidéncias de apoio; Ensine as regras gerais; Reforce o que foi
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certo e corrigir erros. Portanto, combinar a abordagem de sala de aula e supervisao aumentara
a capacidade dos alunos de compreender o topico de uma maneira melhor. (SHEFALIKA et.
al. 2020).

Desde a implantagio do Sistema Unico de Saude (SUS), a formagéo profissional tem
sido discutida como um aspecto central para o alcance e a efetivagdo das politicas publicas de
satde, uma vez que o modelo tradicional de ensino ja ndo atende as aulas atuais demandas
sociais, mudangas efetivas na formagdo requerem a transformac¢do de praticas e nado
integradoras, para que haja a incorporacao de principios de integralidade no sentido amplo da
dimensao pessoal/profissional da organizagio dos servigos e do desenvolvimento de politicas
centradas na necessidade do usuario. A interagdo das institui¢des de ensino superior (IES) e
os servigos de saude requerem mudangas em ambas as partes envolvidas, principalmente no
cenario assistencial, fazendo-se necessaria uma remodelagdo dos atores sociais que constituem

o SUS. (ANDERSON et. al., 2021).

4 OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral:

Analisar a experiéncia dentro da perspectiva dos trabalhadores da odontologia atuantes
nos servicos de atengdo basica, o seu preparo especifico para a condugdo pedagogica para
preceptoria, quanto sua experiéncia e pratica no cotidiano de acdes de gestdo em saude nas

unidades basicas de saude.

4.2 Objetivos Especificos:

v' Verificar a percepgdo dos preceptores acerca das competéncias educacionais necessarias
para o exercicio da fungao;
v' Identificar o nivel de conhecimento de procedimentos especificos para o planejamento

e gestdo em saude.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo de natureza qualitativa. A pesquisa qualitativa tem o seu enfoque ndo
na representatividade numérica, mas na compreensio em profundidade do fenémeno. E
bastante utilizada em pesquisas sociais com o objetivo de descobrir e explicar o porqué das
coisas. (CORDOVA; SILVEIRA, 2019).

As andlises das falas permitirdo conhecer a percepc¢ao dos preceptores sobre seu papel.

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

Os participantes do estudo foram 12 (doze) cirurgides-dentistas, vinculados a unidade
basica de saude. Como critério de exclusdo, utilizou-se aqueles que ndo possuem experiéncia
anterior na fun¢ao de preceptor. As selegcdes dos participantes ocorreram através de busca por

profissionais com no minimo experiéncia de 6 (seis) meses de exercicio na fungdo de preceptor.

5.3 COLETA DOS DADOS

Ocorreu no periodo de 01 a 28 de fevereiro de 2022, através de entrevista estruturada
contendo 9 (nove) questdes.

A pesquisadora disponibilizou a Carta de Anuéncia do Municipio e Parecer do Comité
de Etica em Pesquisa, esclarecendo sobre a pesquisa ao participante, buscando a melhor
maneira de se aplicar o questionario.

Em seguida, realizou-se a busca ativa por cirurgides-dentistas que atendessem aos
critérios de inclusdo da pesquisa, tendo como espaco amostral toda a rede de atengdo basica
em saude de Sdo Luis - MA. Os dados foram coletados de forma presencial pela pesquisadora,
gravados com anuéncia do entrevistado, apds assinatura do termo de consentimento livre
esclarecido em duas vias, uma que foi devolvida para o entrevistado e outra ficard em posse
da entrevistadora. Todas as entrevistas foram gravadas em 4udio e transcritas integralmente e
codificadas logo apos o evento.

As entrevistas ocorreram dentro dos espacos das unidades de satude e foi priorizada a
busca por locais silenciosos e que preservassem a qualidade dos &dudios. A gravagao comeca

com o entrevistado informando o seu nome, data ¢ hora.
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Os cirurgides-dentistas que participaram da pesquisa foram identificados pela letra “P”
(preceptor), seguidas de um numero indicando a ordem cronoldgica das entrevistas,
sequencialmente de “P1” a “P12”, preservando o anonimato.

As transcrigdes das entrevistas gravadas foram feitas na integra pela propria

pesquisadora, considerando a fidelidade e qualidade dos dados fornecidos.

5.4 ANALISE DE INFORMACOES

Os dados foram submetidos a analise de conteudo tematica que objetiva descrever e
interpretar todo o contetido dos discursos. A analise do contetido ¢ definida como um método
empirico, em que um conjunto de instrumentos de cunho metodoldgico em constante
aperfeicoamento, se aplica a discursos (contetidos e continentes) extremamente diversificados.
(BARDIN, 2011).

A andlise do material verbal obtido seguiu o método do software IRAMUTEQ
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires)
apresenta rigor estatistico e permite aos pesquisadores utilizarem diferentes recursos técnicos
de analise lexical. Além disso, sua interface ¢ simples e facilmente compreensivel, e, sobretudo
seu acesso ¢ gratuito e ¢ do tipo open source. Este programa informatico viabiliza diferentes
tipos de analise de dados textuais, desde aquelas bem simples, como a lexicografia basica
(célculo de frequéncia de palavras), até andlises multivariadas (classificagdo hierarquica
descendente, analises de similitude). Ele organiza a distribuicdo do vocabulario de forma
facilmente compreensivel e visualmente clara (analise de similitude e nuvem de palavras).
(LUZ; TOASSI, 2016).

Com auxilio do IRAMUTEQ, utilizou-se a Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD), a Analise de Similitude (AS) e nuvem de palavras como ferramentas de analise.
O método da Classificagdo Hierdrquica Descendente (CHD) proposto por Reinert (1990)
classifica os segmentos de texto em funcao dos seus respectivos vocabularios, € o conjunto
deles ¢ repartido com base na frequéncia das formas reduzidas.

A analise de similitude se baseia na teoria dos grafos, possibilita identificar as
concorréncias entre as palavras e seu resultado traz indicagdes da conexidade entre as palavras,
auxiliando na identificagdo da estrutura de um corpus textual, distinguindo também as partes
comuns ¢ as especificidades em fungao das varidveis ilustrativas (descritivas) identificadas na

analise. (MARCHAND; RATINAUD, 2012).
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A nuvem de palavras as agrupa e as organiza graficamente em funcao da sua freqiiéncia.
E uma analise lexical mais simples, na medida em que possibilita rapida identificagdo das

palavras chaves de um corpus. (CAMARGO et. al., 2013).

5.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa obedeceu aos principios éticos da Resolu¢do CNS n° 466/2012 e foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos, do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA, aprovada pelo parecer n°
5.166.223 em 15/12/2021.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise e discussdo dos resultados possibilitaram evidenciar aspectos importantes da
vivéncia dos preceptores da odontologia. Destarte, podemos apresentar o perfil de vivéncia no
trabalho e conhecimento pedagogico. Os dados encontram-se dispostos em figuras, seguidos

das respectivas analises.

6.1 DADOS DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A inserc¢ao do preceptor no processo de formagao de cirurgides-dentistas traz uma nova
perspectiva na abordagem do processo ensino-aprendizagem. O preceptor exerce o trabalho
pedagogico no ambiente de trabalho, ele planeja, controla, guia, estimula o raciocinio, postura
ativa, analisa o desempenho e desempenha grande importancia como educador, pois oferece ao
aprendiz ambiente que lhe permita construir e reconstruir conhecimentos. (FORTE et. al.,
2015).

O ensino no servico constitui uma estratégia pedagogica de integracdo da universidade
aos servicos de saude publica. Essa integragdo gera maior entendimento da realidade da
comunidade e possibilita a identificagdo de prioridades no cuidado em saude. O preceptor € o
responsavel para a elaboracdo de contetidos programaticos, de acordo com a vivéncia dos
campos de ensino, possibilitando estabelecer a conexao da teoria e da pratica. (TOASSI, 2016).

Os resultados estdo apresentados em duas categorias (conhecimento pedagogico) que

emergiram das falas dos preceptores sobre o grau de experiéncia no campo pedagdgico; e, a
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segunda categoria (vivéncia de trabalho) o preceptor enquanto facilitador da integracdo dos

conhecimentos tedricos com a realidade do servigo.

6.1.2 Conhecimento Pedagdgico

Os sujeitos da pesquisa foram doze cirurgides-dentistas que trabalham no Sistema Unico
de Saude (SUS) e possuem experiéncia como preceptores atuantes na formagao académica de
graduandos.

Uma caracteristica fundamental para a atuag@o do preceptor € seu conhecimento tedrico-
pratico, para a sua adequada formagdo e competéncia. Dessa forma, foram indagados aos
sujeitos, o que o levou a aceitar ser preceptor e se ja participou de curso especifico para o
exercicio da preceptoria, assim se manifestaram:

“Gosto muito de atender na UBS, desde formada atendo na atengdo basica e
al fui convidada a receber alguns alunos da graduagdo e fiquei empolgada
com a ideia de contribuir na formagdo profissional, além de ser um novo
aprendizado para mim. Ndo participei de nenhum curso ou treinamento”.(P1)

“Fazia pouco tempo que eu tinha iniciado na UBS e surgiu essa proposta,
fiquei interessado por ser uma experiéncia diferente e aceitei. Ndo participei
de nenhum treinamento para a fun¢do, infelizmente”. (P2)

Uma revisdo realizada por Bonner (2014) apresentou em seus resultados que um dos
requisitos fundamentais para a preceptoria ¢ a existéncia de uma 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 real.

Foi encontrada nos resultados obtidos a partir das entrevistas, a relagdo de afinidade pela

docéncia no campo profissional, dessa forma alguns sujeitos responderam que:

“Com o inicio do mestrado em odontologia sempre busquei me inserir no
campo da docéncia e foi uma otima oportunidade a preceptoria. Entretanto,
fora do conteudo visto no mestrado, ndo tive nenhuma prepara¢do
especifica”. (P3)

“Sempre gostei muito da prdtica, sempre goste muito de ensinar e quando
apareceu a oportunidade de ser preceptor foi por isso que aceitei. Nao tive
nenhum curso especifico de prepara¢do, nenhum tipo de treinamento, aprendi
no dia a dia”. (P6)
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“Depois que conclui o mestrado surgiu a oportunidade de iniciar o meu
caminho na docéncia como preceptor, abracei a oportunidade e foi uma
experiéncia gratificante”. (P7)

Foi constatado que os preceptores, ndo tinham uma formagdo especifica anterior para
atuar na preceptoria e tampouco curso especifico durante o seu exercicio. Isto ficou claro nas

falas que seguem quanto a preparagao pedagogica:

“Ja trabalho ha muitos anos e foi uma oportunidade de expandir a minha
experiéncia. Ndo participei de nenhum curso especifico”. (P8)

“O convite significou novas oportunidades em especial a oportunidade de me
iniciar na docéncia, além do crescimento pessoal. Nunca participei de
nenhum curso de formagdo”. (P9)

“Ja trabalhava no Programa de saude bucal no posto e surgiu a
oportunidade, achei um grande desafio, mas resolvi encarar. Ndo participei
de nenhum treinamento, ou tive acesso a algum curso, infelizmente, acho que
teria me ajudado especialmente no inicio, porque é diferente estar com alunos
e trabalhar sozinha”. (P10)

Quanto a proposta de estagio, falou-se:

“Entretanto, como estava no inicio da minha pratica clinica e a preceptoria
é mais voltada para esse lado, tive uma certa dificuldade em além de lidar
com tanta gente ainda executar os atendimentos de forma correta e nesse
momento fez falta um curso especifico, até mesmo uma capacita¢do voltada
para isso”. (P11)

“Ndo participei de nenhum curso para ser preceptora, mas a preceptoria foi
algo que me apareceu quando eu era dentista de uma equipe de saude da
familia de um posto de saude. E foi me feito o convite para ser tutora de alunos
de uma determinada universidade de Sdo Luis do curso de odontologia.
Acredito que a proposta que foi feita foi bem interessante, fiquei curiosa e por
isso aceitei o desafio de ser preceptora”. (P12)

Percebemos que, apesar de saberem a importancia de capacitagdes profissionais, para
uma melhor atuagdo frente as preceptorias de ensino superior, a sua exigéncia curricular € pouca
enfatizada. Porém, a experiéncia em campos de atuagdo, ¢ considerada um instrumento de
grande relevancia no que diz respeito a formagao desses profissionais.

Nestas falas fica evidente que hd uma escassa preparacdo desses profissionais, em
relagdo ao conhecimento tedrico e pratico do qual serd o conciliador no processo de ensino-
aprendizagem do graduando na execucdo dos servigos. Por outro lado, percebe-se que os
preceptores estdo mais integrados a instituicdo, e que a preceptoria odontoldgica seria uma

oportunidade de mais conhecimentos no campo da docéncia.
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De acordo com os estudos de Carvalho e Fagundes (2018) a falta de entrosamento com
a instituicdo de satde, que ¢ beneficiada pela contribui¢do de alunos estagidrios ao servigo,
pode causar uma distor¢do na aprendizagem porque, muitas vezes, o que ¢ ensinado
teoricamente ndo tem coeréncia com o que € praticado nos estagios supervisionados.

Quando foram questionados sobre o conhecimento a respeito das Diretrizes Curriculares

Nacionais (DCN), planos de estagio e proposta do curso, os participantes afirmaram:

‘No inicio dos trabalhos foi enviado o plano de estagio, que ndo entendi muito
a respeito. “E ndo conhego a proposta e as diretrizes do curso”. (P2)

“Ja li o plano de estagio, realmente para tentar entender o que eu deveria
fazer, mas com as diretrizes e a proposta de estdgio ndo tive oportunidade”.
(P3)

“Ja li no inicio do meu trabalho como preceptora o plano de estdigio, mas
desconhego a proposta e as diretrizes do curso de odontologia”. (P4)

“Ndo tive a oportunidade de conhecer nenhum”. (P5)

Alguns falam que as Diretrizes Curriculares Nacionais, plano de ensino e proposta do
estagio curricular sdo algo bem longe da realidade, mesmo que ja tenham ouvido falar ou uma
leitura sobre, mas nada de objetivo e explicado, como deveria ser, diante de uma preceptoria

vista como importante no processo dos estagios obrigatorios da formagdo de odontologia.

“Ja ouvi falar sobre as diretrizes curriculares na graduagdo, mas ndo estudei
detalhadamente e ndo li o plano de estdagio e ndo conhego a proposta do
estagio”. (P6)

“Li o plano de ensino, mas ndo me aprofundei. Ja a proposta e as diretrizes
curriculares eu ja ouvi falar, mas ndo sei muito”. (P7)

“Olha eu li, eu li esse plano de ensino. Nao conhego a proposta do estagio
curricular e ndo conheco as diretrizes curriculares nacionais do curso de

Odontologia”. (P8)

“Ja li por alto o plano de estagio, mas ndo consigo falar muito sobre ele.
Agora, a proposta de estagio e as diretrizes eu ndo conhego”. (P9)

“Conhego a proposta do estdagio curricular e nunca me aprofundei no plano
de ensino e ndo conhego as diretrizes para o curso de odontologia”. (P10)

Dentre as falas, dois sujeitos enfatizaram total desconhecimento, afirmando que:

“Nao tive a oportunidade de conhecer nenhum”. (P11)

“Ndo, nenhum”. (P12)
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Em estudo semelhante, Rocha (2015) observou que dentre os dentistas se pensou em
conjunto que o papel do preceptor ¢ orientar, explicar, auxiliar e ouvir o estudante em todo o
seu periodo de estagio curricular, e, de modo especial, na chegada desse aluno ao servigo,
inserindo-o no processo de trabalho dos servigos do Sistema Unico de Satde. Logo, todo o
processo de Preceptoria deve ser apoiado e incentivado pelas institui¢cdes de ensino, a fim de
que a formagdo académica tenha éxito e alcance grau de exceléncia.

A respeito da preparacdo como preceptor, € também que se entende ¢ que os dentistas,
de modo geral estdo preparados para a preceptoria e para as atividades de gestdo no SUS,

obtivemos como respostas:

“Sim, me sinto preparada hoje, mas vejo que o caminho poderia ser mais facil
para os outros colegas que queiram iniciar. Ndo acredito que os dentistas
estejam preparados para a preceptoria’. (Pl)

“Hoje me sinto preparado porque aprendi fazendo, tive algumas dificuldades
no inicio, mas hoje acho que executo bem a fun¢do. S6 que sem essa vivencia
ndo me sentia preparada para essa prdtica e ndo acho que os dentistas saem
pronto da faculdade”. (P2)

“Posso dizer que aprendi fazendo e me sinto preparada, apesar das
dificuldades do inicio. Mas de uma fora geral, ndo acredito que os dentistas
da estratégia estejam preparados para essas atividades, mesmo na
especializagdo ndo obtive acesso a essa prepara¢do para a docéncia”. (P3)

Mesmo nado possuindo formacao especifica para o exercicio de tal atividade, eles
compreendem seu papel como formador. Todo o tipo de conhecimento que os preceptores tém
sobre suas atividades vieram das suas vivéncias passadas, como podemos observar nas falas
apresentadas. Observa-se na fala dos entrevistados, que a pratica predomina o empirismo, € que
nao ha um modelo a ser seguido para uniformizar tais atividades de ensino, e que cada preceptor

faz do seu jeito didatico de ser, como afirmam em suas declaragdes:

[ L] L3 . r .

Sim, com o conhecimento que desenvolvi ao longo da pratica me acho
preparado e ndo acredito que vocé ja saia pronto da graduagdo para ser
preceptor”. (P4)

“Hoje me sinto preparado porque a prdtica nos for¢a a procurar novos
caminhos e fazer dar certo. S6 que ndo acredito que os dentistas estejam
preparados para essas fungoes”. (PJ)

“Tive dificuldades no inicio, mas consegui supera-las rdapido, mas acho que
os dentistas ndo saem preparados para essa fungdo, mesmo os que ja estdo
atendendo nos servigos de saude”. (P6)
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Foi constatado ainda, o reconhecimento dos profissionais sobre a sua perspectiva,

relacionadas a preparacdo pedagdgica no ambito da preceptoria, onde expdem que:

“Apesar de ter sido um desafio, me sentia preparada porque tive
oportunidade de me aprofundar mais nesse sentido, da docéncia, coisa que
ndo tinha tido oportunidade na graduagdo. Mas de forma geral, ndo acho que
as pessoas estejam preparadas para o exercicio da preceptoria, por
deficiéncia de treinamento prévio”. (P7)

“Me sinto preparada hoje pela vivéncia que construi frente aos desafios,
entretanto, ndo acredito que os dentistas saem preparados da gradua¢do para
exercer a preceptoria ou gestdo. Infelizmente é a realidade que eu vejo”. (PS8)

“Me sinto apto hoje, mas ndo acredito que os dentistas estdo preparados para
desempenhar essa fungdo sem um preparo adicional”. (P9)

Em suma, houve afirmagdes de sujeitos entrevistados em relacdo ao seu preparo de

ensino-aprendizagem na formagao de outros profissionais, e afirmam que o déficit ¢ notorio:

“Eu me sinto preparada para ser preceptora, porém eu acho que os dentistas

precisam de um treinamento. Fiz mestrado, entdo me sinto capacitada para
ensinar, para ter didatica, mas os dentistas de um modo geral que estdo na
atuagdo no SUS, precisam entender, aprender, precisam ser treinados para
exercer essa fungdo”. (P10)

“Ndo acredito que todo cirurgido-dentista que trabalha no servigo publico,
que esteja preparado para ser docente, para ser preceptor. Acredito que
precisaria de um curso para que esse profissional estivesse apto, ndo me
sentia apta quando aceitei o desafio, mas fui aprendendo ao longo dos
semestres a me portar e agir enquanto preceptora’. (P11)

6.1.2 Vivéncia no trabalho

A preceptoria ¢ trazida pela participacdo dos profissionais nos servigos de satde na
supervisdo e reorientacdo dos discentes € ¢ um elemento fundamental, visto que nessa
concepgao o trabalho ¢ considerado como principio educativo em que se reconhece e valoriza
os saberes advindos da experiéncia de trabalho. (ROCHA, 2015).

Foi questionado aos participantes da pesquisa sobre sua vivéncia no ambiente de
trabalho e se sdo realizadas atividades de modo multiprofissional (em conjunto com os demais

profissionais da equipe) para o conhecimento do territdrio:

“Muito raramente, mas ja aconteceu de irmos a uma visita domiciliar com a
equipe e outra vez com o Agente Comunitario de Saude”. (Pl)
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“Como o periodo que exerci a preceptoria foi durante a pandemia, ndo
tivemos a oportunidade de interagir com a equipe. Ficamos mais restritos a
sala de procedimentos”. (P2)

“Ja realizei atividades educativas domiciliares e treinamentos para os
Agentes Comunitarios de Saude”. (P3)

De acordo com os estudos de Botti e Rego (2008) mostraram que a habilidade didatica
do trabalhador — estabelecendo um ensino a partir do compartilhamento de experiéncias,
ampliando a competéncia clinica e o desenvolvimento profissional dentro do ambiente de
trabalho do servigo de saude — constitui-se um dos requisitos fundamentais para a preceptoria.

Tendo uma postura desse preceptor-educador um aspecto esperado no perfil desse preceptor.

“Assim, so consigo recordar agora das palestras que muitas vezes envolvem
outros profissionais, em especial tem as de més especifico e participamos
falando sobre cancer bucal e as visitas com ACS, mas foram muito raras,
geralmente eles solicitam atendimento no consultorio”. (P4)

“Sim, a gente precisa ser um trabalho em conjunto. No posto de saude temos
o enfermeiro e médico e esse trabalho é feito de uma forma, forma linear. O
médico encaminha para o dentista, o dentista encaminha para o enfermeiro e

>

eu acredito nesse trabalho para o sucesso e para a saude do individuo em si”.
(P5)

O ensino s6 ¢ compreensivel quando a pratica ¢ flexivel, € preciso reinventar estratégias

didaticas para um aperfeicoamento. As falas apontam os critérios utilizados nos estagios

realizados pelos preceptores:

“Lembro de atendimentos a acamados com ACS e palestras educativas na
escola, no momento so esses dois”. (P6)

“Ja realizamos acompanhamento do ACS e execug¢do de orientacoes de
higiene bucal, mas fora isso, ndo tive a oportunidade ainda”. (P7)

“Me recordo das visitas domiciliares e atividades educativas junto a equipe
do NASF, mas fora isso ndo executamos nenhuma outra”. (P§8)

“Sim, nos faziamos as visitas domiciliares junto com o médico e enfermeiro.
Faziamos também algumas agoes com os Agentes Comunitarios de Saude”.
(P9)

Em outras situagdes, o processo didatico dentro da vivéncia do trabalho, foi percebido

pelos preceptores como inexistente, ou raramente:



28

“Muito raramente, mas ja visitei o CAPS e a escola com os demais membros
da equipe. E lembro também de algumas visitas domiciliares realizadas com
0 ACS”. (P10)

“Ndo executei”. (P11)

“Ainda ndo pensei nesta possibilidade”. (P12)

A Estimativa Rapida Participativa (ERP) consiste em um método rapido e eficaz para o
diagnostico em saude por meio de um planejamento que contribui para a identificacao das
necessidades de grupos a partir da propria populacdo e em conjunto com os profissionais de
saude. E uma ferramenta apropriada ao planejamento estratégico situacional para equipes de
Satude da Familia. (BRASIL, 2022).

Outros recursos utilizados sao o PMAQ (Programa Nacional de Melhoria do Acesso ¢
da Qualidade da Atengao Basica, que tem como objetivo incentivar os gestores € as equipes a
melhorar a qualidade dos servigos de satide oferecidos aos cidadaos do territorio e o Instrumento
de Avaliacdo da Atencdo Primaria (PCATool — Primary Care Assessment Tool). (BRASIL,
2013).

Obtivemos quanto aos resultados de conhecimento relacionados a estes métodos:

“Nunca participei ou desenvolvi esses métodos na minha area. Entdo
realmente ndo consigo falar nada sobre”. (Pl)

“Entdo, ndo me recordo de ter participado de nenhum deles nem antes ou
durante a preceptoria”. (P2)

“Conhego 0 PMAQ, os demais ndo. O PMAQ participei ha muitos anos, antes
de estar na preceptoria”. (P1)

“Ndo tinha ouvido falar, alias, so o PMAQ, mas nunca tive contato”. (P4)

“Ja ouvi falar do PMAQ, dos outros dois ndo. Nunca participei na unidade e
ndo executei com os alunos”. (P5)

“Eu ja participei do PMAQ enquanto dentista da estratégia da saude da
familia, mas ndo como preceptora”. (P6)

6.2.CLASSIFICACAO HIERARQUICA DESCENDENTE (CHD) - CATEGORIAS

Os dados provenientes do IRAMUTEQ quando expressados sob o formato de
Dendograma (Figura 1) destacam as palavras com maior significdncia, o que nos possibilitou
realizar uma Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) permitindo a analise das categorias

identificadas.



Figura 01 — Dendograma.
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Dentre os recursos disponiveis no software utilizou-se a Classificagdo Hierarquica
Descendente (CHD), a Andlise de Similitude (AS) e Nuvem de Palavras como ferramentas de
analise.

Ao analisarmos a classe 2 (verde), as palavras que emergiram no dendograma, com um
aproveitamento de 22,2%, foram: “docéncia”, “crescimento”, “contribuir”’, “oportunidade”,
“aceitar”, “formagdo” e “experiéncia”’. Conforme observamos na fala do entrevistado:

“Eu aceitei ser preceptor por me interessar pela docéncia e vi uma
oportunidade de crescimento pessoal e profissional, ja que era a possibilidade
de contribuir diretamente na formacdo de outro profissional. Nunca
participei de nenhum curso especifico”. (P4)

Percebe-se que a classe 4 (roxa) com 19,4%, apresenta palavras destacadas como: “ler”,
“estagio”, “plano”, “diretor”, “proposta”, “conhecer”. No entanto, quando relacionado a
preparacdo para atuar na preceptoria a classe 1 (vermelha) com 27,8%, as palavras em maior
destaque foram: ‘“‘acreditar”, “sentir”, “preparar”, “preparado”, “dentista”, “graduacdo” e
“desafio”. Palavras confirmadas nos textos:

“Ja ouvi falar, mas nunca li nenhum deles”. (P1)

(Relativo a plano de ensino)

“Me sinto preparada hoje pela vivéncia que construi frente aos desafios,
entretanto, ndo acredito que os dentistas saem preparados da gradua¢do para

exercer a preceptoria ou gestdo. Infelizmente é a realidade que eu vejo”.
(P12)
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Em respeito a vivéncia e execugdo de atividades de modo multiprofissional para o
conhecimento do territorio, obtivemos como principais resultados, a classe 3 (azul) com 30,6%

2% ¢ 29 <¢

e as palavras mais relevantes foram: “participar”, “posto”,

2 ¢ 2 ¢

saude”, “nunca”, “treinamento” ¢

“aluno”.

“Ja owvi falar do PMAQ, dos outros dois ndo. Nunca participei na unidade e
ndo executei com os alunos”. (P6)

“Ndo conhego, nunca pratiquei, ndo tive nenhum treinamento, repasse desse
conhecimento, entdo ndo posso falar sobre”. (P3)

Desta forma, de maneira semelhante para Fadel et. al. (2019), os cirurgides-dentistas
preceptores aqui investigados consideram o estdgio como potencializador das a¢des em saude
e fundamental na integracao entre academia e servigo. Contudo, sua percepcao formadora ainda
encontra-se centrada no modelo biologicista, o que pode ter acentuado as criticas voltadas
principalmente a dificuldade da inser¢do académica nos diferentes espagos sociais. Estes
apontamentos sugerem um enorme desafio frente as politicas de saude e de educagdo superior
governamentais, uma vez que estas estdo fundamentadas em pilares centrais voltados a

abordagem integral, humanistica e multiprofissional em satde.

6.3 ANALISE DE SIMILITUDE

O software também permitiu uma Analise de Similitude estruturada em uma construcao
de texto e temas com relativa importancia, mostrando as palavras proximas e distantes uma das
outras, ou seja, formando uma arvore de palavras com suas ramificagdes a partir das relagdes
guardadas entre si nos textos.

Conforme indicado pela Andlise de Similitude (Figura 2), na constru¢ao da arvore
consta como palavras mais fortes para a intera¢do dos grupos e subgrupos: “Nao”, “Preparar”,
“Treinamento”, “Conhecer”, “Oportunidade”, “Docéncia”, “Experiéncia”, “Mestrado”,

“Crescimento”, “Participar”, “Ensino”, “Atividade”, “Realizar” e “Curricular”.
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Figura 2 - Analise de Similitude das respostas.
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Fonte: Software Iramuteq 7.2 .

Tomaz (2014) demonstra em seus estudos que preceptores, principalmente devido a sua
formagao académica biologicista, sentem necessidade de realizar aperfeigoamentos que possam
melhorar o servico de saude e colaborar de forma mais eficaz na formagao dos académicos,
dessa forma ¢ imprescindivel conhecer e estar preparado para atuar na pratica.

Em relagdo a ramificacdo das palavras “Preparar”, “Trabalho” e “Participar”,
similitude nos revelou a necessidade apresentada pelos entrevistados do estudo sob a
perspectiva de conhecimentos pedagogicos e vivéncia na pratica de gestdo do SUS. Sampaio
et. al. (2015), sugerem que o trabalho, acreditar e avaliar as informagdes em satude, de forma a
fazer julgamentos e tomar decisdes no dia a dia, no que se refere ao cuidado pessoal e coletivo,
¢ primordial para manter ou melhorar o ensino-aprendizagem.

Peres et. al. (2022), observaram a poténcia da inser¢do comunitéria, ao possibilitar a
extrapolagdo do nucleo de servigo e a atengdo em satde, com base no trabalho com vinculos e
na promog¢ao de reflexdes. Entre estas reflexdes, destaca-se a seguinte: qual o docente de
Odontologia em Satude Coletiva pretende-se formar? O contexto de integragcdo ensino- servigo-
comunidade e pesquisa- ensino- extensdo se mostrou fundamental a formacdo docente, em
especial quando se consideram os principios do SUS e a necessidade de processos de ensino-
aprendizagem que sejam capazes qualificar e promover a formac¢ao mais harmonica ao perfil

profissional almejado ao cirurgido-dentista brasileiro.
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Dessa forma, € essencial a correta preparacao para o trabalho nos ambientes da Atencao

Basica, para a execuc¢do de um trabalho qualificado e que siga todas as diretrizes preconizadas
nas DCN.

6.4 NUVEM DE PALAVRAS

Na fala dos preceptores, foi possivel destacar que ha muitos “ndos”, o que esta bem

evidente na nuvem de palavras (Figura 3) onde o NAO, aparece com maior destaque.

Figura 3— Conhecimento, experiéncia e habilidades dos preceptores.
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Fonte: Software Iramuteq 7.2.

Negativas que se referem ao déficit de capacitacdo pedagogica, desconhecimento acerca
do plano de ensino do aluno, de programas e/ou instrumentos de gestdo de unidades basicas de

saude, como o PMAQ, Estimativa Rapida e outros, como demonstrado:

“Ndo acredito que todo cirurgido-dentista que trabalha no servigo publico,
esteja preparado para ser docente, para ser preceptor”. (P11)

“Ndo conhego, nunca pratiquei, ndo tive nenhum treinamento, repasse desse
conhecimento, entdo ndo posso falar sobre”. (P3)

“Ja ouvi falar do PMAQ, dos outros dois ndo. Nunca participei na unidade
e ndo executei com os alunos”. (P8)

“Ndo acredito que todo cirurgido-dentista que trabalha no servigo publico,
esteja preparado para ser docente, para ser preceptor”. (P11)

Dessa forma, leva-nos a inferir que ha um trabalho sem organizagio didatica e gestao

sistematizadas, onde cada preceptor atua por si s0.
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Percebemos que o conhecimento pedagodgico e educacional acerca das normativas, ¢ que
definem os eixos norteadores para o desenvolvimento da formacao dos profissionais da area de
odontologia, estando culturalmente pouco discutido entre os profissionais formadores e
formandos. Sendo assim, acredita-se que seja de grande relevancia o conhecimento e discussao
sobre a atuagdo desses profissionais no ambito de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
Uma vez que, participam diretamente da formagao dos alunos e do desenvolvimento de a¢des
nas unidades de saude.

De maneira similar, podemos observar que para Narvai et. al. (2022), os principais
aspectos negativos que emergiram na analise foram as dificuldades das equipes das unidades
do SUS, notadamente de preceptores, para acolher e processar as demandas de estagiarios; o
reconhecimento da complexidade do trabalho em satde e as dificuldades para compreender os
meandros dessa complexidade; o isolamento dos profissionais de odontologia em relagao aos
demais que compdem as equipes multiprofissionais; distanciamento entre professores
supervisores e preceptores; desvalorizagdo das funcdes de preceptoria nessa area; persisténcia
nas Instituicoes de Educagdo Superior da compartimentalizacdo dos conhecimentos em
disciplinas isoladas, com espacos singulares e especificos de aprendizagem, com forte apelo
teorico e biologicista, os quais ndo produzem respostas adequadas a formagao contemporanea;
resisténcia docente, discente e dos profissionais para assumirem as fung¢des formativas
solicitadas pelas DCN e pela Politica Nacional de Educacdo Permanente (PNEP); insatisfagao
em relacdo aos apoios institucionais seja do servigo ou da universidade; a grande importancia
das atribui¢des dos docentes supervisores (“‘orientadores”), mas o empobrecimento decorrente
da ndo participagdo do corpo docente em seu conjunto nessas supervisdes, frequentemente
restritas a professores de disciplinas ndo clinicas, sobretudo os vinculados a satide bucal
coletiva.

Entretanto, para Oliveira et. al. (2022), no seu estudo afirmou que as adaptacdes das
experiéncias de aprendizagem vivenciadas garantiram maior relevancia as atividades
contribuindo para a formagao pessoal e profissional do cirurgido-dentista. Possibilitou ainda a
efetiva vivéncia no cendrio epidemiologico, bem como a compreensao de seu potencial, limites,

comprometimento e papel junto ao SUS e a populacgao.

7 CONCLUSAO

A preceptoria na aten¢do primaria parte da constru¢do de conhecimento incentivado

pela busca a respostas. O desenvolvimento das atividades de formagao académica acontece,
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aparentemente, de forma intuitiva, sem o devido respaldo pedagdgico, onde podemos perceber
a uniformidade e auséncia de capacitagdes especificas.

Percebemos que eles tiveram uma fragilidade no planejamento, com pouca ou nenhuma
participacdo dos preceptores na elaboragdo do acompanhamento pedagogico. Com o intuito
de modificar este cendrio e facilitar a atuacdo do preceptor, seria interessante implementar
medidas para aperfeigoar o campo de atuagdo da preceptoria através de uma integracao dos
estabelecimentos de ensino e saude, com a disponibilizacao de cursos de aperfeicoamento
voltados para o exercicio especifico da preceptoria, enfatizando especialmente o processo de
avaliagdo, comunicacdo e metodologias de ensino, bem como a educagdo permanente para os
cirurgides-dentistas.

Muitos avancos foram alcangados através das Diretrizes Curriculares Nacionais na
inser¢do e aprimoramento dos preceptores na odontologia. Todavia, essa pesquisa constatou
que ha necessidade de maior preparacao especifica para o exercicio da preceptoria e que os
conhecimentos individuais acerca dos métodos de avaliagdo, planejamento e gestdo em saude

dos preceptores atuantes nos estagios em saude coletiva precisam ser aprimorados.
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APENDICES

APENDICE - A

ENTREVISTA N°

1. Sexo:

2. Idade:

3. Formagao:

Especializacao:

( ) Saude da Familia ( ) Gestdo em Saude ( ) Saude Coletiva ( ) Outros
Mestrado:

( ) Satde da Familia ( ) Gestdo em Satde () Saude Coletiva ( ) Outros
Doutorado:

( ) Saude da Familia ( ) Gestdo em Saude ( ) Saude Coletiva ( )Outros

CONHECIMENTO PEDAGOGICO

4. O que o levou a aceitar ser preceptor? Ja participou de curso especifico para o exercicio da
preceptoria?

5. Vocé conhece a proposta do estagio curricular? J& leu o plano de ensino do estagio? Conhece
a DCN para o curso de Odontologia?

6. Se sim, vocé concorda com a proposta?

7. Vocé se sente preparado para ser preceptor? Entende que os dentistas, de modo geral estdo

preparados para a preceptoria e para as atividades de gestdo no SUS?

VIVENCIA NO TRABALHO

8. Durante a preceptoria, vocé executa atividades de modo multiprofissional (em conjunto com
os demais profissionais da equipe) para o conhecimento do territério? Comente sobre.
9. Vocé conhece ¢ ja desenvolveu métodos como a Estimativa Rapida Participativa, PMAQ e

PCATOOL na unidade basica de saude e no exercicio da preceptoria? Como ocorreu?
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APENDICE - B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado Senhor (a),

Este é um convite para vocé participar da pesquisa intitulada: PERCEPCAO DOS
PRECEPTORES DE ODONTOLOGIA SOBRE SUA FORMACAO EM GESTAO PARA O
SUS. Desenvolvida pela mestranda Leide Laura Vieira Ferreira, aluna do curso de mestrado
profissional em satde da familia — PROFSAUDE da Universidade Federal do Maranhéo
(UFMA) e FIOCRUZ, a pesquisa tem a orientacao do Prof*. Dr* Nair Portela Silva Coutinho,
docente do Mestrado Profissional em Satde da Familia e professora do departamento de
Enfermagem da UFMA.

Sua participacdo serd voluntaria, o que lhe deixa o direito de desistir a qualquer
momento desta pesquisa, fato que nao lhe trard nenhum dano, pois a retirada so6 seu
consentimento basta. Tal pesquisa tem como objetivo: Analisar a experiéncia da preceptoria em
Odontologia e os seus conhecimentos em gestdo em saude, junto aos estagios de graduagdo em
Satde Coletiva na cidade de Sao Luis- MA.

O estudo se justifica pela crescente importancia da atuacao do preceptor na formagao
de profissionais da area da saude e pela implicacdo que essa atuagdo traz para mudangas de
paradigmas e/ou manutengao de praticas hegemonicas. Caso decida aceitar o convite, vocé sera
submetido/a aos seguintes procedimentos: Entrevista contendo 9(nove) questdes e gravagdo de
voz, onde serdo abordados temas referentes aos objetivos da pesquisa e a técnica de associagao
livre de palavras.

E importante ressaltar a necessidade de que o TCLE seja rubricado em todas as suas paginas
e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu representante
legal, assim como o pesquisador responsavel, ou membro da equipe. Salienta-se que os campos
de assinatura, ao final do documento, devem estar na mesma pagina de assinatura. (item IV.5.d,
da Resolugdo CNS n°. 466 de 2012 e CARTA CIRCULAR N° 003/2011 CONEP/CNS.

Reconhecemos que a quebra de sigilo/confidencialidade ¢ um risco que deve ser
evitado. Para isso as entrevistas nao identificarao os participantes pelo nome e o procedimento
realizado sera apenas a numeragao das entrevistas (P01, P02, P03, P04, P05, P06, P07, POS,
P09, P10, P11, P12) até que tenhamos o total de 12 participantes no estudo, a fim de que os
riscos sejam minimizados. Sua participagdo sendo voluntaria, vocé ndo receberd beneficio
financeiro. Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serao assumidos pelos
pesquisadores e ressarcidos diretamente aos participantes (através de deposito bancario), apos

comprovagdo com Nota Fiscal da despesa em razdo da participagdo na pesquisa.
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A presente pesquisa oferece riscos e desconfortos minimos aos participantes, sendo
desenvolvida por meio de entrevistas, que caso ocorram pode ser ocasionado pelo desconforto
em relatar algo de sua histéria profissional, entretanto, a presente pesquisa nao envolve
procedimentos de qualquer natureza. Todavia, caso sentir-se, a qualquer momento,
prejudicado/a pdr este estudo (fisica ou moralmente), vocé podera se retirar dele e fica, também,
garantido o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/
tardios decorrentes da participacao no estudo pelo participante, pelo tempo que for necessario
e o seu direito de requerer indenizagao em caso de danos comprovadamente decorrentes da
participag¢do na pesquisa. Os beneficios do estudo sdo de ordem social, pois ele trara a tona
possibilidades de modificagdes nas estratégias de ensino em servico com vistas ao
fortalecimento do SUS.

Reitera-se que todas as informagdes obtidas serdo sigilosas, € que seu nome nao sera
identificado em nenhum momento da pesquisa. O presente Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido encontra-se em conformidade com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude e sera apresentado a vocé em duas vias de igual teor, que serdo assinadas por vocé e
pela pesquisadora responsavel ficando uma via em seu poder onde constam o endereco e
telefone das pesquisadoras e do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario, que é
um grupo ndo remunerado formado por diferentes profissionais € membros da sociedade que

avaliam um estudo para julgar se ele ¢ ético e garantir a protecao dos participantes.

Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario da UFMA
Rua Bar@o de Itapary, n° 227 Centro. Sao Luis- MA. CEP: 65020-070
Telefone: (98) 2109-1250

Sao Luis- MA, / /

Participante convidado

Nair Portela Silva Coutinho
Rua da Filosofia Quadra 5 Casa 21 — COHAFUMA — Sao Luis MA, CEP 65074-820
Telefone: (98) 98204-1201E-mail: nair.portela@ufma.br

Leide Laura Vieira Ferreira
Av. Jeronimo de Albuquerque s/n , Vite Condominio, torre 8, apartamento 906, bairro: Angelim — Sao Luis-
MA. CEP: 65060-641(98) 99127-1950
E-mail: llvieiraodonto@gmail.com
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APENDICE - C

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que compreendi os objetivos da pesquisa, como ela serd realizada e quais sdo os riscos
e beneficios a que me submeto; concordo em participar como voluntario (a) deste estudo que
tem o seu titulo: PERCEPCAO DOS PRECEPTORES DE ODONTOLOGIA SOBRE SUA
FORMACAO EM GESTAO PARA O SUS.

Sdo Luis- MA de de

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora



