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A PRECEPTORIA NOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE COMO
CENARIO DE APRENDIZAGEM NA FORMACAO EM ODONTOLOGIA

Rebeca Valeska Soares Pereira”

RESUMO

A preceptoria ¢ inegavelmente um dos pilares mais importantes no processo da integragao
ensino-servigo oportunizando a pratica de diversas competéncias profissionais e propondo
uma nova forma de pensar a formagao. Partilhar experiéncias, articular teoria e pratica de
forma dindmica e participativa, incentivar o estudante induzindo-o a uma abordagem integral
do paciente e comprometimento com a equipe de satude, o servico e o SUS, sdo praticas que
proporcionam ganhos no processo de aprendizagem. Esta pesquisa objetivou tragar o perfil de
competéncias e habilidades dos Cirurgides-dentistas que atuam nos servigos publicos de
atengdo secundaria e terciaria a saude na cidade de Campina Grande - PB a fim de identificar
as caracteristicas e expectativas acerca do exercicio da preceptoria. Tratou-se de uma pesquisa
observacional, quantitativa, descritiva, do tipo transversal, desenvolvida por meio de pesquisa
de campo, através do levantamento de dados e aplicacdo de questiondrio. Apods tabulacao,
processamento e analise dos dados, obteve-se: A maioria dos profissionais tinha até¢ 37 anos
de idade (55,9%), sendo do sexo masculino (52,9%), com tempo de formacdo igual ou
inferior ha 13 anos, assinalando que a integra¢do ensino-servico € extremamente importante
(70,6%), nunca participou de formagao para preceptores (67,6%). Todos os profissionais com
menor tempo de formacgao relataram sentir-se preparados para a fun¢ao de preceptoria e nesse
aspecto, a maioria que desejou atuar como preceptor (92,0%), afirmou sentir-se preparado
para a fungdo de preceptoria. Os participantes compreendem a integracdo ensino-servigo
como potencial estratégia colaboradora do processo de mudanca de praticas na formacao em
saude, demonstrando desejo de atuar na preceptoria e participar de programas de capacitaciao
em educacdo permanente.

Palavras-chave: preceptoria; saude publica; odontologia.

1 INTRODUCAO
As lutas sociais em favor de uma reforma sanitaria que garantisse no Brasil, a saude
como um direito de cidadania, foram consagradas na Constituicdo de 1988, cuja

institucionalizagio deu-se pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Este sistema representa o
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maior mercado empregador do profissional da saude e a maior concentragdo e diversificacao
de processos de aprendizagem da area (CECCIM; CARVALHO, 2005).

As Leis Organicas de Saude que regulamentam o SUS regem a formulagdo e
cumprimento da politica que direciona o processo formativo dos recursos humanos em satde,
a atividade integrada entre universidades e servigos de saiude, bem como, sobre o sistema
constituir campo de pratica para a formagdo em saude (BATISTA, 2013).

De acordo com a Constituicio Federal, a gestdio do SUS ¢ responsavel pelo
ordenamento da formagdo de recursos humanos da area da saude, bem como, o incremento na
sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. O artigo 27 da lei 8080/90
(BRASIL, 1990) legitima que os servigos publicos que integram o SUS sdo ambientes de
pratica para o ensino ¢ a pesquisa, propiciando a articulagdo dos interesses das Instituigdes de
Educacdo Superior e do SUS, a fim de melhorar a qualidade do servigo prestado a populagao
(CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011).

A adequagdo inconsistente da formag¢do em relacdo a realidade em saude e as
demandas ao longo do tempo geraram consequéncias ao SUS que refletem na populagao,
podendo-se destacar o desequilibrio na distribuicdo quanto a oferta e demanda dos
profissionais, dificuldades de fixacdo, competéncias restritas € conhecimento limitado, planos
e estratégias de gestdo ineficientes (BRASIL, 2009).

Nesse contexto, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de
graduacdo em saude implementadas a partir de 2002 (BRASIL, 2002), reafirmaram a
importancia e o dever da formagdo voltada as necessidades do SUS para profissionais de
saude, a fim de adequar a atuagdo profissional as realidades da populacdo brasileira e
proporcionar aos estudantes a aplicagdo dos conhecimentos tedricos, ndo apenas de forma
técnica, mas desenvolver habilidades humanizadas, criticas e relacionais (MORITA;
KRIGER, 2004; CHIESA et al., 2007).

Dentre as importantes vertentes presentes nesta reestruturagdo estd a integracdo
ensino-servigo, compreendida como eixo fundamental do processo pedagogico, € responsavel
pela integracao da universidade aos servigos de satide concedendo privilégios ao estudante no
que se diz respeito a obtencdo de conhecimentos, expectativas e experiéncias relativos ao
processo formativo. Esta integragdo envolve o quadro docente das universidades, os
trabalhadores da satde, a reorganizacdo curricular dos cursos de graduacdo e pos-graduacao, e
o estabelecimento de vinculos com os servigos publicos de saude (SOUZA; CARCERERI,
2011).
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O SUS passou a ser contemplado com maior entusiasmo na formagdo do cirurgido-
dentista, a fim de prepard-lo para a atuagao nos diferentes niveis de aten¢do em um sistema de
saude regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra referéncia. O formato diferenciado
de atencdo a saude e o sistema em rede reflete nas experiéncias de estagio, proporcionando a
vivéncia da realidade nos niveis de atengdo, além das experiéncias de gestdo, promovendo a
compreensdao sobre as conformacdes das Redes de Atengdo em Saude. Tal conjuntura
promove a atuacdo na mudanca de perfil de complexidade tendo em vista as necessidades do
tratamento odontologico da populacdo brasileira (TOASSI et al., 2013; WARMLING et al.,
2015).

Neste contexto, a criagdo da Politica Nacional de Satide Bucal com a implantagdo do
Programa Brasil Sorridente, compreendidos como um conjunto de acgdes nos ambitos
individual e coletivo abrangendo a prevencdo e promog¢do da saude, o diagnéstico, o
tratamento e a reabilitacdo, fortaleceu a vinculagdo da satde bucal nos diversos niveis do
sistema de satde. Esta politica teve uma grande influéncia na formagao do profissional por
meio do exercicio de praticas democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em
equipe, dirigidas a dinamicidade existente no territério em que vivem os usudrios assumindo a
responsabilidade com o cuidado em saude bucal (BRASIL, 2006).

O estagio apresenta um maior impacto no desenvolvimento do futuro profissional
quando ocorre no ambiente dos servicos com seu cotidiano de urgéncias envolvendo a
complexidade e riqueza no que se diz respeito a tomada de decisdes, como a relacdo de
ocorréncia com a situacdo de vida do paciente e os recursos do meio disponiveis, promovendo
o crescimento em amplos aspectos formativos (WERNECK et al., 2010).

Em tais cenarios de aprendizagem, a grande caracteristica do preceptor em saude ¢ ele
ser o profissional que atua dentro do ambiente de assisténcia a satde e que também o torna
propicio para o ensino e para a pratica profissional. A intermediagdo da formagdo, o
desenvolvimento de habilidades clinicas e rotineiras, e a avaliagdo do profissional em
formagao, mostram-se como func¢des primordiais (BOTTI; REGO, 2008; ROCHA; RIBEIRO,
2012).

O desafio continuo de formar profissionais de saide com consciéncia das necessidades
da populacdo e com habilidades essenciais para o desenvolvimento das suas atividades
mostra-se presente no dia a dia da formagdo e vivéncia, tanto daqueles que ja atuam no SUS,
quanto dos que estdo na graduacdo. Neste sentido, demonstra-se a relevancia de compreender
o perfil de competéncias dos profissionais da area de Odontologia, atuantes no SUS, no

tocante ao exercicio da preceptoria, entendendo a importancia desses dados para a integracdo
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ensino-servico e a propria gestdo tomar ciéncia do perfil de competéncias dos profissionais

que integram sua rede de assisténcia.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPOLOGIA DO ESTUDO E DELINEAMENTO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo transversal e exploratdrio, quantitativo e analitico, com um

desenho do tipo transversal.
2.2 LOCALIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Campina Grande estado da Paraiba, regido
Nordeste do Brasil com todos os profissionais da drea de Odontologia atuantes nos niveis de
média e alta complexidade, compreendendo os Centros de Especialidades Odontologicas —
CEOs, ambulatorio odontologico do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) e
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes.

No nivel de média complexidade foram abordados os profissionais em exercicio nos
CEOs das seguintes localidades: Distrito de Sdao Jos¢ da Mata (trés dentistas), Centro de
Saude Francisco Pinto (sete dentistas) e Distrito de Galante (quatro dentistas). Como também,
no HUAC contando com seis cirurgides-dentistas especialistas em atividade.

A atengdo tercidria representada pelo Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz

Gonzaga Fernandes contava com quatorze Cirurgides Bucomaxilofaciais plantonistas.
2.3 POPULACAO

Sempre que o tamanho da populacdo de referéncia for inferior ou igual a 250
individuos ¢ recomendado que se realize um censo, examinando-se assim toda a populagdo
por questdes da propria natureza estatistica (ANTUNES; PERES, 2013). Dessa forma,
utilizando questionarios estruturados, elaborados especificamente para realizagao da pesquisa,
assim como posto em pratica no estudo feito por Vilela e Jucé (2016), foi realizado um censo,
compreendendo toda a populagdo de profissionais atuantes nos niveis de média e alta

complexidade do municipio de Campina Grande - PB.

2.4 CRITERIO DE INCLUSAO
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Foram incluidos no estudo todos os profissionais da area de Odontologia em atividade
na atengdo secundaria e terciaria do SUS, independente de idade e sexo, que concordaram em
participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ocasido em

que lhes foi garantido sigilo e privacidade.
2.5 CRITERIO DE EXCLUSAO

Profissionais que se recusaram a participar da pesquisa, assim como, cirurgides-
dentistas que ndo se encontravam em exercicio pleno da fun¢do durante o periodo da

pesquisa.
2.6 CRITERIO DE PERDA

Foram consideradas perdas os profissionais que ndo foram encontrados nos

respectivos locais de trabalho, apos trés retornos consecutivos, em dias e horarios alternados.
2.7 COLETA DE DADOS

Inicialmente, obteve-se a carta de anuéncia junto a Secretaria Municipal de Saude para
o desenvolvimento da pesquisa. Os dados foram coletados e estimou-se o quantitativo de
cirurgides-dentistas nos CEOs do municipio de Campina Grande. No Hospital Universitario e
Hospital de Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, foi obtida a anuéncia das respectivas
instituigdes, os dados foram coletados junto a coordenagdo de recursos humanos das
respectivas instituicdes.

A segunda etapa consistiu na aplicagdo de um instrumento de pesquisa com vistas a
avaliar o perfil de competéncias desses profissionais quanto ao exercicio da preceptoria,

aplicado sob a forma de questiondrios.

2.7.1 ABORDAGEM AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Todos os individuos abordados para fazer parte do estudo foram indagados se
gostariam de participar da pesquisa. Em caso positivo, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE que seguiu as normas da Resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, permitindo sua inclusdo.

Foram garantidos sigilo e privacidade em relacdo a identificagdo dos participantes, no

entanto, também foi ressaltado previamente que os dados da pesquisa seriam apresentados em
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Congressos, Encontros de pesquisa, jornais e/ou revistas cientificas do pais ou do exterior,
obedecendo as normas do Codigo de Etica Odontolégica.

Em todos os momentos da pesquisa os dados foram coletados por
quatro pesquisadores alunos do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba,
utilizando crachd de identificacdo junto aos informantes, possibilitando assim, maior
seguranga para os participantes de estar tratando com pessoas credenciadas para realizar o

trabalho e facilitar a entrada dos pesquisadores nas instituigoes.

2.7.2 TECNICA UTILIZADA
A técnica de pesquisa utilizada foi a de observagdo direta extensiva, através de
questionarios, que apresentam a vantagem de economia de tempo, maior liberdade nas

respostas, bem como, maior rapidez e menor risco de distor¢do das mesmas (LAKATOS;
MARCONI, 1996).

2.7.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O questionario utilizado para avaliar o perfil de competéncias do preceptor e
respectivos campos de trabalho foi construido a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para os cursos de Odontologia, aprovadas em 2002, com o intuito de adequar a
formagao na area de maneira coerente com as necessidades do SUS, as quais proporcionam as

bases para a reorientagdo do modelo de ensino. (BRASIL, 2002).

2.7.4 ESTUDO PILOTO

Foi realizado um estudo piloto com o objetivo de treinar os pesquisadores, e, ainda,
realizar alguns ajustes quanto a objetividade e clareza das perguntas do questiondrio,
adequando o instrumento a realidade da pesquisa. Nao se verificou necessidade de modificar
o instrumento.

O controle de qualidade dos dados foi realizado através de analise de reprodutibilidade
(re-teste), que teve por finalidade medir o grau de correlacdo e concordancia das respostas
dadas em dois momentos diferentes e validade dos dados coletados. Para realizar esta
avaliacdo os individuos foram re-entrevistados, no prazo entre dois dias (48h) até no maximo
sete dias (uma semana) ap6s aplicagdo do primeiro questionario, utilizando-se para isto as
correlacdes de Spearman e Pearson para variaveis ordinais e a aplicacdo do teste Kappa, para
varidveis dicotdmicas.

Nessa etapa foram sorteados, aleatoriamente, nove individuos participantes da

pesquisa representativos de cada nivel de atencao do SUS estudado.
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VARIAVEIS DEPENDENTES
Variavel Definicao Operacionalizacéo
1. Como avalia a integrag@o ensino-servigo
Propde uma nova forma de ) o .
2. Conhecimento do significado de preceptoria
pensar a formagdo, tornando a L
Integragao ) » 3. Participagio em alguma formagdo para
) realidade pratica um espago de
Ensino- ) ) preceptores
) aprendizagem, a partir da . .
servigo ) 4. Desejo de participar de alguma formaggo
produgdo de servigos em o
. ) 5. Sente-se preparado para o exercicio da
cenarios reais. '
preceptoria
A preceptoria consiste em 1. Atuacdo como preceptor
acompanhar e orientar a 2. Desejo de atuagdo como preceptor
Atividade de | formagdo dos estudantes a partir 3. Dificuldades no exercicio da preceptoria
preceptoria | das vivéncias no ambiente de 4. Estruturagdo de um programa de Educagdo
trabalho, entendido como um Permanente para preceptores em Saide no
cenario rico de aprendizagem. Municipio de Campina Grande.
Condutas adotadas quando da 1. Condutas no acolhimento dos alunos no servigo
. presenca do aluno no servico, 2. Estratégias de motivacdo do aluno durante o
Relagdo com o .
o bem como, avaliagdo das estagio
o Estagidrio o L. )
competéncias importantes de um 3. Avaliagdo de competéncias de acordo com o

preceptor.

grau de relevancia para o perfil de preceptor

VARIAVEIS INDEPENDENTES

reprodutora.

Variavel Definicao Operacionalizagao
<37 anos
Idade Anos completos no periodo do estudo.
> 37 anos
S Distingdo dos seres vivos em relagdo a fungdo | 1- Masculino
exo0

2 — Feminino

Tempo de formagao

Anos completos de formagao no periodo de estudo

<13 anos

> 13 anos

Nivel de atengéo

Estruturagdo do sistema de Satde brasileiro baseado no

nivel de complexidade das a¢des e servigos de saude

2- Média complexidade
3- Alta complexidade

Tempo de atuagao

Anos completos de atuagdo na Unidade que trabalha

<7 anos
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no servigo > 7 anos

2.8 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

ESTATISTICA DESCRITIVA

Inicialmente, realizou-se a analise estatistica descritiva objetivando caracterizar a
amostra. Foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais para as varidveis
qualitativas, bem como as medidas de tendéncia central (média, mediana) e de variabilidade

(desvio-padrao, valor minimo, valor maximo) para as variaveis quantitativas.

ESTATISTICA ANALITICA/INFERENCIAL
Empregou-se o teste exato de Fisher para investigar associacdes entre as varidveis
qualitativas estudadas (LARSON; FARBER, 2016). O nivel de significancia foi fixado em

5% (p < 0,05). Todas as analises foram feitas usando o software IBM SPSS Statistics versiao

20.0 e considerando um intervalo de confianca de 95%.

2.9 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo obedeceu as normas da Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de
Satude que regulamenta a pesquisa em seres humanos, obtendo parecer APROVADO do
Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), com
numero do CAAE: 63009916.7.0000.5187.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos participantes de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas, perfil de formacdo e atuagdo profissional. A maioria tinha até 37 anos de
idade (n = 19; 55,9%), era do sexo masculino (n = 18; 52,9%), relatou ter se formado ha 13

anos ou menos (n = 19; 55,9%) e atuava na aten¢do secundaria (n = 20; 58,8%).

Tabela 1. Distribui¢do dos participantes de acordo com as caracteristicas sociodemograficas, tempo de formagio
e atuacdo profissional.

Variaveis n %

Idade*
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<37 anos 19 55,9

> 37 anos 15 44,1
Sexo

Masculino 18 52,9

Feminino 16 47,1
Tempo de formacao (em anos)™*

<13 anos 19 55,9

> 13 anos 15 441
Nivel de atengéo

Secundaria 20 58,8

Terciaria 14 41,2
Tempo de atuacdo no servico (em anos)™

<7 anos 20 58,8

> T anos 14 41,2

Nota. * Variaveis dicotomizadas pela mediana.

A Tabela 2 mostra a distribui¢ao dos participantes de acordo com as percepgdes sobre

a integragdo ensino-servico. A maior parte assinalou que a integragdo ensino-servico pelos

estagiarios na rede do SUS, na formagdo do cirurgido-dentista ¢ extremamente importante (n

= 24; 70,6%). No entanto, uma parcela expressiva dos profissionais ainda ndo participou de

formagao para preceptores (n = 23; 67,6%).

Tabela 2. Distribui¢ao dos participantes de acordo com as percepgdes sobre a integragdo ensino-servigo.

Variaveis n %
7. Como vocé avalia a integracdo ensino-servigo (estagiarios na rede do SUS) na
formacao do cirurgiao-dentista?
Sem importancia 0 0,0
Pouco importante 0 0,0
Importante 6 17,6
Muito importante 4 11,8
Extremamente importante 24 70,6
8. Vocé tem conhecimento do significado da preceptoria na Odontologia?
Sim 33 97,1
Nao 1 2,9
9. Vocé acredita que a atividade de preceptoria realmente é importante na formagao
do aluno?
Sim 34 100,0
Nao 0 0,0

10. Vocé ja participou de alguma formacao para preceptores?
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Sim 11 32,4

Nao 23 67,6
11. Vocé possui o desejo de participar de uma formacao para preceptores?

Sim 25 73,5

Nao 9 26,5
12. Vocé sente-se preparado para a fungado de preceptoria?

Sim 28 82,4

Nao 6 17,6

A Tabela 3 mostra a distribui¢ao dos participantes de acordo com as percepcdes sobre
a atividade de preceptoria e a relagdo com o estagidrio. A maioria relatou que atua ou j& atuou
como preceptor (n = 24; 70,6%), e que existem dificuldades no processo de desenvolvimento
da preceptoria (n = 23; 67,6%). As trés dificuldades mais apontadas foram: falta programa de
capacitacdo para atuar na preceptoria em saude (n = 24; 70,6%), falta de incentivo financeiro

(n=20; 58,8%) e falta de apoio da instituicdo de onde os estudantes advém (n = 18; 52,9%).

Tabela 3. Distribui¢io dos participantes de acordo com as percepcoes sobre a atividade de preceptoria.

Variaveis n %

13. Vocé atua ou ja atuou como preceptor?

Sim 24 70,6

Nio 10 29,4
14. Vocé tem desejo de atuar como preceptor?

Sim 25 73,5

Nio 9 26,5
15. Existem dificuldades no processo de desenvolvimento da preceptoria?

Sim 23 67,6

Nao 11 32,4

16. Das alternativas a seguir, quais vocé considera como dificuldade para o exercicio
da preceptoria?*

16.1 Falta programa de capacitagdo para atuar na preceptoria em satide 24 70,6
16.2 Falta comprometimento dos estudantes 12 35,3
16.3 Desperdicio de tempo clinico com orientagdo aos alunos 1 2,9
16.4 Demanda alta de alunos 1 2,9
16.5 Aumento do volume de trabalho 6 17,6
16.6 Falta de incentivo financeiro 20 58,8
16.7 Falta de apoio da instituicdo de onde os estudantes advém 18 52,9
16.8 Falta de insumos (instrumentais, EPI’s, materiais educativos, etc) 14 41,2

17. A respeito da estruturacdo de um programa de educagdo permanente para
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preceptores em Sauide no municipio de Campina Grande, vocé considera?

Sem importancia

Pouco importante

Importante

Muito importante

Extremamente importante
18. Na conduta do acolhimento aos alunos no servigo, vocé:*

18.1 Apresenta (tava) o ambiente de trabalho aos alunos

18.2 Explica (va) as atribui¢des da equipe de trabalho
19. Responda a pergunta a seguir, apenas, se ja tiver exercido ou exerce preceptoria.
Nas estratégias utilizadas para a motivacdo do aluno durante o estagio no servigo,
vocé:*

19.1 Realiza (va) as atividades comumente atribuidas, oportunizando a observagdo do
estagiario

19.2 Proporciona (va) o envolvimento do estagiario nas atividades comumente atribuidas
de acordo com a sua etapa de formagdo

19.3 Néo delega (va) agdes especificas deixando a critério do aluno e IES o cumprimento
do plano de trabalho

19.4 Destaca (va) a importancia da interagdo do estagiario com o paciente

19.5 Oportuniza (va) espaco de didlogo e criatividade para os estagiarios

19.6 Estimula (va) o interesse do aluno na busca de novos conhecimentos

19.7 Estimula (va) a abordagem interdisciplinar nas decisdes diagnosticas e terapéuticas

no nivel de complexidade em que atua

12

15

22
22

17

16

17
14
22

20

0,0
0,0
353
20,6
44,1

91,7
91,7

70,8

66,7

42

70,8
58,3
91,7

83,3

Nota. * O participante podia assinalar mais de uma alternativa.

A Tabela 4 mostra a distribui¢ao dos participantes de acordo com as percepgdes sobre

as competéncias que caracterizam um bom perfil de preceptor. O respeito aos principios da

bioética e ética profissional (n = 18; 75,0%), a atualizagdo constante, entendendo a

importancia de novos conhecimentos e dos estadgios para as futuras geracdes de profissionais

(n=18; 75,0%), bem como a habilidade para tomada de decisdes de forma eficaz ¢ sensata (n

= 14; 58,3%) foram as mais avaliadas como sendo extremamente importantes.

Tabela 4. Distribuigdo dos participantes de acordo com as percepgdes sobre as competéncias que caracterizam

um bom perfil de preceptor.

Variaveis

20. Avalie as competéncias a seguir de acordo com o grau de relevancia para
um bom perfil de um preceptor:
20.1 Aptidao de desenvolvimento de atribuicoes em seu nivel de saude, tanto




no ambito individual quanto coletivo
Sem importancia
Pouco importante
Importante
Muito importante

Extremamente importante

20.2 Pratica de forma integrada, resolutiva e continua com as demais

instancias de saude
Sem importancia
Pouco importante
Importante
Muito importante

Extremamente importante

20.3 Habilidade para tomada de decisdes de forma eficaz e sensata

Sem importancia
Pouco importante
Importante

Muito importante

Extremamente importante

20.4 Respeito aos principios da bioética e ética profissional

Sem importancia
Pouco importante
Importante

Muito importante

Extremamente importante

20.5 Acessibilidade, garantindo a interagdo com outros profissionais e o

publico em geral
Sem importancia
Pouco importante
Importante
Muito importante

Extremamente importante

20.6 Capacidade de liderar, administrar e gerenciar tanto os recursos

humanos, quanto os recursos materiais e de informacéao

Sem importancia

Pouco importante
Importante

Muito importante
Extremamente importante

20.7 Atualizacao constante, entendendo a

importancia de novos

O O wn = O

AN 0 0 N O
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=N A~ = O

0,0
4,2
20,8
37,5
37,5

0,0
8,3
33,3
33,3
25,0

0,0
42
12,5
25,0
58,3

0,0
42
42
16,7
75,0

0,0
42
25,0
20,8
50,0

0,0
42
16,7
292
50,0




20

conhecimentos e dos estagios para as futuras geracoes de profissionais

Sem importancia 0 0,0
Pouco importante 1 4,2
Importante 2 8,3
Muito importante 3 12,5
Extremamente importante 18 75,0

Conforme apresentado na Tabela 5, associacdo estatisticamente significativa foi
observada entre tempo de formacdo do profissional e sentir-se preparado para a fungdo de
preceptoria (p = 0,004). Todos os profissionais com menor tempo de formagdo relataram
sentir-se preparados para a funcdo de preceptoria, ao passo que entre os profissionais com
maior tempo de formagdo, 40% (n = 6) destacaram que ndo se sentiam preparados para tal

fungao.

Tabela 5. Associagdo entre tempo de formagdo do profissional e sentir-se preparado para a funcdo de
preceptoria.

Tempo de formacao

<13 anos > 13 anos Total p-valor
Variavel n (%) n (%) n (%)
Vocé sente-se preparado para a fungéo de preceptoria? 0,004*
Sim 19 (100,0) 9 (60,0) 28 (82,4)
Nao 0(0,0) 6 (40,0) 6 (17,6)

Nota. Teste exato de Fisher. * p < 0,05.

De acordo com a Tabela 6, associagdo estatisticamente significativa foi observada
entre o desejo de atuar como preceptor e sentir-se preparado para a fungdo de preceptoria (p =
0,031). A maioria dos profissionais que demonstrou ter o desejo de atuar como preceptor (n =

23; 92,0%), afirmou sentir-se preparado para a funcdo de preceptoria.

Tabela 6. Associacio entre desejo de atuar como preceptor, sentir-se preparado para a funcdo de preceptoria.
Vocé tem desejo de atuar como preceptor?

Sim Néo Total p-valor
Variavel n (%) n (%) n (%)
Vocé sente-se preparado para a fungéo de preceptoria? 0,031*
Sim 23 (92,0 5(55,6) 28 (82,4)
Nio 2(8,0) 4 (44,4) 6 (17,6)

Nota. Teste exato de Fisher. * p <0,05.
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4 DISCUSSAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e os programas colaboradores, como o
Programa Nacional de Reorientacdo da Formagao Profissional (Pr6-Saude) e o Programa de
Educacdo pelo Trabalho (PET-Satide) motivaram as questdes curriculares nos cursos de
Odontologia influenciando o estabelecimento de parcerias entre a Universidade e os servigos
publicos de saude de forma mais representativa (BRASIL, 2009, 2005, 2002; SILVA, 2008).
As agdes articuladas entre os Ministérios da Educacao e da Satide impactam nesta integragao,
refletindo em mudancas na formacgdo dos profissionais, assisténcia a saide, processo de

trabalho ¢ da constru¢do do conhecimento em funcdo das necessidades dos servigos

(FONSECA, 2012).

Desde entdo, tem havido um maior destaque para o desenvolvimento das atividades
que visem a integragcdo ensino-servigo, sinalizando tais mudangas paradigmaticas na formacao
profissional, promovendo o desenvolvimento da capacidade critica, a valorizagdo do contexto
social nos encaminhamentos e procedimentos clinicos realizados. A preparagdo para € no
trabalho foi valorizada enquanto processo educativo, exigindo cada vez mais competéncias
para a resolucdo de problemas concretos e inesperados (BRASIL, 2002; ZILBOVICIUS,
2011).

Na associa¢do dos questionamentos referentes ao tempo de formacao do profissional e
quanto a sentir-se preparado para a func¢do de preceptoria, notou-se significancia estatistica.
Os profissionais que sdo formados ha treze anos ou menos em sua totalidade relataram sentir-
se preparados para a fungdo de preceptoria, ao passo que entre os profissionais com maior
tempo de formagdo uma quantidade expressiva destacou que ndo se sentiam preparados para
tal fungdo. Dessa forma, percebe-se o importante papel que as DCN exercem na
reestruturacao curricular, desde a sua publicagdo e, o reflexo nas mudancas de praticas que
contribuem para a integracdo ensino-servigo por meio das agdes integradas proporcionando

beneficios para ambas as partes.

A partir de tal constatacdo pode-se deduzir o impacto que a implantagdo das DCN vem
causando na formagao dos novos profissionais que passam pela academia e se deparam com
uma nova realidade onde ¢ defendida uma pratica profissional ampla, contextualizada, com
atividades “extramuros” que permitem uma aproximacao das situagdes reais de trabalho e o

desenvolvimento de competéncias para tal (FONSECA, 2012; WARMLING et al., 2015).
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As competéncias e habilidades pautadas no instrumento de estudo, estdo intimamente
ligadas aos conhecimentos requeridos para a formagao do cirurgido dentista de acordo com o
artigo 4° das DCN que s3o: Ateng¢do a saude, Tomada de decisdes, Comunicagdo, Lideranga,
Administragdo e gerenciamento, Educacdo permanente (BRASIL, 2002). Neste sentido,
observou-se que o respeito aos principios da bioética e ética profissional, a atualizacdo
constante, entendendo a importancia de novos conhecimentos ¢ dos estagios para as futuras
geracOes de profissionais, bem como a habilidade para tomada de decisdes de forma eficaz e
sensata foram as competéncias melhor avaliadas quanto ao seu nivel de importancia pelos

participantes do estudo.

Os achados de Ribeiro (2008) corroboram que dentre as caracteristicas mais
importantes de um bom preceptor estdo o compromisso com a aprendizagem do aluno, o
conhecimento do papel do preceptor como um formador e a capacidade de incentivar o aluno

em sua aprendizagem.

Assim como identificado no presente estudo, outros autores (ARAUJO;
ZILBOVICIUS, 2008; MORITA; HADDAD, 2008; SILVA, 2008) destacaram a integracao
do ensino-servico como um fator extremamente importante na formacao do cirurgido-dentista,
dentre os diferenciais de tal integracdo pode-se destacar: a correlacdo tedrico-pratica, o
trabalho em equipe, e a reorganizacdo do modelo de cuidado e o enfrentamento das

verdadeiras necessidades em saude da populagao.

As iniciativas propiciadas por tal integracdo fortalecem a corresponsabilizagdao das
institui¢des envolvidas no processo: a universidade na prestacdo e potencializagdo do cuidado
€ 0S servigos na atuagao junto a formacao e envolvimento dos preceptores (ALBUQUERQUE
et al., 2008; ARAUJO; ZILBOVICIUS, 2008; MORITA; HADDAD, 2008). O estagio
proporciona um contato efetivo entre o estudante e a comunidade extremamente produtivo
para o ensino-aprendizagem e oportuniza o desenvolvimento de relagdes, agugando a
percepgao do individuo, que inserido no meio social tem uma formagao mais humanizada em
satide (ARAUJO; ZILBOVICIUS, 2008; WERNECK et al., 2010; ZILBOVICIUS et al.,
2011; PISKOROWSKI et al., 2011).

No periodo de transicdo que ocorre durante o estdgio, no qual o aluno aplicara
conhecimentos tedricos adquiridos, o preceptor apresenta um papel fundamental viabilizando
e intermediando este contato, introduzindo-o no futuro exercicio da profissdo e nos desafios

que surgirdo. A relagdo com o aluno ¢ tdo importante quanto sua interagdo com o paciente
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(ROCHA; RIBEIRO, 2012). A func¢do principal esta atrelada a execucgao de procedimento, no
entanto, aconselhar, inspirar ¢ influenciar o aluno em seu desenvolvimento sdo fatores
primordiais para contribuir na formagdo ética de um futuro profissional (BOTTI; REGO,
2008).

A formagdo didatico-pedagogica dos preceptores ¢ necessaria para interacdo adequada
com os estudantes nos servigcos publicos de saude (SOUZA; CARCERERI, 2011). Ponto
chave e de extrema relevancia, a auséncia de programas de capacitagdo direcionados ao
profissional para o exercicio da preceptoria, ¢ identificado a partir dos resultados obtidos, e
relatado na literatura que os preceptores ndo possuem a formagdo continuada como item
presente na agenda de trabalho (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010; SOUZA; CARCERER]I,
2011).

Autores como Missaka e Ribeiro (2011) e Fonseca (2012) destacam a importancia da
educacao dos profissionais de saide devendo ser realizada de forma permanente e continuada,
ndo fragmentada, fazendo parte do dia a dia, contribuindo no desempenho da sua fungao,
promovendo uma reflexdo consistente sobre o modelo de atencdo a satde a partir de parcerias
estabelecidas entre as instituicdes de ensino, os servicos, a comunidade, as entidades e os

setores da sociedade civil que possam ser envolvidos.

Dessa forma, pode-se relacionar que o sentimento dos profissionais quanto a estarem
preparados para o exercicio da preceptoria reflete no desejo que estes apresentaram em atuar
ou ndo nesta funcdo. Foi identificado que a maioria dos profissionais que demonstraram o

desejo de atuar como preceptor, afirmou sentir-se preparado para a fungao de preceptoria.

Ressalta-se a necessidade da criacao de programas de capacitacdo que contribuam na
formagao e na educagdo permanente desses profissionais que se deparam no dia a dia com a
necessidade de atualizagdo constante ¢ de medidas resolutivas em meio as circunstancias
desafiadoras, através do entendimento de praticas pedagogicas ativas favorecendo o processo

de desenvolvimento do estudante que futuramente estara inserido no servigo.

Desta maneira, estabelece-se a problematica que os preceptores dominam sim 0s
saberes profissionais, tipico para a formagdo, passando a impressao de estar preparados para
reproduzir o conhecimento. Entretanto, ndo ha o dominio dos saberes pedagogicos,
necessarios a organizacdo de agdes formativas, tais como os diversos processos de ensino-

aprendizagem e as diferentes modalidades de avaliacdo gerando uma atuacdo intuitiva,
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podendo haver a confusdo entre transmissdo de informagdo com ensino (MISSAKA;

RIBEIRO, 2011).

Dentro desse contexto, a falta de programas de capacitagdo para atuacdo na preceptoria
obteve destaque como uma das principais dificuldades enfrentadas para o exercicio da mesma,

caracteristica também presente no estudo realizado por Souza e Carcereri (2011).

Missaka e Ribeiro (2011) afirmam que sem a devida capacitacdo e participacdo do
preceptor no que se diz respeito ao planejamento e execucdo das atividades voltadas para o
estagio, os objetivos, eficacia e resultados deste, provavelmente, ndo serdo alcancgados.
Salienta-se que a formacao dos preceptores deve ser uma fungdo prioritaria das Institui¢des de
Ensino Superior, voltada tanto para a atualizagdo profissional quanto as fungdes de ensino.
Dentre as funcdes atribuidas as universidades, essa ¢ uma das suas grandes vocagdes, devendo
ser a principal contrapartida nos convénios com as Secretarias Municipais de Satde
(TRAJMAN et al., 2009).

A falta de incentivo financeiro para o desempenho da preceptoria e a falta de apoio da
instituicdo de ensino foram outros aspectos que obtiveram destaque na listagem das
dificuldades enfrentadas. Dificuldades estas também encontradas de forma coerente no estudo
desenvolvido por Trajman et al. (2009), em que a maioria dos profissionais da rede ndo
encontra apoio institucional ou oferta de oportunidades para acesso a cursos de formagdo
especializada em satde da familia, em saude coletiva ou mesmo para o exercicio de uma

clinica ampliada de cunho generalista, conforme as prioridades estabelecidas para o setor.

Ainda em conformidade com o estudo, expde-se a necessidade da melhoria das
condigdes de trabalho no que se diz respeito a remuneracao. Trajman et al. (2009) ressaltam
que a melhor remuneragdo por suas atividades ¢ mais importante do que o complemento
salarial para a tarefa de preceptoria. Desta forma, compreende-se que o profissional entende a
preceptoria como parte de suas atribuigdes, podendo ser incorporadas ao ambiente de trabalho

como parte da estratégia de educagdo permanente.
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5 CONCLUSAO

Apos analise dos dados coletados, o estudo apontou que nos niveis de média ¢ alta
complexidade, entre os 34 profissionais, predominou a idade de até 37 anos, sexo masculino,
formados hd 13 anos ou menos. Para estes, a integragdo ensino-servico foi considerada
extremamente importante, no entanto, uma parcela expressiva dos profissionais ndo participou
de formacdo para preceptores, mesmo relatando que atuam ou ja atuaram como preceptores ¢
alegando dificuldades no processo da preceptoria. Houve associagdo significativa entre sentir-
se preparado para a func¢ao de preceptor e o tempo de formagao, assim como, com o desejo de

atuar como preceptor.

Considerando estas conclusdes, registra-se que para se obter uma melhor efetividade
na evolu¢do dos processos de aprendizagem pactuados a partir das necessidades e
expectativas dos profissionais, sugere-se a realizacdo de estudos semelhantes com outras
categorias profissionais da saude, abrangendo localidades polarizadas pelos municipios que
ofertam formacgdo superior em saude, avaliando os contingentes e perfis de preceptores,

considerando as recomendagdes dos 6rgaos oficiais que regem o ensino superior no pais.
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THE PRECEPTORY IN MEDIUM AND HIGH COMPLEXITY SERVICES AS A
LEARNING SCENARIO IN THE DENTISTRY TRAINING

ABSTRACT

The preceptory is undeniably one of the most important pillars in the process of teaching-
service integration, allowing the practice of several professional skills and proposing a new
way of thinking about the qualification process. Sharing experiences, articulating theory and
practice in a dynamic and participative way, encouraging the student inducing him to an
integral approach of the patient and the commitment with the health team, the service and
UHS (Unified Health System, in Brazil called by the acronym SUS) are practices that provide
gains in the training process. This research aimed to trace the profile of dental surgeons who
work in the public services of secondary and tertiary attention in the city of Campina Grande
in order to identify the characteristics and expectations about the exercise of preceptory. The
research was observational, quantitative, descriptive, cross-sectional, developed through field
research, through data collection and questionnaire application. After tabulation, processing
and analysis of the data, the following was obtained: Most professionals were up to 37 years
old (55,9%), male (52,9%), with a studying time equal or less than 13 years, noting that the
teaching-service integration is extremely important (70,6%), never attended training for
preceptors (67,6%). All the professionals with less training time reported that they feel
prepared to the preceptory functions and, in this aspect, the majority who wanted to work as a
preceptor (92,0%), stated that they felt prepared for the preceptory function. The participants
comprehend the teaching-service integration as a potential collaborative strategy of the
changing process of practices in the health education, demonstrating the desire to work in the
preceptory and participate in programs of capacitation in lifelong education.

Keywords: preceptorship; public health; dentistry.
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APENDICE A —- QUESTIONARIO

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS - PRECEPTORES

N2 do questionario:

Caracterizagao dos Profissionais

1.ldade:  anos 2. Sexo: 3. Tempo de formacao: anos
1. ( ) Masculino
2.( ) Feminino
4. Nivel de atencéo: 5. Distrito Sanitario: 6. Tempo de atuagdo no servico: _ anos
1. ( ) Primaria I.( ) I 5.()V
2.( ) Secundaria 2.(HII 6.( )VI
3.( ) Terciaria 3.( )1l 7.( ) VII
4.( IV 8.( ) VII

Integracao ensino-servico

7. Como vocé avalia a integragao ensino-servigo (estagiarios na rede do SUS) na formacao do cirurgiao-dentista?

1.( ) Semimportincia 2.( )Poucoimportante  3.( ) Importante  4.( ) Muito importante 5. ( ) Extremamente importante

8. Vocé tem conhecimento do significado da preceptoria na Odontologia?
1.( )Sim
2.( )Niao

9. Vocé acredita que a atividade de preceptoria realmente é importante na formacao do aluno?

1.( )Sim
2.( ) Nio

10. Vocé ja participou de alguma formacao para preceptores?
1.( )Sim
2.( )Nao

11. Vocé possui o desejo de participar de uma formacao para preceptores?
1.( ) Sim
2.( )Nio

12. Vocé sente-se preparado para a func¢ao de preceptoria?
L. ( ) Sim
2.( )Nio

Atividade de preceptoria

13. Vocé atua ou ja atuou como preceptor?
1.( )Sim
2.( ) Nio

14. Vocé tem desejo de atuar como preceptor?
1.( )Sim
2.( )Nao

15. Existem dificuldades no processo de desenvolvimento da preceptoria?
1.( )Sim
2.( )Nao
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16. Das alternativas a sequir, quais vocé considera como dificuldade para o exercicio da preceptoria?
1. () Falta programa de capacitagio para atuar na preceptoria em satde
2.( ) Falta comprometimento dos estudantes
3. ( ) Desperdicio de tempo clinico com orientacao aos alunos
4.( ) Demanda alta de alunos
5.( ) Aumento do volume de trabalho
6. ( ) Falta de incentivo financeiro
7. ( ) Falta de apoio da institui¢do de onde os estudantes advém

8. ( ) Falta de insumos (instrumentais, EPI’s, materiais educativos, etc)

17. A respeito da estruturacao de um programa de educacdo permanente para preceptores em Saude no municipio de

Campina Grande, vocé considera?

1.( ) Sem importancia 2.( )Poucoimportante 3. ( ) Importante  4.( ) Muito importante 5. ( ) Extremamente importante

Relacao com estagiario

RESPONDA AS PERGUNTAS A SEGUIR, APENAS, SE JA TIVER EXERCIDO OU EXERCE PRECEPTORIA

18. Na conduta do acolhimento aos alunos no servico, vocé:
1. Apresenta (tava) o ambiente de trabalho aos alunos 1. ( ) Sim 2.( ) Néo

2. Explica (va) as atribui¢des da equipe de trabalho 1. ( ) Sim 2. ( ) Néao

19. Responda a pergunta a seguir, apenas, se ja tiver exercido ou exerce preceptoria. Nas estratégias utilizadas para a
motivacgao do aluno durante o estagio no servico, vocé:

1. ( ) Realiza (va) as atividades comumente atribuidas, oportunizando a observagao do estagiario

2.( ) Proporciona (va) o envolvimento do estagiario nas atividades comumente atribuidas de acordo com a sua etapa de formagao

3. ( ) Nao delega (va) agdes especificas deixando a critério do aluno e IES o cumprimento do plano de trabalho

4.( ) Destaca (va) a importancia da interagao do estagiario com o paciente

5.( ) Oportuniza (va) espago de dialogo e criatividade para os estagiarios

6. ( ) Estimula(va) o interesse do aluno na busca de novos conhecimentos

7. ( ) Estimula (va) a abordagem interdisciplinar nas decisdes diagnosticas e terapéuticas no nivel de complexidade em que atua

20. Avalie as competéncias a seguir de acordo com o grau de relevancia para um bom perfil de um preceptor:

1. Aptidao de desenvolvimento de atribuicdes em seu nivel de satide, tanto no dmbito individual quanto coletivo

1. ( ) Semimportdncia 2. ( ) Pouco importante 3. ( ) Importante 4. () Muito importante 5. () Extremamente importante
2. Pratica de forma integrada, resolutiva e continua com as demais instancias de saude

1. () Sem importancia 2. ( ) Pouco importante 3.( ) Importante 4. () Muito importante 5. () Extremamente importante
3. Habilidade para tomada de decisdes de forma eficaz ¢ sensata

1. ( ) Semimportancia 2. ( ) Pouco importante 3.( ) Importante 4. ( ) Muito importante 5. ( ) Extremamente importante
4. Respeito aos principios da bioética e ética profissional

1. ( ) Semimportancia 2. ( ) Pouco importante 3. ( ) Importante 4. () Muito importante 5. () Extremamente importante
5. Acessibilidade, garantindo a interagdo com outros profissionais e o piiblico em geral

1. ( ) Semimportancia 2. ( ) Pouco importante 3.( ) Importante 4. ( ) Muito importante 5. () Extremamente importante
6. Capacidade de liderar, administrar e gerenciar tanto os recursos humanos, quanto os recursos materiais e de informagao

1. ( ) Sem importancia 2. ( ) Pouco importante 3.( ) Importante 4. ( ) Muito importante 5. ( ) Extremamente importante

7. Atualizagdo constante, entendendo a importancia de novos conhecimentos e dos estagios para as futuras geracdes de profissionais

1. ( ) Sem importancia 2. ( ) Pouco importante 3.( ) Importante 4. ( ) Muito importante 5. () Extremamente importante




32

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me
disponho a participar da Pesquisa “AVALIACAO DOS ATORES E CENARIOS DE
APRENDIZAGEM NA FORMACAO SUPERIOR EM SAUDE”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho AVALIAGAO DOS ATORES E CENARIOS DE APRENDIZAGEM NA FORMACAO
SUPERIOR EM SAUDE ter4 como objetivo geral: Elaborar e aplicar um instrumento de avaliacéo
do perfil dos estudantes de Odontologia que demandam estagio e do perfil de competéncias do
preceptor e respectivos campos de trabalho, com vistas a estruturar um programa de
capacitacao em educacdo na saude para preceptores da area de Odontologia, que atuam na
Atencao Basica, média e alta complexidade do Municipio de Campina Grande — PB.

Ao voluntario s6 cabera a autorizagao para o preenchimento do questionario e ndo havera nenhum risco ou

desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando
necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da
Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico e
ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e,
portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da Institui¢do
responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica no
nimero (083) 98828-6767 com Rilva Suely de Castro Cardoso Lucas.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteiido da mesma, podendo discutir os
dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e uma delas ficard em
minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor
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do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.
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Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante



ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES

HUMANOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

PARECER DO RELATOR: (18)
Pesquisador Responsavel Plataforma Brasil: Rilva S. de Castro C. Lucas
Numero do CAAE: 63009916.7.0000.5187

Data da relatoria: 26/12/2016

Situacao do parecer: Aprovado

Apresentacao do Projeto: Projeto intitulado: "AVALIACAD DOS ATORES E CENARIOS
DE APRENDIZAGEM NA FORMACAO SUPERIOR Ext sAUJDE", encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual <2 Faraiba para analise e parecer com
fins dede desenvolvimento da pesquisa em atandimento ao Edital/lUEPB/PIBIC/CNPg,
Cota 2016-2017.

Objetivo da Pesquisa: Elaborar e anticar um instrumento de avaliacao do perfil dos
estudantes de Odontologia que denmiandam estagio e do perfil de competéncias do
preceptor e respectivos campas G fwuacao, com vistas a estruturar um programa de
capacitacao em educacao na saude para preceptores da area de Odontologia, que atuam
na atencao Basica, e nos niveis de média e alta complexidade do Municipio de Campina
Grande - PB.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa e os aportes teoricos e
metodologia apresentados no presente projeto, e ainda considerando a relevancia do
estudo as quais sao explicitas suas possiveis contribuicoes, percebe-se que a mesma
nao trara riscos aos participantes da pesquisa.

Comentdrios e Consideracoes sobre a Pesquisa: Trata-se de pesquisa-acao,
observacional, quantitativa, descritiva, do tipo transversal, desenvolvida por meio de
pesquisa de campo, através do levantamento de dados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria: Os pesquisadores
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apresentaram, dentro da conformidade e quanto requisito da Resolucao de n. 466 do
CNS, os documentos necessarios e obrigatorios.

Recomendacdes: O projeto € relevante, apresenta-se metodologicamente satisfatorio.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: Pelo exposto, sou pela
APROVACAO do Projeto de Pesquisa. Salvo melhor juizo.

35



ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




