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AVALIACAO DO PERFIL DE COMPETENCIAS DE PRECEPTORES PARA A
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Lydiane dos Santos Dantas”

RESUMO

A integracdo ensino-servico propde uma nova forma de pensar a formagdo. O papel do
preceptor ¢ fundamental, mediando o aprendizado do estudante a partir de vivéncias nos
servicos. Foi objetivo desta pesquisa: Elaborar e aplicar um instrumento de avaliacao do perfil
de competéncias dos Cirurgides Dentistas atuantes na Atencao Priméria a Satde do municipio
de Campina Grande para o exercicio da preceptoria. Estudo quantitativo, analitico, do tipo
transversal, cuja técnica de pesquisa foi a de observacdo direta, através de questiondrios. O
universo abrangeu todos os Cirurgides Dentistas que atuam nas Unidades Basicas de Satude da
Familia do municipio independente de idade e sexo, que concordaram em participar da
pesquisa mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, n= 43, com 2,27% de perda.
Todas as analises foram feitas usando o software IBM SPSS Statistics versdo 20.0,
considerando intervalo de confianga de 95%. A maior parte assinalou que a integragdo ensino-
servico na formacao do cirurgido-dentista ¢ extremamente importante (n = 19; 44,2%). Uma
parcela expressiva ainda ndo participou de formagdo para preceptores (n = 31; 72,1%),
constatou-se associagdo estatisticamente significativa entre ja ter participado de alguma
formagao e relato de sentir-se preparado para a fungdo (p = 0,005). Foram relatadas
dificuldades no processo de desenvolvimento da preceptoria (n = 32; 74,4%), destacando-se
falta de programa de capacitacao (n = 29; 67,4%). Os resultados apontam para a necessidade
de processos formativos para os preceptores, que contribuam para uma reflexdo consistente
sobre o0 modelo de atencdo a Saude e formagao de novos profissionais.

Palavras-Chave: Preceptoria. Saude Pibica. Recursos Humanos em Odontologia.

1 INTRODUCAO

A saude no Brasil sofreu fortes mudancas nas décadas de 1980 e 1990, com a
instituicio de um sistema universal, o Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela
Constituicdo de 1988 e regulamentado por Leis Organicas de Saude (8.080/90 e 8142/90).

Considerado uma das maiores conquistas sociais do Brasil, representa a materializagdo de

" Aluna de Graduagdo em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus 1.
Email: lydianeodonto@gmail.com




10

uma nova concepg¢do, que precisa ser apropriada pelas Instituicdes de Educacdo Superior
(CANONICO, BRETAS, 2008; GONZALES, ALMEIDA, 2010).

Para avangar em sua consolidagdo, as mudangas na formagao tém sido um imperativo,
no campo metodologico e pedagodgico, com propostas de reestruturagao dos curriculos e maior
aproximagdo com os servi¢os, de forma que sejam criados mecanismos que viabilizem a
articulacdo entre educagdo superior e satde, visando a formacdo de profissionais que
conhecam o sistema de satde do pais e que estejam aptos para o trabalho no mesmo,
rompendo com as tradicionais bases que sustentam o modelo médico assistencial (HADDAD
et al., 2006; ABRAHAO, MERHY, 2014; CASTELLS, CAMPOS, ROMANO, 2016).

O modelo de ordenagdo do cuidado escolhido pelo Ministério da Saude foi o da
Atencao Primaria em Satde (APS). No Brasil, sua operacionaliza¢do ocorreu em 1994, com a
escolha do Programa Saude da Familia (PSF), posteriormente, em 2006, chamado Estratégia
Saude da Familia (ESF) (MAEYAMA et al., 2016), da qual o Cirurgido Dentista s6 veio fazer
parte em 2001, com a publicagdo da Portaria n. ° 1444 (GIOVANELLA et al., 2009). No
entanto, a apropriacdo do contexto determinante do processo saide-doenga e uma assisténcia
generalista ¢ humanista prescindem vivéncias nos servigos de satide durante o periodo de
formacao desses profissionais (MACIEL et al., 2016).

Diante dos desafios impostos pelo novo modelo de formagao, suscitaram-se discussoes
acerca de mudancas na graduacdo (NOGUEIRA, 2009). Assim, foi proposta, em 1996, a Lei
de Diretrizes e Bases da educagdo (BRASIL, 2017), que rege a educacao brasileira, propondo,
dentre outras medidas, a substituicdo dos curriculos minimos pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN’s) para os cursos de graduacdo (HADDAD et al., 2006).

Para os cursos de Odontologia, as DCN’s priorizam a formacdo do Cirurgido Dentista
generalista requerido pelo Sistema Unico de Satide contemplando a atengdo integral no
sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra referéncia e o trabalho em
equipe, bem como, o desenvolvimento dos estdgios curriculares de forma articulada, com
complexidade crescente, ao longo da graduagao (BRASIL, 2002; LUZ, TOASSI, 2016).

Dentro das demandas de inser¢do precoce do graduando em seu contexto profissional
e da diversificacdo dos cendrios de aprendizagem, a “Integragdo Ensino-Servi¢o (IES)”
encontra um locus privilegiado para a reflexdo sobre a realidade da produgdo de cuidados e a
necessidade de transformacdo do modelo assistencial vigente para um modelo que considere
como central as necessidades dos usuarios (ALBUQUERQUE et al., 2008).

Em tal cenario, a preceptoria em saide mostra-se como um fator de grande

importancia, possibilitando a inser¢do precoce do estudante no ambiente de assisténcia a
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saude, permitindo a criagdo de possibilidades para que ele se desenvolva e termine o ensino
superior com um perfil de formagao diferenciado (DIAS et al., 2015).

No ambito da Atencdo Primaria, a inser¢do nos servigos vem sendo significativamente
ampliada. Porém, ainda que importantes, diversas experiéncias demonstram fragilidades na
integracdo, relacionadas a aspectos de organizacdo e estrutura, falta de preceptoria no local e
programas de educacdo permanente para os profissionais exercitarem essa fungdao (COSTA et
al., 2012; GOMES et al., 2012).

Desta forma, a presente pesquisa propds avaliar o perfil de competéncias dos
Cirurgides Dentistas atuantes na Atencdo Primdria em Satde no municipio de Campina
Grande, quanto ao exercicio da preceptoria, entendendo a importancia desses resultados para
as Universidades repensarem a formacao e proporcionar a gestdo, o conhecimento do perfil de
profissionais que integram sua rede de assisténcia, bem como, articular politicas que garantam

a qualificacdo dos mesmos para possibilitar a real Integracdo Ensino-Servico.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPOLOGIA DO ESTUDO E DELINEAMENTO DA PESQUISA

Tratou-se de um estudo 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, na rede de Atengdo Primaria em Satde do municipio.
2.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO

2.3.1 POPULACAO

Conforme Antunes, Peres (2013), por razdes de natureza estatistica, toda vez que o
tamanho da populacdo de referéncia for inferior ou igual a 250 individuos, recomenda-se a
realizagdo de um censo, ou seja, examina-se toda a populagdo. Dessa forma, o presente estudo
analisou todo o universo de Cirurgides Dentistas da Aten¢do Primaria em Satde do municipio
de Campina Grande- PB, utilizando para tanto questiondrios estruturados, especialmente

elaborados para a pesquisa.



12

De acordo com dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Satde existiam, na
ocasido da pesquisa, 57 equipes de satde Bucal credenciadas no municipio de Campina
Grande. No entanto, 13 destas equipes se encontravam sem Cirurgido Dentista, totalizando 44
equipes de Saude Bucal em funcionamento na Estratégia de Satide da Familia do municipio.
No entanto, um profissional recusou-se a responder, sendo considerado 2,27% de perda,

totalizando, entdo, uma populagdo de 43 Cirurgides-Dentistas.

2.3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos no estudo todos os Cirurgides Dentistas atuantes no nivel de Atengao
Priméaria em Saude, independente de idade e sexo, que concordaram em participar da
pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; foram excluidos aqueles
que ndo se encontravam em exercicio pleno da fungdo durante o periodo da pesquisa e
considerado perdas os profissionais que ndo foram encontrados nos respectivos locais de
trabalho, apds 03 retornos consecutivos, em dias e horarios alternados, ou recusaram-se a

participar da pesquisa.
2.4 COLETA DE DADOS

Inicialmente, os dados foram coletados junto a Secretaria Municipal de Satde para
estimar o quantitativo de Cirurgides Dentistas atuantes na Atengdo Primdria em Satde do
municipio de Campina Grande.

A segunda etapa consistiu na elaboracdo de um instrumento de pesquisa, com vistas a
avaliar o perfil de competéncias dos Cirurgides Dentistas quanto ao exercicio da preceptoria,
baseado nas DCN’s (BRASIL, 2002) para os cursos de Odontologia e, na terceira etapa, a

aplicacdo, sob a forma de questionarios.

2.4.1 ABORDAGEM AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Todos os individuos selecionados 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 Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde, permitindo sua inclusdo na pesquisa.

Foi garantido o sigilo em relagdo a identificacdo dos participantes, no entanto, também

foi avisado previamente que os dados da pesquisa seriam apresentados em Congressos,



13

Encontros de pesquisa, jornais e/ou revistas cientificas do pais ou do exterior, obedecendo ao
Codigo de Etica Odontologica e normas da Resolugdo 466/2012.

Em todos os momentos os dados foram coletados por quatro estudantes do curso de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, utilizando cracha de identificagdo junto aos
informantes, possibilitando, assim, maior seguranca para os participantes de estar tratando
com pessoas credenciadas para realizar o trabalho e facilitar a entrada dos mesmos nas

Unidades de Saude.

2.4.2 TECNICA UTILIZADA

A técnica de pesquisa utilizada foi a de observagdo direta, através de questiondrios,
que apresentam a vantagem de economia de tempo, maior liberdade nas respostas, maior

rapidez e menor risco de distor¢do das mesmas, bem como, permite a coleta de dados sem a

presenca do entrevistador (LAKATOS, MARCONI, 1996).

2.4.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O questionario utilizado para avaliar o perfil de competéncias do Cirurgido Dentista
para a preceptoria e respectivos campos de trabalho foi construido a partir das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN’s) para os cursos da area da saude, aprovadas em 2002
(BRASIL, 2002). Abrangeu quatro dimensodes: Caracterizacdo dos profissionais, Integracao

Ensino-Servigo, Atividade de preceptoria e Relagdo com o estagiario.

2.4.4 CALIBRACAO
Foi realizada a calibrag@o intra e inter-examinadores, com objetivo de conhecer o

instrumento e testar a objetividade e clareza das perguntas, detectando os possiveis problemas
e adequando-o a realidade local. Apds o término desta etapa nao se verificou a necessidade de

modificagdo do mesmo.

2.4.5 ESTUDO PILOTO

O controle de qualidade dos dados foi realizado através de analise de reprodutibilidade
(re-teste), que tem por finalidade medir o grau de correlacdo e concordancia das respostas
dadas em dois momentos diferentes e validade dos dados coletados. Para realizar esta
avaliagdo 10 sujeitos participantes, sorteados aleatoriamente, foram entrevistados uma

segunda vez, no prazo entre dois dias (48h) até no maximo uma semana (7 dias) apos
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aplicagdo do primeiro questionario, seguido da avaliacdo pelas correlagcdes de Spearman e

Pearson para variaveis ordinais e a aplicacdo do teste Kappa, para variaveis dicotomicas.

2.4.6 ELENCO DAS VARIAVEIS
s VARIAVEIS DEPENDENTES

Variavel

Definicao

Operacionalizacado

Integracao Ensino-
Servico

Propde uma nova forma de
pensar a formagéo, tornando
a realidade pratica um
espago de aprendizagem, a
partir da produgao de
Servigos em cenarios reais.

(1) Como avalia a integracdo ensino-servigo

(2) Conhecimento do significado de preceptoria

(3) Participacdo em alguma formagao para preceptores
(4) Desejo de participar de alguma formagéo

(5) Sentir-se preparado para o exercicio da preceptoria

Atividade de
preceptoria

A preceptoria consiste em
acompanhar e orientar a
formagdo dos estudantes a
partir das vivéncias no
ambiente de trabalho,
entendido como um cenario
rico de aprendizagem.

(1) Atuacdo como preceptor

(2) Desejo de atuagdo como preceptor

(3) Dificuldades no exercicio da preceptoria

(4) Estruturacdo de um programa de Educagao
Permanente para preceptores em Satide no Municipio
de Campina Grande.

Relagdo com o
Estagiario

Condutas adotadas quando
da presencga dos estudantes
no servigo, bem como,

avalia¢do das competéncias
relevantes de um preceptor.

(1) Condutas no acolhimento dos estudantes no servigo

(2) Estratégias de motivacdo do estudante durante o
estagio

(3) Avaliagdo de competéncias de acordo com o grau de
relevancia para o perfil de preceptor

» VARIAVEIS INDEPENDENTES

Variavel

Definicao

Operacionalizacao

Caracterizagdo dos

profissionais:
Idade Anos completos no periodo do estudo. <45 anos

> 45 anos
Sexo Distingdo dos seres vivos em relacdo a fungdo 1- Masculino

reprodutora. 2 - Feminino
Tempo de formagdo | Anos completos de formagdo no periodo de estudo | <20 anos
> 20 anos
Nivel de atengao Estruturagdo do sistema de Saade brasileiro 1- Primaria*
baseado no nivel de complexidade das agdes e 2-  Secundaria

servigos de saude

3- Terciaria

Distrito Sanitario

Unidade operacional basica do Sistema de Saude

1- Distrito I
2- Distrito II
3- Distrito III
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4- Distrito IV
5- Distrito V
6- Distrito VI
7- Distrito VII
8- Distrito VIII

Tempo de atuagdo Anos completos de atuagdo na Atengdo Primaria <9 anos
no servigo em Saude. > 9 anos

* : ~ . s . . .
Neste estudo considerou-se apenas a atengdo primaria, visto a pesquisa ser parte de um estudo maior em que
foi investigada a preceptoria nos outros niveis de atenggo.

2.5 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

2.5.1 ESTATISTICA DESCRITIVA

Inicialmente, realizou-se a analise por meio da 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.

2.5.2 ESTATISTICA ANALITICA/INFERENCIAL

Empregou-se a andlise de diferenca de proporcdes (teste qui-quadrado de Pearson ou
teste exato de Fisher, quando apropriado) para investigar associacdes entre as variaveis
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 versao

20.0 e considerando um intervalo de confianca de 95%.
2.6 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo seguiu a normativa da Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude que regulamenta a pesquisa em seres humanos, obtendo parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) (CAAE:
63009916.7.0000.5187).

3 RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos participantes de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas, perfil de formagao e atuagdo profissional. A maioria era do sexo feminino
(n = 39; 90,7%), tinha até 45 anos de idade (n = 24; 55,8%), e relatou ter se formado ha 20

anos ou menos (n = 23; 53,5%).
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Tabela 1. Distribui¢éo dos participantes de acordo com as caracteristicas sociodemograficas, tempo de formagéao
¢ atuacdo profissional.

Variaveis n %

Idade (em anos)*

<45 anos 24 55,8

> 45 anos 19 44,2
Sexo

Masculino 4 9.3

Feminino 39 90,7
Tempo de formagao (em anos)*

<20 anos 23 53,5

> 20 anos 20 46,5
Distrito sanitario

1 4 9.3

1I 5 11,6

11T 5 11,6

v 6 14,0

A% 10 23,3

VI 13 30,2
Tempo de atuacao no servico (em anos)*

<9 anos 22 51,2

> 9 anos 21 48.8

Nota. * Variaveis dicotomizadas pela mediana.

A Tabela 2 mostra a distribui¢do dos participantes de acordo com as percepgdes sobre
a integracdo ensino-servico. A maior parte assinalou que a integragdo ensino-servico
(estagidrios na rede do SUS) na formagao do cirurgido-dentista ¢ extremamente importante (n
=19; 44,2%). No entanto, uma parcela expressiva dos profissionais ainda ndo participou de

formacao para preceptores (n = 31; 72,1%).

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

Variaveis n %

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

Sem importancia 0 0,0
Pouco importante 0 0,0
Importante 8 18,6
Muito importante 16 37,2
Extremamente importante 19 442
8. Vocé tem conhecimento do significado da preceptoria na Odontologia?
Sim 43 100,0
Nio 0 0,0
9. Vocé acredita que a atividade de preceptoria realmente ¢ importante na formacao
do aluno?
Sim 43 100,0
Nao 0 0,0
10. Vocé ja participou de alguma formacao para preceptores?
Sim 12 27,9
Nao 31 72,1
11. Vocé possui o desejo de participar de uma formacao para preceptores?
Sim 32 74,4
Nao 11 25,6

12. Vocé sente-se preparado para a funcao de preceptoria?
Sim 24 55,8
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Nao 19 44,2

A Tabela 3 mostra a distribui¢do dos participantes de acordo com as percepgdes sobre
a atividade de preceptoria e a relagdo com o estagiario. A maioria relatou que atua ou ja atuou
como preceptor (n = 26; 60,5%), bem como, existem dificuldades no processo de
desenvolvimento da preceptoria (n = 32; 74,4%). As trés dificuldades mais apontadas foram:
falta de insumos (n = 34; 79,1%), falta de programa de capacitagdo para atuar na preceptoria
em saude (n = 29; 67,4%) e falta de incentivo financeiro (n = 23; 53,5%).

Tabela 3. Distribuigéo dos participantes de acordo com as percepgdes sobre a atividade de preceptoria ¢ a
relagdio com o estagidrio.

Variaveis n Y%

13. Vocé atua ou ja atuou como preceptor?

Sim 26 60,5

Nao 17 39,5
14. Vocé tem desejo de atuar como preceptor?

Sim 29 67.4

Nao 14 32,6
15. Existem dificuldades no processo de desenvolvimento da preceptoria?

Sim 32 74,4

Nao 11 25,6

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 29 67,4
16.2 Falta comprometimento dos estudantes 4 9,3
16.3 Desperdicio de tempo clinico com orientacao aos alunos 3 7,0
16.4 Demanda alta de alunos 4 9,3
16.5 Aumento do volume de trabalho 8 18,6
16.6 Falta de incentivo financeiro 23 53,5
16.7 Falta de apoio da institui¢do de onde os estudantes advém 11 25,6
16.8 Falta de insumos (instrumentais, EPI’s, materiais educativos, etc) 34 79,1

17. A respeito da estruturacao de um programa de educagé@o permanente para
preceptores em Sadde no municipio de Campina Grande, vocé considera?
Sem importancia 0 0,0
Pouco importante 0 0,0
Importante 9 20,9
Muito importante 18 41,9
Extremamente importante 16 37,2
18. Na conduta do acolhimento aos alunos no servico, vocé:*

18.1 Apresenta (tava) o ambiente de trabalho aos alunos 26 100,0
18.2 Explica (va) as atribui¢des da equipe de trabalho 22 84,6
19. Responda a pergunta a seguir, apenas, se ja tiver exercido ou exerce preceptoria.
Nas estratégias utilizadas para a motivagao do aluno durante o estagio no servico,

vocé:*
19.1 Realiza (va) as atividades comumente atribuidas, oportunizando a observagdo do

o 22 84,6
estagiario
19.2 Proporciona (va) o envolvimento do estagiario nas atividades comumente atribuidas 2 R4.6
de acordo com a sua etapa de formagao ’
19.3 Néo delega (va) agdes especificas deixando a critério do aluno e IES o cumprimento
5 19,2
do plano de trabalho
19.4 Destaca (va) a importancia da interagdo do estagiario com o paciente 18 69,2
19.5 Oportuniza (va) espaco de didlogo e criatividade para os estagiarios 24 92,3
19.6 Estimula (va) o interesse do aluno na busca de novos conhecimentos 21 80,8
19.7 Estimula (va) a abordagem interdisciplinar nas decisdes diagnosticas e terapéuticas 16 61.5

no nivel de complexidade em que atua




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

A Tabela 4 mostra a distribui¢ao dos participantes de acordo com as percepcdes sobre
as competéncias que caracterizam um bom perfil de preceptor. O respeito aos principios da
bioética e ¢ética profissional (n = 20; 76,9%) e a atualizagdo constante, entendendo a

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

(n =18; 69,2%) foram avaliadas como “extremamente importantes”.

Tabela 4. Distribui¢do dos participantes de acordo com as percepgdes sobre as competéncias que caracterizam

um bom perfil de preceptor.

Variaveis n %
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 atribuicdes em seu nivel de saude, tanto no
ambito individual quanto coletivo
Sem importancia 0 0,0
Pouco importante 0 0,0
Importante 5 19,2
Muito importante 14 53,8
Extremamente importante 7 26,9
20.2 Pratica de forma integrada, resolutiva e continua com as demais instancias de
saude
Sem importancia 0 0,0
Pouco importante 0 0,0
Importante 4 15,4
Muito importante 423
Extremamente importante 42,3
20.3 Habilidade para tomada de decisoes de forma eficaz e sensata
Sem importancia 0 0,0
Pouco importante 0 0,0
Importante 2 7,7
Muito importante 16 61,5
Extremamente importante 8 30,8
20.4 Respeito aos principios da bioética e ética profissional
Sem importancia 0 0,0
Pouco importante 0 0,0
Importante 1 3.8
Muito importante 5 19,2
Extremamente importante 20 76,9
20.5 Acessibilidade, garantindo a interagdo com outros profissionais e o publico em
geral
Sem importancia 0 0,0
Pouco importante 0 0,0
Importante 1 3,8
Muito importante 13 50,0
Extremamente importante 12 46,2
20.6 Capacidade de liderar, administrar e gerenciar tanto os recursos humanos,
quanto os recursos materiais e de informacao
Sem importancia 0 0,0
Pouco importante 0 0,0
Importante 2 7,7
Muito importante 16 61,5
Extremamente importante 8 30,8

20.7 Atualizacao constante, entendendo a importancia de novos conhecimentos e dos
estagios para as futuras geracdes de profissionais
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Sem importancia 0 0,0
Pouco importante 0 0,0
Importante 0 0,0
Muito importante 8 30,8
Extremamente importante 18 69,2

Conforme apresentado na Tabela 5, verificou-se associacdo estatisticamente
significativa entre ja ter participado de alguma formagao para preceptores e relato de sentir-se
preparado para a fungdo de preceptoria (p = 0,005).

Tabela 5. Associagéio entre sentir-se preparado para a fun¢do de preceptoria e a participagdo prévia em alguma
formagdo para preceptores.

Vocé sente-se preparado para a func¢ao de
preceptoria?

Sim Nao Total p-valor
Variavel n (%) n (%) n (%)
Vocé ja participou de alguma formacéo para preceptores? 0,005*
Sim 11 (45,8) 1(5,3) 12 (27,9)
Nao 13 (54,2) 18 (94,7) 31 (72,1)

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

A Tabela 6 mostra os resultados da associac¢do entre o desejo de atuar como preceptor
e o relato de atuagdo prévia como preceptor. Nao se verificou associagdo estatisticamente

significativa (p > 0,05).

Tabela 6. Associacfo entre o desejo de atuar como preceptor e o relato de atuacdo prévia como preceptor.

Vocé tem desejo de atuar como preceptor?

Sim Nao Total p-valor
Variavel n (%) n (%) n (%)
Vocé atua ou ja atuou como preceptor? 0,757
Sim 18 (62,1) 8 (57.1) 26 (60,5)
Nao 11 (37,9) 6 (42,9) 17 (39,5)

Nota. Teste qui-quadrado de Pearson.

4 DISCUSSAO

Considerando que o estudo abrangeu todos os Cirurgidoes-Dentistas atuantes no nivel
de Atencdo Primaria em Saude do municipio de Campina Grande, a relevancia dos resultados
trds um alerta as Instituicdes formadoras e a gestdo dos servigos publicos para o perfil dos
profissionais que assumem a fungdo de preceptor na rede de servigos, permitindo que seja
feita a reflexdo sobre a necessidade de processos de formagdo para a preceptoria,
considerando a importancia do preceptor na formagdo dos estudantes, papel que sé serad

exercido com efetividade se todas as competéncias exigidas forem seguramente consolidadas.
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Quanto a caracterizagdo sociodemografica, a maioria dos participantes tinha até 45
anos de idade, faixa etaria similar a investigacdo de Aradjo, Dimenstein (2006), ao avaliar o
perfil dos Cirurgides Dentistas na Estratégia Saude da Familia em um municipio do Rio
Grande do Norte. De acordo com os autores, esse fendomeno pode explicar o fato de esses
profissionais terem sido remanejados, isto €, ja estavam trabalhando no municipio no
momento em que implantaram as equipes. O tempo de formacdo da maior parte dos
profissionais foi de 20 anos ou menos, semelhante ao encontrado por Faco et al. (2005) e
Vilarinho, Mendes, Prado janior (2007).

Quanto ao sexo, os resultados foram compativeis com o que hé disponivel na literatura
(FACO et al., 2005; VILARINHO, MENDES, PRADO JUNIOR, 2007; BALDISSERA,
GRECCA, SANTOS, 2010; COSTA et al., 2012; SANTOS et al., 2013). De acordo com os
autores, a feminizacdo das profissdes ¢ uma tendéncia das areas da saude. Fatores como a
expansdo e a elevagdo dos niveis de escolaridade e instrugdo, acrescidos da redugdo das taxas
de fecundidade, sdo razdes que impulsionaram a mulher para o mercado de trabalho
remunerado. Adicionalmente, as mudangas econdmicas ocorridas no Brasil, ao longo de
décadas passadas, propiciaram a formagao de um mercado de trabalho aberto para a mulher,
principalmente no setor terciario da economia, fato que permitiu o seu avanco atual para
outras instancias e setores (PINTO, MENEZES, VILLA, 2010).

A Integragcdo Ensino-Servico (Estagiarios na rede do SUS) na formagdo do Cirurgido
Dentista foi relatada pela maioria dos profissionais como sendo extremamente importante.
Essa importancia se potencializa no contexto de mudangas na formacdo de Cirurgides
Dentistas no Brasil, exigindo uma educacdo integral para o SUS, oportunizando o
aprendizado e trabalho em todos os espagos que compdem a Rede de Atencdo a Saude
(FONSECA, 2012). Diante dessa realidade, uma das propostas das DCN’s ¢ a inclusdo de
estagios no servigo publico desde os periodos iniciais da graduagdo (WERNECK et al., 2010;
GRANDE et al., 2016).

A literatura internacional mostra o destaque dos servicos de saude enquanto espagos
de formagao nos curriculos dos cursos de Odontologia (PLOTEAU et al., 2007; HOOD, 2009;
MARGO et al., 2009; DAVIDSON et al., 2011), os quais possibilitam vivéncias em campos
de trabalho extramuros, aproximando o estudante da profissdo inserida em sua realidade,
colocando-o em contato com as praticas e politicas em satde publica, de forma a identificar
sua posi¢do no Sistema Unico de Saude, junto 4 uma equipe multiprofissional, dotando-o de
uma visdo humanistica e integral (HOOD, 2009; BATISTA et al., 2010; WERNECK et al.,
2010; GONCALVES, SANTOS, CARVALHO, 2011; OLIVEIRA-SOBRINHO et al., 2011;
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RODRIGUES et al, 2012; RODRIGUES et al, 2014; FORTE et al, 2015;
ALBUQUERQUE E SILVA, JUNQUEIRA, 2016; BARBOSA et al., 2016; FAE et al.,
2016).

Todos os profissionais afirmam ter o conhecimento do significado da preceptoria. De
acordo com a literatura, os preceptores sao profissionais vinculados aos servicos do SUS, que
recebem estudantes de graduagdo ou pods-graduacdo da area da saude, no contexto de um
programa de educagdo, a fim de acompanha-los e orienta-los, possibilitando a apropriacao de
conhecimentos, habilidades e atitudes importantes para sua atuag¢ao profissional, estreitando a
distancia entre a teoria e a pratica. (BARRETO et al., 2011; TOASSI, DAVOGLIO, LEMOS,
2012). E na perspectiva da preceptoria que o trabalho é considerado como principio
educativo, valorizando os saberes provenientes da experiéncia de trabalho na formacgao de
outros profissionais (WERNECK et al., 2010; ROCHA, WARMLING, TOASSI, 2016).

Os dados evidenciaram que todos os Cirurgides Dentistas reconhecem que o exercicio
de preceptoria ¢ realmente importante para o estudante, porém foi verificado que uma parcela
expressiva dos respondentes ainda nao participou de uma formagao destinada a esse fim,
sendo encontrada associagdo estatisticamente significativa entre ja ter participado e maior
relato de sentir-se preparado para a fungdo, apontando a necessidade de cursos de formagao
para os Cirurgides Dentistas atuarem na preceptoria, entendidos como imprescindiveis para a
aquisicdo e consolidagdo de competéncias necessarias para esse fim, como afirma Rocha,
Ribeiro (2012).

Considerando a associagdo evidenciada pela pesquisa ¢ valido ressaltar que um dos
pressupostos apontados pela Politica Nacional de Satide Bucal € a defini¢cdo de uma politica de
educacdo permanente para os trabalhadores, a fim de implementar projetos de mudanca na
formagao técnica da graduacdo e pos-graduacdo (BRASIL, 2004), considerando a
responsabilidade e compromisso desses com a educacdo e o treinamento/estagios das futuras
geracoes de profissionais, como preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para os
cursos de Odontologia (BRASIL, 2002).

No entanto, de acordo com Warmling et al (2011), um dos desafios a serem superados
¢ justamente o que diz respeito ao papel, atribui¢des, perfil e institucionalizagcdes do
profissional preceptor. Como relatado por Trajman et al (2009), a inser¢do de estudantes na
rede de servigos evidencia alguns debates de ordem pedagogica, principalmente no que diz
respeito a problemas vivenciados pelos trabalhadores de saide em seu cotidiano,
especificamente quanto as politicas de recursos humanos e a inexisténcia de apoio

institucional e oportunidades para acesso a cursos de formagdo e educacdo continuada. Soma-
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se a isto, a necessidade de um projeto politico-pedagogico consistente que favoreca a atuacao
multiprofissional (FAE et al., 2016), buscando construir espagos coletivos para a reflexdo e
avaliacdo, onde o aprender e o ensinar incorporam-se as organizagdes € ao processo de
trabalho (MONTANHA, PEDUZZI, 2010).

Em uma andlise das publicacdes brasileiras a respeito da preceptoria médica e
multiprofissional, Autonomo et al (2015) afirmam que os preceptores se sentem inseguros
para exercer a preceptoria por terem uma visdo hierarquizada do processo ensino-
aprendizagem, dificuldade de atuar com metodologias ativas e, ainda, que a formagdo de
origem, o tempo de formacdo e de experiéncia no setor em que atua podem influenciar a
qualidade da preceptoria. Chamam também a atencdo no que concerne aos espagos de
formacao do preceptor, afirmando ser a literatura ainda controversa nesse sentido. Alguns
autores (TRAJMAN et al., 2009; ROCHA, RIBEIRO, 2012) consideram que devem ser
fornecidas pelas Instituicdes de Ensino Superior, ou ainda, via mestrado profissional. Outros
(BOTTI, REGO, 2011) consideram dificil essa apropriagdo pelas universidades tendo em
vista a formagao fragmentada desses profissionais e as muitas funcgdes ja atribuidas a essas
instituicoes.

A maioria dos participantes relatou que atua ou ja atuou como preceptor, ndo sendo
encontrada associacdo estatisticamente significativa entre essa variavel e o desejo de atuar na
fun¢do. Nosso estudo ndo avaliou as razdes para o desejo de ser preceptor, como foi
investigado por Peters et al. (2009) e Oliveira et al. (2017). Os profissionais entrevistados
pelos autores manifestaram que o trabalho com o estudante ¢ motivador e os mantém
estimulados para a busca de novos conhecimentos, permitindo qualificacdo de suas praticas na
Estratégia Satide da Familia. De acordo com May et al. (2012) e Luz e Toassi (2016), ha
interesse em melhorar o ensino na graduacdo, enxergando a atividade de preceptoria como
uma experiéncia cooperativa de conhecimentos, desencadeando a necessidade de atualiza¢ao
e renovacao no cuidado em saude.

Quanto as dificuldades para o exercicio da preceptoria, a maioria relatou existir,
apontando, principalmente, a falta de insumos e programas de capacitagdo, bem como
auséncia de incentivo financeiro, realidades condizentes com as investigagdes de outros
autores (PETERS ET AL.,2009; BARKER E PITTMAN, 2010; BOTTI, REGO, 2011;
BARRETO, DE MARCO, 2014; AUTONOMO et al., 2015; CASTELLS, CAMPOS,
ROMANO, 2016; OLIVEIRA et al., 2017).

De acordo com Barker e Pittman (2010), se constituem barreiras para a preceptoria o

desenho das unidades ndo preparadas para o estagiario, as condi¢des de precarizagdo vividas
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no ambiente de trabalho, desconforto do preceptor com o papel de professor, curta experiéncia
na funcdo de preceptoria, déficit na educagdo permanente dos profissionais e efeito prejudicial
sobre a produtividade, em consonancia com Rodrigues et al (2014), Autonomo et al (2015) e
Oliveira et al (2017), o que fortalece o argumento daqueles que nao se interessam pela
insercdo dos estudantes no servico, trazendo reflexos, inclusive, de experiéncias negativas
anteriores.

Peters et al. (2009) estudaram a repercussdo de um pagamento especifico para a
fun¢do de preceptoria na escola médica de Harvard, concluindo que o pagamento esta
diretamente relacionado a permanéncia do profissional no programa de preceptoria, embora
ndo seja o principal motivador. Barreto, De Marco (2014) reafirmam a importancia do aspecto
financeiro, acrescentando que alguns poucos planos de cargos e carreiras preveém uma
bonificagdo para o profissional que assume o papel de preceptor.

Os problemas recorrentes nas praticas de preceptoria sdo consoantes aos desafios
enfrentados por instituicdes formadoras e de gestdo para garantir a adesdo de trabalhadores
que venham corresponder a estas demandas, de modo a formar profissionais comprometidos
com a construcao da autonomia dos individuos, valorizando as dimensdes subjetiva e social
das praticas de cuidado e de gestdo em satide (BRASIL, 2004a).

Todas as competéncias abordadas no instrumento da pesquisa foram tracadas
conforme as Diretrizes Curriculares para o curso de Odontologia (BRASIL, 2002). Quanto as
percepcdes do profissional preceptor sobre elas, o respeito aos principios da bioética e ética
profissional e a atualizacdo constante, foram as mais avaliadas como ‘“‘extremamente
importantes”. Carvalho, Ventura, Barroso (2004) ao analisar um conjunto de competéncias
necessarias ao preceptor na area médica, relataram que sdo importantes responsabilidade e
¢tica profissional, seguranca técnica e capacidade critica, de comunicacdo, de gerir os
recursos e, por fim, competéncias pedagogicas. Pela natureza das relagdes estabelecidas no
processo de aprendizagem, os preceptores também sdo vistos como modelos para o
crescimento profissional dos estudantes, tendo, portanto, total responsabilidade na formacao
¢tica dessa nova geragdo de profissionais. (BOTTI E REGO, 2008; BOTTI, REGO, 2011;
FEUERWERKER, 2011).

Afonso e Silveira (2012) trazem a reflexdo da mutabilidade da funcdo de preceptor,
que sofrem transformacdes diante da emergéncia de novas competéncias relacionadas ao
mundo do trabalho e a evolucdo das praticas pedagogicas, reforcando que a profissionalizagio

da preceptoria ndo avancara se ndo for, prioritariamente, estimulada por politicas que
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incentivem esses profissionais e valorizem a sua formacdo (BISPO, TAVARES E TOMAZ,
2014; ALMEIDA et al., 2016; IZECKSOHN et al., 2017).

5 CONCLUSAO

Os Cirurgides Dentistas atuantes na Aten¢do Primaria em Satde do municipio de
Campina Grande sdo, predominantemente, do sexo feminino, com 20 anos ou menos de
formados, dos quais, a maioria j& atuou como preceptor e considera a integracdo ensino-
servigo realmente importante na formacdo do estudante. No entanto, a falta de programa de
capacitacdo para atuar na preceptoria em saude estd entre uma das principais dificuldades
relatadas, apontando a necessidade de processos formativos para os preceptores, de forma a

qualificar suas praticas e, primordialmente, reordenar a formagao superior em satde.

A tematica pesquisada ndo se esgota com os resultados apresentados por esta pesquisa,
visto que a quantidade de literatura sobre o tema tem aumentado nos ultimos anos, porém
ainda se mostra insuficiente, abrindo leque para outros estudos que busquem contribuir para a
compreensao do papel e perfil do preceptor, reconhecendo-o como imprescindivel no ambito

do ensino e do servigo.

EVALUATION OF THE PROFILE OF PRECEPTORS SKILLS FOR PRIMARY HEALTH
CARE
ABSTRACT

The teaching-service integration proposes a new way of thinking the training process. The
preceptor’s paper is essential, mediating the student’s learning from experiences in the
services. This research had as an objective: To quantify the Dental Surgeons working in
Primary Care in the city of Campina Grande, as well as to elaborate and apply an instrument
of evaluation of the competence profile of those professionals to the exercise of preceptory. A
quantitative and analytic research, of a transversal type, which search technique was the direct
observation, through questionnaires. The universe and population included all of the Dental
Surgeons that work in the Basic Unity of Family Health in the city, regardless of age and sex,
that agreed to be part of the research by the Free and Informed Consent Form. All of the
analysis were made using the software IBM SPSS Statistics version 20.0, considering a 95%
confidence interval. Most of them pointed out that the teaching-service integration in the
training process of the dental surgeon is extremely important (n = 19; 44,2%). An expressive
portion has not yet participated in training for preceptors (n = 31; 72,1%), there was a
statistically significant association between having participated in some training and reporting



25

to feel prepared for the function (p = 0,005). Were related difficulties in the process of
development of preceptory (n = 32; 74,4%), highlighting the lack of training program (n = 29;
67,4%). The results pointed out the necessity of training processes to the preceptors, which
contribute to a consistent reflection about the attention model to the health and the formation
of new professionals.

Key-words: Preceptorship. Public Health. Dental Staff.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS - PRECEPTORES

N2 do questionario:

Caracterizagéo dos Profissionais

1.1dade: _ anos 2. Sexo: 3. Tempo de formacéo: anos
1. ( ) Masculino
2.( ) Feminino
4. Nivel de atencao: 5. Distrito Sanitario: 6. Tempo de atuacdo no servico: _ anos
1. ( ) Primaria 1.( ) I 5.( )V
2.( ) Secundaria 2.( )1 6.( )VI
3. ( ) Terciaria 3.( )11 7.( )Vl
4.( )1V 8.( ) VII

Integracao ensino-servico

7. Como voceé avalia a integracao ensino-servigo (estagiarios na rede do SUS) na formacao do cirurgido-dentista?

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

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

9. Vocé acredita que a atividade de preceptoria realmente é importante na formacéao 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 funcao de preceptoria?
1.( )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 seguir, quais vocé considera como dificuldade para o exercicio da preceptoria?
1. ( ) Falta programa de capacitagdo para atuar na preceptoria em saude
2.( ) Falta de comprometimento dos estudantes
3. ( ) Desperdicio de tempo clinico com orientacdo aos alunos
4.( ) Demanda alta de alunos
5. ( ) Aumento do volume de trabalho
6. () Falta de incentivo financeiro
7. ( ) Falta de apoio da institui¢cdo de onde os estudantes advém

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

17. A respeito da estruturacao de um programa de educacao permanente para preceptores em Saude no municipio de
Campina Grande, vocé considera?

1.( ) Semimportancia 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 dos alunos no servigo, vocé:
1. Apresenta (tava) o ambiente de trabalho aos alunos 1. ( ) Sim 2.( ) Néao

2. Define (nia) as atribui¢des da equipe de trabalho 1. ( ) Sim 2.( ) Nao

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

1. ( ) Realiza (va) as atividades comumente atribuidas, oportunizando a observacdo 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 interagdo do estagiario com o paciente

5.( ) Oportuniza (va) espaco de didlogo 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 atribui¢cdes em seu nivel de satde, tanto no dmbito individual quanto coletivo

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

3. Habilidade para tomada de decisdes de forma eficaz e sensata

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

4. Respeito aos principios da bioética e ética profissional

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

5. Acessibilidade, garantindo a interagdo com outros profissionais € o publico 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. ( ) Semimportancia 2. ( ) Pouco importante 3.( ) Importante 4. () Muito importante 5. () Extremamente importante
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7. Atualizagdo constante, entendendo a importancia de novos conhecimentos e dos estagios para as futuras geragdes de profissionais

1. ( ) Semimportancia 2. ( ) Pouco importante 3.( ) Importante 4. ( ) Muito importante 5. ( ) Extremamente importante
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ANEXO A - 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 “AVALIAGAO 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 terd como objetivo geral: Elaborar e aplicar um instrumento de avaliacdo 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 capacitacdo em educagdo na
saude para preceptores da area de Odontologia, que atuam na Atencdo Basica, média e alta complexidade
do Municipio de Campina Grande — PB.

Ao voluntério s6 cabera a autorizagdo para o preenchimento do questionario e nio 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, camprindo as exigéncias da Resolucdo N°. 466/12 do

Conselho Nacional de Saude/Ministério da Satide.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizagéio 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 haverd qualquer despesa ou Onus 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 indenizac@o por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

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

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

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

Assinatura do Participante



ANEXO B - 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: "AVALIAC AT DOS ATORES E CENARIOS
DE APRENDIZAGEM NA FORMACAO SUPERIOR K sAJDE", encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual <2 f*sraiba para andlise e parecer com
fins dede desenvolvimento da pesquisa em aiandimento ao Edital/lUEPB/PIBIC/CNPqg,
Cota 2016-2017.

Objetivo da Pesquisa: Elaborar e aplicar um instrumento de avaliacao do perfil dos
estudantes de Odontologia que demiandam estagio e do perfil de competéncias do
preceptor e respectivos campas G- fuacao, 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.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa e os aportes tedricos 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.

Comentédrios 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.

Recomendacodes: 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.
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ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




