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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o impacto da
contribuicao do preceptor e do estagio na rede pu-
blica na formacao dos alunos de graduacao da Facul-
dade de Odontologia da UER], através do programa
Pro-Satde. Foram analisados 95 questiondrios de ava-
liacao que sao distribuidos aos alunos ao final do pe-
riodo no qual constam as avaliacoes da contribuicao
do preceptor durante a formacao do aluno, a contri-
buicao do estdgio em servico na formacao do aluno,
0s pontos positivos, pontos negativos e sugestoes.
Através das respostas obtidas podemos concluir que
a realizacao do estagio com o suporte do preceptor
aparece como recurso que contribui para ampliar a
experiéncia e vivéncia do aluno, oportunizando uma
aproximacao significativa entre os alunos e o Sistema
Unico de Satde, assim como € importante o estabe-
lecimento da integracao entre academia e servico
para o desenvolvimento de mecanismos de capacita-
¢ao dos profissionais da rede através dos projetos pu-
blicos vigentes.

DESCRITORES
Preceptor. Educacao em satude. Pratica de ensino-
aprendizagem.

As ultimas décadas foram marcadas por mudancas
significativas dentro das Instituicoes de Ensino
Superior (IES), principalmente no que se refere ao
ensino de graduacao da drea da Saude. As politicas
publicas promovidas, conjuntamente, pelo Ministé-
rio da Saude (MS) e Ministério da Educacao (ME),
tém demonstrado uma especial preocupacao na re-

formulacao e re-conducao da formacao dos profissio-
nais que, todo ano, ingressam no mercado de traba-
lho, encontrando, muitas das vezes, realidades
diferentes daquelas vividas dentro da faculdade que
cursou.

Com o intuito de fortalecer o compromisso social
das IES e preparar os novos profissionais para a rea-
lidade da demanda populacional o MS e ME desen-
volveram diferentes projetos como, por exemplo,
PROMED, Telessaude, PET Saude, UNA-SUS e Pro-
Saude, bem como a consolidacao das novas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN’s), em articulacao com
as entidades de ensino das areas da saude.'*

O objetivo principal das DCN’s é o de estabelecer
novas formas de organizac¢ao curricular, articular en-
sino e rede, redimensionando o status do processo
educativo e prdtica em satide. Na Odontologia, as
diretrizes determinam que o perfil deste novo profis-
sional devera ser generalista, com visao humanista,
critica e reflexiva, capacitado a atuar em todos os ni-
veis de atencao a satide, com base no rigor técnico e
cientifico, bem como ser capacitado ao exercicio de
atividades referentes a satide bucal da populacao,
pautado em principios éticos, legais e na compreen-
sao da realidade social, cultural e econémica do seu
meio, dirigindo sua atuacao para a transformacao da
realidade em beneficios da sociedade.??

Com a determinacao de incentivar mudancas na
formacao profissional, nao mais em uma légica de
informacoes fragmentadas e sim através de um pro-
cesso de conhecimento investigativo e do contato
com o real na perspectiva da mudanca social, o MS
e ME lanc¢aram edital pablico em dezembro de 2007
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(Pré-Satde) que tinha como estratégia de imple-
mentacao a propostade umamaior articulacao entre
as Instituicoes de Ensino Superior e o servico publi-
co de Saude. Os processos de reorientacao da for-
macao no Pré-Saude estruturam-se em trés eixos de
transformacao:

1. Orientacdo tedrica;

2. Cenadrios de Pridtica e;

3. Orientacao Pedagdgica.'*

Neste aspecto, um dos eixos do processo de reo-
rientacao se tornou primordial na formacao dos novos
profissionais e naarticulacao entre academia e servico:
adiversificacao dos cendrios de pratica e, sendo assim,
o preceptor apresenta um papel de destaque.

Na pratica, nao é a simples alocacao do horario
do aluno em local especifico dentro da rede publica
que determinara uma melhoria da capacitacao pro-
fissional e atendimento ao usudrio, mas sim a integra-
¢ao do conhecimento aliado a capacidade de proble-
matizacao, € sua transposicao para o ambiente de
pratica do aluno. Além disso, o aluno é apresentado
ao servico sem que o preceptor tenha sido capacitado
também para exercer tal funcao, o que leva a um
choque de informacoes e exposicoes de ambas as par-
tes (academia e servico).®

Este trabalho teve como objetivo fazer uma anali-
se qualitativa do papel do preceptor e do estagio na
rede, pela 6tica do aluno, sobre a formacao de alunos
do ultimo periodo de graduacao da Faculdade de
Odontologia da UER] através do Pro6-Satde.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados para este estudo um total de 95
questiondrios, respondidos por alunos de graduacao
que cursaram o daltimo periodo curricular (8° periodo),
nos anos de 2008 (24 alunos, segundo semestre), 2009
(23 alunos, primeiro semestre, e 19 alunos, segundo
semestre) e 2010 (29 alunos, primeiro semestre).

Todo inicio de semestre os alunos recebem, duran-

te aula inaugural da Disciplina de Satde Bucal Coletiva
III, informacoes sobre as atividades que exercerao nos
diferentes cenarios de pratica, bem como orientacoes
sobre os itens que constarao na avaliacao final do esta-
gio. Esta avaliacao é uma atividade obrigatéria curricu-
lar, onde os alunos respondem ao questionario deno-
minado Roteiro de Avaliacao Final do Estagio do Aluno.
Os cenarios utilizados estao inseridos na CAP 2.2,

area geografica onde se encontra a FOUER] e foram
os seguintes:

¢ PAM Helio Pellegrino,

e PAM Heitor Beltrao,

* Hospital Municipal Jesus,

® CMS Maria Augusta Estrella e

¢ JIOC.

Com o intuito de se realizar a avaliacao para o
presente estudo, foram selecionadas as seguintes
questoes abertas do Roteiro de Avaliacao utilizado
pela Disciplina de Saude Bucal Coletiva III:

1. Avalie a contribuicao do preceptor durante sua
formacao

2. Avalie a contribuicdo do estagio em servico a sua
formacao

3. Pontos positivos do estagio

4. Pontos negativos do estagio

5. Sugestoes

A analise tematica foi empregada neste trabalho
por permitir descobrir os nicleos dos sentidos que
compoem uma comunicacao, cuja freqiiéncia signi-
fique alguma coisa para o objeto analitico visado.
Estes temas denotam os valores de referéncia e os
modelos de comportamento presentes nos discursos.
Para andlise dos dados, todas as respostas abertas fo-
ram analisadas agrupando-se as opinioes em catego-
rias mencionadas pelos respondentes.

RESULTADOS

Vejam os resultados nas Tabelas de 1 a 5:

Tabela 1 - Compilacao das respostas dos alunos da questao sobre contribui¢ao do preceptor durante sua formacao.

2008/2 2009/1 2009/2 2010/1

* Relevante
* Ampliacao na capacidade

* Relevante

Rica troca de informacoes
* Fundamental na insergao
do aluno

Oportunizou o atendimento
aos pacientes

de propostas de tratamento

* Observacao sobre as
condutas negativas do
preceptor

* Novos conhecimentos

¢ Auxilio na resolucao de
problemas do cotidiano

* Demonstracao da rotina de
atendimento e tratamento
que leva em consideracao o
contexto do paciente

» Conhecimento de outras
técnicas

58 Revista da ABENO e 11(2)57-62



Analise discente da contribuicao do preceptor e do estagio na formacao do aluno de graduacao

da FO UER] ® Souza MIC, Maia KD, Jorge RR, Berlink T, Ramos MEB

Tabela 2 - Compilacao das respostas dos alunos da questao sobre contribuicao do estdgio durante sua formacao.

2008/2 2009/1 2009/2 2010/1

* Proporciona experiéncias
diferentes da faculdade
Vivéncia no setor publico
Visao maior sobre a
odontologia fora da
faculdade

Agilidade em atendimento
clinico

Contato com pacientes
diferentes

Vivéncia no acolhimento
Entender e poder resolver o
problema de cada paciente
Aprender como funciona o
servigo publico em nosso
pais

Observar as necessidades
da populacao em termos de
assisténcia basica e saude
bucal

Préatica clinica

Serd agente facilitador se
quiser ingressar na rede
Entendimento de uma
unidade bésica de saude e
vivéncia clinica constatando
haver um servigo de
qualidade

Aplicacao da teoria da
faculdade na pratica clinica
Visualizagao do sistema de
saude

Experiéncias ndo
vivenciadas na faculdade
Observacao das demandas
da populacao em relagao a
saude bucal

* Pratica clinica

Considerou um local bom
para trabalhar futuramente
Aprender a trabalhar com
sala de espera e trabalhar
em equipe

Contato com desafios
clinicos (muito
enriquecedor)

Aprender a interagir com
diferentes pacientes e a
importancia de trabalharmos
com promogao de saude
Trabalhar com mais
confianga

Despertar da
responsabilidade social
Formacao mais completa
Aprender a lidar com a
realidade de materiais e
pacientes fora da faculdade

Enriquecedor

Contato com a realidade do
servico

Visao mais realista do
servico

Maior responsabilidade
com a profissdo e com o
paciente

Atendimento a varios tipos
de pacientes

Percepcao real do mercado
de trabalho

Tabela 3 - Compilacao das respostas dos alunos da questao sobre os pontos positivos do estagio.

2008/2

Boa relacao com preceptor
Experiéncia

Ganho na pratica
Conhecimento da rede
Contato com o usudario

2009/1

Conhecimento da rede
Envolvimento com a
sociedade

Experiéncia clinica
Experiéncia em possivel
local de trabalho

Agilidade

Aperfeicoamento profissional
Aprimoramento de técnicas
Conhecimento do sistema
de referéncia e contra-
referéncia

2009/2
Conhecimento sobre
atencao basica
Maior agilidade de
atendimento
Convivio com outros
profissionais

Experiéncia em trabalhar
na rede

2010/1

Pratica clinica,

Saber mais sobre a
demanda da populagao
Mais agilidade

ampliou conhecimento
Ter acesso a outras
opinides cientificas
Tomada de decisao

Tabela 4 - Compilacao das respostas dos alunos da questao sobre os pontos negativos do estagio.

2008/2 2009/1 2009/2 2010/1

* Dificuldade de locomogao
entre os estagios
Burocracia de
regulamentagao do estagio
Horario

Falta de material adequado
Atualizacao dos
profissionais da rede
Qualidade do material
utilizado

Concentragao de
profissionais em um
mesmo dia

Baixa quantidade de
pacientes

Auséncia RX no consultério

Nao atende a demanda da
populacao
Poucas horas na semana

Numero de professores no
local reduzido

Falta de material
Visao do profissional da
rede em relagdo ao aluno

Auséncia do preceptor,
Atraso dos profissionais no
atendimento dos pacientes
Conflito entre chefias e
profissionais

Falta de material
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* Falta de tempo do
preceptor para atender ao
aluno

Dificuldade de
comunicagao com os
preceptores

Preceptores nao receptivos
Falta de material

Falta de comprometimento
do profissional da rede com
0 usuério
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Tabela 5 - Compilacio das respostas dos alunos da questao sobre as sugestoes.

2008/2 2009/1 2009/2 2010/1

* Todos os alunos devem
passar por esta experiéncia
Discutir a entrada dos .

* Atuacao dos alunos desde
periodos mais precoces
Melhorias no acolhimento

alunos no servico com os do usuario
dentistas da rede * Aparelho de Rx na atengéo
* Colocar estagios nos CEQO’s bésica

adequacgao dos horarios
entre posto e faculdade
Presenca dos professores
no campo de estagio

Capacitagao para os
profissionais

Melhorias estruturais das
unidades

técnicos (TSB e ASB)
para auxiliar e melhorar o
atendimento clinico

DISCUSSAO

As perguntas abertas permitem aos participantes
explanarem livremente sobre os temas propostos, e
constitui um momento de muito aprendizado e, muitas
vezes, até de desabafo. O que tornou as interpretacoes
algo mais familiar foi o fato das pesquisadoras serem
parte integrante do processo. Tal fato permitiu pensar,
a luz da experiéncia, de estar no campo e presenciar
o desenrolar dos eventos, em oposi¢cao a uma concep-
cao de pesquisa em que se relata ou analisa situacoes
das quais os autores desconhecam. Esta percepcao tor-
nou o produto final mais aproximado da realidade.

A grande maioria dos alunos determinou ser mui-
to importante o papel e contribuicao do preceptor
em sua formacao profissional, muito embora uma das
sugestoes mais apontadas tenha sido a capacitacao
dos mesmos, tanto no acolhimento dos alunos quan-
to a questdo técnica e conhecimento cientifico. Isto
pode indicar que a utilizacao das politicas publicas de
capacitacao para estes profissionais como o Telessau-
de e UNA-SUS bem como, a aproximacao da acade-
mia ao servico (Pré-Satde), deverao promover um
impacto profundo na transformacao deste cenario.
Sob este aspecto podemos destacar o Eixo 1 (Orien-
tacao Teorica) do Pr6-Saide que aponta como exem-
plo de objetivos a atencao especial a educacao per-
manente, nao restrita a pés-graduacao especializada
e a orientacao sobre melhores praticas gerenciais que
facilitem o relacionamento.

Alguns autores na literatura descrevem que € es-
sencial para a mudanca na orientacao pedagoégica
capacitar docentes em novas metodologias de ensino-
aprendizagem, criar a figura do preceptor e ampliar
laboratérios de praticas profissionais. Todas essas
acoes visam a integracao entre os ciclos basico e cli-
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Contratacao de profissionais

* Maior numero de locais
para melhor dividir os

Capacitacao dos
profissionais da rede

Estagio em unidades alunos
hospitalares * Capacitacao dos
Iniciar o estagio mais cedo preceptores

na faculdade
Aumento do tempo de
estagio

Aquisicao de aparelho
de Rx

* Mais tempo para o estagio
* Fazer selecéao de
preceptores

nico, redirecionando o foco para a Aten¢ao Primaria
a Saude e para as estratégias de Educa¢ao Permanen-
te como formas de preparar o pessoal docente e dos
servicos que recebem os estudantes.®®

Outros autores descrevem ainda que o preceptor
tem papel importante na formacao do aluno porque
realiza uma atividade de ensino, mas que como tal
nao € considerada. Nao existe capacitacao especifica
para relacao profissional-aluno que ai se constroi,
nem compromisso formal com a formacao. Além dis-
so, os estudos sobre este assunto ainda sao muito ti-
midos, propondo uma formulagao e implementacao
de processos educativos na formacao destes profissio-
nais de saude. Os alunos ficam “jogados” nos servicos
e, sem uma adequada preceptoria, acabam expostos
a ma pratica, sao desatendidos, acabam “desapren-
dendo” e aumentando ainda mais a desilusao quanto
ao trabalho na satide publica e a realizacao das dire-
trizes do SUS. Sua funcao de mediador dos diferentes
niveis de conhecimento aponta a necessidade de es-
tabelecer relacoes pedagogicas, ou seja, relacoes que
conduzem a aprendizagem prdtica do aluno, o “ser
profissional da area de saade”.*'?

O principal papel das IES deve ser o de reconhecer
e capacitar o profissional interessado na atividade de
preceptoria para que ele desempenhe com seguranca
e competéncia o que, na sua proépria visao, faz parte
de suas atribuicoes. E isso precisa ser discutido no am-
bito dos servicos de saude e nas IES:

[...] os profissionais dos servicos valorizam, de forma geral,
os estimulos com os alunos e os professores. Estes, quando
realizam praticas nos novos cendrios, também valorizam
as experiéncias adquiridas como meios de adequacao dos

conteudos curriculares, propiciados pela incorporacao de
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temas/problemas com maior relevincia. **

Ao analisarmos as respostas sobre a contribuicao
do estagio na formacao profissional dos alunos, pon-
tos positivos e pontos negativos, novamente, a rele-
vancia desta experiéncia é destacada. Neste caso,
podemos observar que os trés eixos de transformacao
na reorientacao profissional sao contemplados:

® observacao dos determinantes de satide (biologi-
cos e sociais da doenca);

e avaliacao critica do processo de Atencao Basica;

¢ aprender fazendo e com sentido critico na analise
da pratica clinica;

* o eixo do aprendizado deve ser a prépria ativida-
de dos servicos;

¢ énfase noaprendizado baseado nasolucao de pro-
blemas, avaliacao formativa e somativa;

e diversificacao de cenarios;

¢ trabalho com o sistema de referéncia e contra-
referéncia;

¢ interacao entre comunidade e alunos, e

¢ importancia do trabalho conjunto das equipes

multiprofissionais.'*'®

Além disso, tais pressupostos indicam uma mu-
danca significativa nos conceitos destes profissionais,
que ingressarao no mercado de trabalho, sobre a im-
portancia do servico publico, seu impacto sobre a
populacao e, suaresponsabilidade nao s6 profissional
como também social. Sob esta 6tica podemos destacar
observacao de Stella (1999), concluindo em seu tra-
balho que os profissionais formados nao atendem as
necessidades de satide no Brasil. As escolas possuem
curriculos e carga tedrica extensa e, nao preparam os
alunos para atuarem na atenc¢ao primadria e secunda-
ria, com um leque nao aprofundado de conhecimen-
tos das especialidades.'s!”

Uma resposta em especial chamou atencao quan-
do o discente respondeu:

“Pude conhecer melhor a realidade do que é o SUS. Um
sistema 6timo mas que para que funcione as partes precisam

estar comprometidas diferente de ter um compromisso.”

Muitos alunos ainda descreveram como ponto
importante as condicoes de infra-estrutura, que tam-
bém precisam ser adequadas para o acolhimento do
estudante. O reduzido espaco e as precdrias condi-
¢oes fisicas foram apontados tanto na pergunta sobre
as dificuldades quanto nos pontos negativos.

Apesar de existirem muitas correcoes a serem fei-

tas nesta ferramenta utilizada no processo de forma-
cao profissional, pode-se observar que a grande maio-
ria dos alunos nao s6 descreveu a experiéncia do
estagio como um divisor de 4guas em sua capacitacao
como também sugeriu o aumento da carga hordria
empregada bem como a insercao desta experiéncia
em outros periodos do curriculo.’

CONCLUSAO
Ap6s a andlise qualitativa das respostas podemos

concluir neste estudo que:

1. A realizacao do estdgio com o suporte do pre-
ceptor, aparece como recurso que contribui para
ampliar a experiéncia e vivéncia do aluno, oportu-
nizando a aquisicao de novos conhecimentos, que
terao aplicabilidade na pratica didria do futuro
profissional.

2. Percebe-se que esta atividade gerou uma aproxi-
macao significativa entre os alunos e o Sistema
Unico de Saude, podendo, tal fato, contribuir para
melhor compreensao do mesmo e atuacao mais
eficiente.

3. E dever das IES estabelecer uma interlocucao
positiva entre o servico e os futuros profissionais
de satide bem como desenvolver mecanismos de
capacitacao/atualizacao dos preceptores, utilizan-
do os projetos publicos vigentes (PROMED, Pr6-
Satde, UNA-SUS, PET Satude).

ABSTRACT

Student assessment of the contribution of the
instructor and internship to the training of
undergraduate students at FO UER]

The aim of this study was to analyze how the in-
structor and internship in the public healthcare sys-
tem contribute to impacting the academic training of
undergraduate students from the School of Dentistry,
State University of Rio de Janeiro, through the “Pré6-
Saude” program. An analysis was made of 95 evalua-
tion questionnaires usually distributed to undergrad-
uate studentsat the end of theiracademic term. These
questionnaires evaluate the contribution of the in-
structor and of the service-providing internship to the
student’s undergraduate training, both positive and
negative aspects of the experience, and also garner
suggestions. According to the replies obtained, we
can conclude that the internship given with the sup-
port of the instructor was rated as a resource that
contributes to broadening the student’s experience.
Moreover, this internship offers students a greater
opportunity to develop a closer relationship with the
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SUS (Brazilian Unified Healthcare System), and to
establish greater integration between academia and
service-rendering to foster the development of train-
ing mechanisms for public healthcare professionals
through the public projects currently in place.

DESCRIPTORS

Instructor. Health education. Teaching-learning

practice. »
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