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RESUMO

O Estagio Curricular Supervisionado (ECS) vem sendo apontado como uma estratégia adotada
para reforcar a articulacéo entre as Instituicdes de Ensino Superior (IES) e o servico. O presente
trabalho teve como objetivo analisar a percepcdo dos profissionais de salde em relacdo ao
Estagio Curricular Supervisionado em Odontologia que ocorre em umaUnidade de Estratégia
de Saude da Familia do municipio de Maceié - AL. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
desenvolvida com dados coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e analisadas
segundo Analise de Conteudo. A partir da analise, foram estabelecidas quatro categorias:
“Acoes desenvolvidas no ECS”, “Dificuldades no ECS na visdo dos profissionais”, “Sugestdes
oferecidas pelos profissionais”, “Contribuigdes doECS na visdo dos profissionais”. Os
resultados evidenciaram que o ECS em Odontologia necessita de uma anélise e planejamento
conjunto com os preceptores dos outros estagios e toda a equipe de profissionais de salde para
adequar a quantidade de estagiarios que realizam ECS na unidade em questdo, e que apesar de
os profissionais de salde enxergaremas contribui¢cdes dos estudantes para a ampliacdo das
acOes desenvolvidas, seja pelo engajamento ou pelas contribuicdes feitas por eles, entendem
que a motivacdo do discente étida como fator primordial para o desenvolvimento das atividades
e estreitamento do vinculo com os profissionais e a ESF, interferindo diretamente na
aprendizagem e no desenvolvimento de reflex&o critica das questdes praticas abordadas. Esta
pesquisa tambémgerou como produto uma oficina com objetivo de compartilhar os resultados
com os atores responsaveis e envolvidos no desenvolvimento do ECS em Odontologia na
Unidade deESF estudada, como também aproximar as IES e a gestdo da realidade dos servi¢cos
de saude e definir estratégias, acOes e pactuacdes a serem desenvolvidas pelos envolvidos no
ECS, a fim de aprimorar a realizacdo do mesmo.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Saude; Estagio Curricular Supervisionado; Estratégia de
Saude da Familia; Preceptoria; Odontologia.



ABSTRACT

The Supervised Curricular Internship (ECS) has been pointed out as a strategy adopted to
strengthen the articulation between Higher Education Institutions (HEIs) and the service. This
study aimed to analyze the perception of health professionals in relation to the Supervised
Curricular Internship in Dentistry that takes place in a Family Health Strategy Unit in the city
of Macei6 - AL. This is a qualitative research, developed with data collected through semi-
structured interviews and analyzed according to Content Analysis. From the analysis, four
categories were established: “Actions developed in the ECS”, “Difficulties in the ECS in the
view of the professionals”, “Suggestions offered by the professionals”, “Contributions of the
ECS in the view of the professionals”. The results showed that the ECS in Dentistry needs an
analysis and joint planning with the preceptorsof the other internships and the entire team to
adjust the number of trainees who perform ECS in the unit in question, and that although health
professionals see the contributions of students to expand the actions developed, whether
through engagement or contributions made by them, understand that student motivation is seen
as a key factor for the development of activities and strengthening the bond with professionals
and the ESF, directly interfering with learning and in the development of critical reflection of
the practical issues addressed. This research also generated as a product a workshop with the
objective of socializing the results with the responsible actors and involved in the ECS
development in Dentistry in the ESF Unit - Guaxuma, as well as bringing the HEIs and the
management of the reality of the health services closer and defining strategies, actions and
agreements to be developed by those involved in the ECS, in order to improve its performance.

Keywords: Primary Health Care; Supervised Internship; Preceptorship; Family Health
Strategy; Dentistry.
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INTRODUCAO

O processo historico de luta que envolveu diversos atores sociais em busca de um
acesso universal a saude denominou-se Movimento de Reforma Sanitaria e obteve
importantes conquistas no campo dos direitos sociais (ALBUQUERQUE et al., 2018) . Em
1988 a Constituicdo Federal (CF/1988) deu reconhecimento legal a satde como direito de
todos e dever do Estado e instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS) como uma estratégia
para a sua efetivacdo (BRASIL, 1988).

Objetivando dar materialidade ao SUS, foi instituida a Lei Organica da Saude n°
8.080/1990, que prevé a formacdo de recursos humanos com capacidade para atuarem no
SUS. Durante anos, a proposta hegemonica de formacédo de recursos humanos para a sadude
enfatizou o aprendizado sobre o corpo, a doenca, a semiologia e a terapéutica, utilizando-se
de uma visdo técnico-teodrica, englobando todos estes aspectos numa mesma realidade
historica, politica e social (SANTOS; MIRANDA, 2016).

Este paradigma precisou ser quebrado com a concepgao do SUS, pois neste momento
surgiram preocupacdes relativas a formacdo de recursos humanos para o setor publico de
saude, revelando a necessidade de modificacdo nas graduacdes e a importancia da integracao
ensino-servigco (BRASIL, 2017).

Este contexto demonstra que a formacdo de recursos humanos vai além da busca
eficiente de evidéncias quanto a etiologia, profilaxia, diagnostico, tratamento, progndéstico e
das doencas e agravos, revelando a necessidade de desenvolvimento de condi¢bes de
atendimento as necessidades de saude da populacdo, observando a complexidade da gestédo
setorial, bem como as acBes de controle social em saude, redimensionando a formulacao de
politicas do cuidado (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A qualificacdo das praticas ndo deve se ater apenas a atualizacdo técnico-cientifica,
mas englobar aspectos de produgdo de pensamento e o adequado conhecimento do SUS,
tendo como objetivos a transformagéo das praticas profissionais e da prdpria organizacao
do trabalho, estruturando-se a partir da problematizacdo do processo de trabalho e da sua
capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias dimensdes e necessidades de saude das
pessoas, dos coletivos e das populacdes (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Entretanto, muitos dos profissionais de sadde que atuam como preceptores na ESF,
buscam promover a integracdo ensino-servigo sem o conhecimento ou formacdopedagdgica

especifica, levando ao desenvolvimento de uma pratica de forma empirica, por meio do
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modelo de aprendizagem, observacdo e experiéncia (MUNOZ; DE FREITAS; SOUZA,
2020).

Assim ocorreu durante, aproximadamente, os meus dois anos de atuacdo como
preceptora do Estagio Curricular Supervisionado em Odontologia. Todavia, a minha
aprovacdo no mestrado PROFSAUDE e o decorrer do curso, fez surgir questionamentos em
relacdo a forma como o ECS vinha sendo desenvolvido e seu impacto no servigo, tendo em

vista que as atividades ocorriam sem uma orientacao pedagdgica sistematica e formal.

De acordo com Mundz et al. (2020), o trabalho na Atencédo Baésica é desenvolvido
de forma coletiva, multiprofissional e colaborativa, tornando os agentes envolvidos
interdependentes e suas relagdes essenciais a promocao do cuidado humano integrado. Dessa
interdisciplinaridade e sua correlacdo pratica, a interprofissionalidade, emergem varias
questdes no sentido da necessidade de aprofundar conhecimentos a respeito das relacdes na
equipe de salde. Nesse sentido, esse estudo teve como objetivo analisar a percep¢do dos
profissionais de salde sobre o Estagio Curricular Supervisionado (ECS) em Odontologia, a
fim de aperfeicoar as acOes desenvolvidas na unidade e no estagio, de acordo com a
governabilidade local, tendo como questdo norteadora: Quais sdo as atividades
desenvolvidas no ECS em Odontologia, suas potencialidades para o servigo em salde e 0s
desafios para desenvolvé-las, segundo os profissionais de salde que atuam em uma Unidade

de Saude da Familia?
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REFERENCIAL TEORICO

Na década de 1990, as discussdes que envolveram governo, intelectuais e sociedade
acerca do processo de producdo dos servicos de salde e da estruturacdo do sistema em si
ocasionou a reorganizacdo do processo de producdo dos servigos de salde de maneira
profunda (SANTOS; MIRANDA, 2016).

Procurando atender as diretrizes e principios do SUS, criou-se o Programa de Salde
da Familia (PSF), posteriormente modificado para a politica Estratégia de Satde da Familia
(ESF), que tem como objetivo a prestacdo de servicos publicos de salde em consonancia
com os determinantes de salde e promocao de saude junto a comunidade, ndo se limitando
as acdes curativas e centradas na doenc¢a (PIRES; CAMPOS, 2010).

Esta nova abordagem da Atencdo Priméaria a Saude (APS), no Brasil, caracteriza-se
pela integracdo das diversas competéncias e categorias profissionais que compdem as
equipes, como também pela articulagdo com os setores que medeiam e interferem nos
determinantes socioculturais do processo salde-doenca e pelo foco na horizontalidade,
vinculo e corresponsabilidade das a¢des junto aos usuérios do sistema. O usuério passa a
assumir um papel de destaque dentro desse contexto, a partir do momento em que seu

conhecimento, opinides e vivéncias passam a ser valorados (BRASIL, 1997).

Inicialmente, a EFS era composta por médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem
e agentes comunitarios da satde. A Odontologia, mais especificamente, a Equipe de Saude
Bucal (ESB) foi inserida na ESF atraves da portaria 1444/GM de 2000, por meio de um
incetivo financeiro do Ministério da Salde.

Dentro deste novo contexto, os recursos humanos em salide, como vinham sendo
desenvolvidos, passaram a ser considerados fragilidades centrais do Sistema Unico de Satde
(SUS) tornando evidente a necessidade de investimento na manutencdo, qualificacdoe
gerenciamento dos mesmos. Com esse intuito, na década de 90, Ministério da Saude (MS)e
da Educacdo (MEC) estabeleceram uma parceria que resultou em politicas e programas
de impacto no sistema de saude brasileiro. Dentre essas, a nova Lei de Diretrizes e Bases
(LDB), que demandou a formulacéo de novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para

cada curso superior da area da saude (BRASIL, 1996).

Para os cursos de Odontologia as caracteristicas esperadas de um egresso, segundo
as DCNs sdo: ser generalista; humanistico e ético; apto a atuacdo em equipe, de forma

interprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar; proativo e empreendedor, com atitude
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de liderancga; comunicativo; critico, reflexivo e atuante na prética odontoldgica em todos 0s
niveis de atencdo a salde; consciente e participativo frente as politicas sociais, culturais,

econdmicas e ambientais e as inovacgdes tecnologicas (BRASIL, 2021).

Além disso, o projeto pedagogico afirma a necessidade de considerar asdiversidades
loco-regionais, as necessidades em salde da populacdo local e as estratégiasde insercéo e
articulagdo com as politicas publicas do SUS, com observancia dos cenarios de pratica
integrados com o SUS, os quais devem ocorrer na propria instituicdo e na regido na qual esta
inserida (BRASIL, 2021).

Diante do exposto, 0 ECS surge como uma estratégia de implementacdo das
diretrizes curriculares do curso de Odontologia, contribuindo com o processo de formagéo
atraves da conexao entre a teoria e transformacédo da pratica, efetivando-se como politica
publica nas diferentes areas que compdem o Ensino Superior Brasileiro, reforcando o papel
do SUS na formagdo em salde, de acordo com a Lei n°® 8080/90 (BRASIL, 1990; FORTE
etal., 2015; SANTOS, 2019).

O objetivo geral do ECS consiste no desenvolvimento de acdes de atencdo a salde
geral e bucal no @mbito de instituicBes publicas, privadas e/ou filantropicas, pautado no
planejamento estratégico situacional aplicado no contexto da promocdo e prevencdo de
salde em parceria com 0s gestores, equipes de salde e comunidade (PEQUENO,;
MARQUES; MONTE, 2021) .

O campo de estagio em Unidades Basicas de Saude (UBS), especialmente da ESF,
contribui para o aprofundamento do conhecimento e, consequentemente, para a qualificacdo
da formacdo dos futuros profissionais de salde, pois estimula a responsabilidade, o olhar
critico, a capacidade de tomada de decisdo e o dominio da pratica (WEBER et al., 2018;
LUZ; TOASSI, 2016).

Além disso, no contexto do ECS, a formacédo passa a ser voltada para 0s principios
e diretrizes do SUS, tendo em vista sua insercao na sociedade e sua contrucdo participativa
a partir da realidade do cotidiano, da humanizacdo das praticas, da reflexdo critica e do
desenvolvimento de atitudes e valores éticos (RIBEIRO; MEDEIRQOS, 2016). Nesse
contexto, a integracdo ensino-servico de salde-comunidade aparece como uma potente

estratégia para articular a formacdao profissional em saide (BRASIL, 2017).

Tal articulagdo pode ser realizada a partir do entendimento de que 0s servigos de

salde tambem se configuram como espacos de aprendizagem. No entanto, para que iSso
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ocorra, sao necessarios novos mecanismos de planejamento e gestdo, especialmente no que
diz respeito as demandas de cuidado, de ensino e da producdo do conhecimento nesses
espagos (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Nesse sentido, Forte et al. (2015) ressaltam a importancia de pactuacfes entre a
equipe de saude e a equipe do ECS no que diz respeito a organizagdo dos processos de
trabalho, respeito aos fluxos, protocolos e as normatizacdes sobre 0s estagios e o servico de
saude, como também a necessidade de corresponsabilizacdo dos atores envolvidos. Além
disso, o acolhimento do estudante nos servigos de salde pode facilitar a boa atuacdo, o
desenvolvimento do trabalho e o aprendizado (FINKLER; BONAMIGO; SILVA, 2019).

Outro aspecto que deve ser levado em consideracdo sdo as dificuldades identificadas
no trabalho em equipe, que sdo decorrentes, na maioria das vezes, de questbesde ordem
pessoal, quando se trabalha com individuos que pensam de maneira muitodiferente, ou de
ordem profissional, pelo fato de cada profissional ter caracteristicas singulares e influéncias
sociais distintas (SANTOS; MIRANDA, 2016).

Buscando compreender a percepcdo dos preceptores sobre as vivéncias dos
estudantes nos estagios supervisionados, Forte et al. (2015) afirmam que os preceptores
consideram o ECS e suas a¢des um reforgo para as atividades ja desenvolvidas no servico e
um dispositivo para a integracao ensino-servico de satde. Ressaltam, ainda, a importancia
de planejar acGes que abranjam as necessidades do territdrio, estimulando a reflexdo critica

e observacédo da realidade.

Por serem 0s responsaveis pelo planejamento e organizacao das acbes em campo, 0S
preceptores sdo considerados os protagonistas na formacdo de dentistas (FORTE et al.,
2015). Também sdo vistos como facilitadores do aprendizado a partir do momento que
promovem a integracdo do estudante a equipe e a rotina do servico, inserindo 0s estudantes
no contexto do trabalho em equipe (LUZ; TOASSI, 2016).

O estudo de Vasconcelos, Stedefeldt e Frutuoso (2016), apresenta o debate sobre a
articulacdo ensino-servico em consondncia com 0s movimentos de transformacdo das
graduacdes em saude, considerando que a reflex&o sobre a realidade e a producéo do cuidado
sdo fundamentais para que haja mudanca das praticas e consequentemente do modelo

assistencial vigente.

Sobre as percepcdes de diversos sujeitos envolvidos no processo integracao ensino-

servigo-comunidade, Silveira et al. (2020) destacam as contribui¢cdes para a formacao e o
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cuidado integral em saide e afirmam ainda, que a integracéo entre ensino e servico pode ser
uma relevante estratégia para a efetivacdo do SUS. Assim, tem-se um campo abrangente e
cooperativo, no qual o estudante cuida, o usuario ensina, o docente aprende, 0 gestor
ressignifica sua missao institucional, desde que cada um “néo perca de vista suas atribuicdes
e responsabilidades, desenvolvendo competéncias e habilidades nesse complexoeixo de
ensinar, aprender e cuidar” (SILVEIRA et al., 2020).

Os estagios também tém aparecido como relevantes, no que se refere a ampliacdo de
conceitos e vivéncias no campo da saude, como: a visita domiciliar, a construcdo do mapa
falante do territorio, a vivéncia do trabalho do Agente Comunitario de Saude (ACS) e um
trabalho com uma perspectiva mais ampla, interdisciplinar e em equipe (VASCONCELOQOS;
STEDEFELDT; FRUTUOQOSO, 2016). Dessa maneira, desmistifica-se que os trabalhadores

do campo da saude devem apenas medicalizar o atendimento ou a assisténcia.

Em relagdo as visitas domiciliares Oliveira et al. (2021) afirmam que as mesmas
permitem a aproximacao de diferentes profissionais, além disso permitem uma aproximacao
dos profissionais e a realidade do sujeito, possibilitando a producéo de novos conhecimentos
e aaquisicao de condutas interprofissionais na producédo do cuidado, 0 que nao seria possivel

no cenario puramente académico (OLIVEIRA et al., 2021).

Portanto, o0 ensino-servico proporciona, cada vez mais, uma troca muitua de
conhecimento, pois a0 mesmo tempo em que os profissionais compartilham seus saberes e
praticas com os alunos, estes também trazem informacGes atualizadas sobre novos
conceitos, novas terapéuticas e novos tipos de metodologias do cuidado (SANTOS;
MIRANDA, 2016; FORTE et al., 2015).

Dessa forma, os atuais componentes curriculares obrigatorios permitem que haja,
ndo s6 uma interacdo do aluno com a comunidade, mas também o contato e didlogo com os
demais profissionais inseridos no servico de satde, bem como a possibilidade de realizar
contruibuic@es para o trabalho em equipe (SANTOS et al., 2022). Busatto, Trein e Rossoni
(2021) reafirmam a importancia do trabalho em equipe e a construcdo de competéncias
colaborativas que, na pratica profissional, sdo de suma importancia, pois nenhum

profissional tem a capacidade de resolver, individualmente, todos as situagdes que surgem.

Neste sentindo, as experiéncias dentro da ESF podem incorporar significados para
os profissionais desde o inicio de sua formacdo, possibilitando uma abertura para 0 mundo

cotidiano, trocas, vinculos, acompanhamento, convivio com a realidade dos usuarios dos
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servigos, criando consequentemente novas praticas profissionais baseadas no

relacionamento interpessoal (SILVEIRA et al., 2020).

Os estudantes deixam de vivenciar apenas a realidade académica e passam a
vivenciar a realidade profissional a partir das experiéncias nos cenarios de pratica (LUZ;
TOASSI, 2016). Além disso, a troca de experiéncias entre os diversos atores que participam
do processo de ECS contribui para a aproximacdo da equipe com a comunidade, pois
oportunizam a reflexdo critica com base na realidade do territorio. A discussdo entre
docentes, trabalhadores da rede e estudantes traz beneficios ao territorio e aproxima a equipe
da comunidade. Por integrarem diversos atores oportunizam a reflexdo e a critica com base
no cotidiano, os estagios sdo uma forma de implementacdo das diretrizes curriculares do
curso de Odontologia e, também, uma alternativa de transformacéo das préaticas de salde,

tendo a comunidade como eixo central da producdo do cuidado (FORTE et al., 2015).

Sendo assim, o estagio contribui para a melhoria da qualidade dos servicos, pois
requer atividades de educacdo permanente impactando, também, indiretamente, a qualidade
dos servicos (NARVAI; NORO, 2022). Acredita-se que atraves do novo curriculo vigente
no curso de Odontologia e do contato direto do estudante com os servicos de salde a com
a comunidade, esta sendo possivel a construcdo de uma identidade com o SUS, identidade
esta, que esta influenciando diretamente a escolha profissional dos egressos (BUSATTO;
TREIN; ROSSONI, 2021).

Entretanto, ainda existem posnto a serem trabalhados. Em revisdo integrativa
realizada por Narvai e Noro (2022) foi possivel identificar aspectos positivos e negativos
em relacdo as caracteristicas do processo de trabalho nas unidades de salde, do ponto de
vista dos estudantes. A utilizacdo de tecnologias leves, tradicionalmente ausentes no
ambiente clinico-cirargico nas diciplinas tradicionais, foi uma das mais citadas como
aspecto positivo. As limitacdes institucionais, as dificuldades dos preceptores/professores
no acompanhamento dos estagiarios e o distanciamento dos dentistas das interacfes nas

equipes multiprofissonais foram os mais citados como pontos negativos.
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OBJETIVOS
Obijetivo geral

Analisar a percepcdo dos profissionais de salde sobre o Estagio Curricular

Supervisionado da area Odontologia, em uma Unidade de Estratégia de Saude da Familia.

Obijetivos especificos

) Descrever as atividades relacionadas ao Estagio Supervisionado do curso de
Odontologia na USF.

° Conhecer as potencialidades;

e Conhecer os desafios enfrentados pelos profissionais de satde envolvidos na

realizacdodas atividades do ECS de Odontologia na USF.
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METODO
TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, de abordagem qualitativa. A escolha
dessa abordagem se da em virtude de ndo buscarmos estudar o estagio em si, mas conhecer
a opinido dos profissionais de saude envolvidos na sua realizacdo e a sua significacéo
individual ou coletiva, a partir das vivéncias e experiéncias cotidianas (TURATO, 2005).
Para a escolha do método de pesquisa, foram considerados aspectos como o objetivo da
pesquisa e o envolvimento da pesquisadora com o ambiente no qual a pesquisa sera
realizada. O pesquisador que trabalha com estratégias qualitativas atua com uma matéria-
prima composta por vivéncias e experiéncias cotidianas e analisa as estruturas e as
instituicdes como ac¢es humanas objetivadas (RODRIGUES; TAVARES, 2012).

LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Unidade da Estratégia de Satde da Familia localizada
no municipio de Maceid, Alagoas. A regido coberta pela ESF possui 3.225 pessoas
cadastradas e conta com uma equipe composta por médica, enfermeira, cirurgid-dentista,
auxiliar de satde bucal, duas técnicas de enfermagem e cinco ACS. Essa USF foi
selecionada por ser campo de estdgio obrigatério de cursos da &rea da salde, como
Enfermagem, Medicina e Odontologia, e também por ser cenario de atuacao da pesquisadora
deste estudo, que recebeu e acompanhou, durante a realizacdo desta pesquisa, 0s alunos de

uma IES em ECS do curso de Odontologia.

PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada com 9 profissionais que atuam na ESF e que acompanham
ou acompanharam atividades desenvolvidas nos EC, a saber: médica (n=1); enfermeira
(n=1); técnica de enfermagem (n=2); agentes comunitarias de saude (n=4); e auxiliar de
saude bucal (n=1).

A cirurgid-dentista, que também faz parte da ESF e ndo foi incluida no grupo de
pessoas entrevistadas, por ser a pesquisadora principal do presente estudo.

Foram estabelecidos como critérios de exclusdo: profissionais que se recusassem a
participar da pesquisa; profissionais afastados oficialmente da USF no decorrer do

desenvolvimento da pesquisa; profissionais com tempo de atuagdo na unidade de salde
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inferior a seis meses. Na aplicacdo dos critérios de exclusdo, um profissional se encontrava

afastado oficialmente de suas atividades e nove profissionais participaram no estudo.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo de 2022. As entrevistas foram
realizadas por um cirurgido-dentista, sem vinculo com a equipe de salde, a pedido da
pesquisadora principal. O roteiro semiestruturado da entrevista incluiram as seguintes

perguntas norteadoras:

(1) Quais atividades realizadas no Estagio Supervisionado em Odontologia vocé

participa/ou, acompanha/ou?
(2) Existe alguma dificuldade na realizacdo dessas atividades? Se sim, quais?

(3) Do seu ponto de vista, considera que as acBGes contribuem com o servi¢co? Se nao,

justifique. Se sim, de que forma?
(4) Vocé enxerga dificuldades ou potencialidades nesse processo? Fale sobre elas.

(5) Existe alguma acdo que vocé observa que falta ser desenvolvida pelos estagiarios ou
preceptores e que seria importante para o servico realizado na Unidade?

(6) Como €, para vocé, a presenca do estagiario na Unidade?
(7) Gostaria de acrescentar alguma coisa que néo foi perguntado?

As entrevistas ocorreram individualmente e foram previamente agendadas,
de acordo com a disponibilidade de data, hora e local da preferéncia dos participantes,
buscando zelar pela qualidade do material a ser coletado, bem como garantir a privacidade
e a confidencialidade do entrevistado. Foram obedecidos o0s critérios de protecdo contra o
coronavirus, como o uso de mascara e alcool em gel. As entrevistas foram audiogravadas e

transcritas na integra.

ANALISE DOS DADOS

No processo de analise dos dados, interpretacdo e discussdo do material proveniente
da transcricdo das entrevistas, foi utilizada a técnica de Andlise de Conteudo de Bardin.
Segundo a autora, a analise de contelido caracteriza-se como conjunto de “técnicas de analise
das comunicagdes” em que considera essencialmente as falas dos sujeitos (BARDIN, 2011).

Esta técnica de analise se divide em trés polos cronoldgicos: pré-analise, exploracdo do
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material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

Na fase de pré-analise as ideias foram organizadas e sistematizadas, a partir da
escolha das entrevistas que foram realizadas e da retomada das hipdteses e dos objetivos

iniciais da pesquisa.

Em seguida, foi realizada leitura flutuante das entrevistas com o objetivo de
aproximar o pesquisador do conteddo propriamente dito e assim obter as primeiras
impressdes/percepcdes do contetido de cada entrevista. Essas impressGes foram anotadas

em um documento a parte, dispostas em colunas.

A partir dai, deu-se inicio a exploracdo do material com a realizacdo da codificacdo,
ou seja, indexacao/categorizacao do texto e estabeleceu-se uma relacéo de estrutura de ideias
tematicas em relacdo a ele. A cada segmento do texto foi dado um cédigo/significacdo que
remetia ao que foi dito pelo entrevistado. Este processo foi feito com todas as entrevistas,
sendo inseridos novos cddigos a cada segmento, ou 0 mesmo codigo quando a ideia remetia

a um codigo ja existente.

Em seguida, foi realizada a identificacdo das categorias, a partir do reagrupamento
das unidades de registro ja codificadas por semelhanca, ou seja, as que possuiam
similaridades nos codigos construidos foram reagrupadas formando uma categoria temética

mais ampla.

Deste reagrupamento emergiram quatro categorias: “Acdes desenvolvidas no ECS”,
“Dificuldades no ECS na visdo dos profissionais”, “Sugestdes oferecidas pelos

profissionais”, “Contribui¢des do ECS na visdo dos profissionais”.

5 RESULTADOS

Os resultados dessa pesquisa estdo organizados no formato de artigo
cientifico (item 5.1) em conformidade com a Revista de APS e de uma producéo técnica
gerada a partir dos achados da pesquisa “O Estdgio Curricular Supervisionado em
Odontologia sob a perspectiva dos profissionais de saide de uma unidade de salde da
familia” (item 5.2). Esta disposi¢do obedece ao estabelecido pelo Mestrado Profissional em

Saude da Familia (PROFSAUDE/Polo UFAL).
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ARTIGO CIENTIFICO

O ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM ODONTOLOGIA
SOB A PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UMA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

RESUMO

O Estégio Curricular Supervisionado (ECS) vem sendo apontado como uma estratégia
adotada para reforcar a articulacdo entre as Instituicdes de Ensino Superior (IES) e o servico.
O presente trabalho tem como objetivo analisar a percepcao dos profissionais de satde em
relacdo ao Estagio Curricular Supervisionado em Odontologia que ocorre em umaUnidade
de Estratégia de Satde da Familia do municipio de Macei0 - AL. Os dados foram coletados
por meio de entrevista semiestruturada e tratados a luz da Analise de Conteddo deBardin.
Os resultados evidenciaram que as atividades desenvolvidas pelos estagiarios durante o ECS
em Odontologia compreendem atividades de prevencdo, promoc¢do e tratamento com
envolvimento da maioria dos profissionais. As principais dificuldadesforam: a deficiéncia
de infraestrutura, a falta de motivacdo e comprometimento de alguns estudantes e a
necessidade de desenvolver um melhor relacionamento interpessoal com os profissionais da
equipe. Como potencialidades foram identificadas ampliacdo da quantidadee diversidade de
acOes realizadas, contribuicOes para o desenvolvimento de algumas acdese a troca de
saberes. Conclui-se que o0 ECS em Odontologia necessita de um planejamento conjunto com
0s preceptores dos outros estagios e toda a equipe para adequar a quantidade de estagiarios
que realizam ECS na unidade em questdo e que apesar de os profissionais de salde
enxergarem as contribuicdes dos estudantes para a ampliacdo das acdes desenvolvidas,
entendem que a motivacdo do discente é tida como fator primordial para o
desenvolvimento das atividades e estreitamento do vinculo com a ESF, interferindo
diretamente na aprendizagem e no desenvolvimento de reflexdo critica das questdes praticas
abordadas.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Salde; Preceptoria; Estratégia de Saude da Familia;
Preceptoria; Estagio Curricular Supervisionado; Odontologia.

ABSTRACT

The Supervised Curricular Internship (SCI) has been pointed out as a strategy adopted to
strengthen the articulation between Higher Education Institutions (HEIs) and the service.
The present work aims to analyze the perception of health professionals in relation to the
Supervised Curricular Internship in Dentistry that takes place in a Family Health Strategy
Unit in the city of Maceio - AL. Data were collected through semi-structured interviews
and treated in the light of Bardin's Content Analysis. The results showed that the activities
developed by the interns during the ECS in dentistry include prevention, promotion and
treatment activities with the involvement of most professionals, the main difficulties were:
infrastructure deficiency, lack of motivation and commitment of some students and the need
to develop a better interpersonal relationship with the team's professionals. As potentialities,
expansion of the quantity and diversity of actions carried out, contributions to the
development of some actions and the exchange of knowledge were identified. It is concluded
that the SCI in Dentistry has a joint planning with the preceptors of the other internships and



21

the entire team to adjust the number of interns who perform SCI in the unit in question and
that although health professionals see the contributions of students to the expansion of the
actions developed, they understand that the student's motivation is seen as a key factor for
the development of activities and strengthening the bond with the family health strategy,
directly interfering in learning and in the development of critical reflection of the practical
issues addressed.

Keywords: Primary Health Care; Preceptorship; Family Health Strategy; Preceptorship
Supervised Curricular Internship (SCI).

INTRODUCAO

A formacdo académica tradicionalmente desenvolvida nos cursos da area da saude,
em especial a Odontologia, sempre teve como focoo desenvolvimento de habilidades
técnicas voltadas para as doencas bucais e para a clinica privada®.

No Brasil, uma série de mudancas significativas ocorreu na area do Ensino Superior
em saude com a instituicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs) que vieram
estabelecer os principios, os fundamentos e as finalidades para a formacéo nos cursos da
area da salide?. Estas apontam para o desafio de uma formagdo mais qualificada, voltada
para a pratica, envolvendo os sujeitos, as familias e a comunidade dentro de seu contexto

socioecondmico e cultural, respeitando os valores, habitos e costumes®.

Dentre as caracteristicas esperadas de um egresso, segundo as DCNs, podemos
citar:ser generalista; humanistico e ético; apto a atuacdo em equipe, de forma
interprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar; proativo e empreendedor, com atitude
de lideranca; comunicativo; critico, reflexivo e atuante na pratica odontoldgica em
todos os niveis de atencdo a salde; consciente e participativo frente as politicas sociais,
culturais, econdmicas e ambientais e as inovacdes tecnoldgicas?.

Neste contexto, o0 ECS surge como uma estratégia de implementacéo das diretrizes
curriculares do curso de Odontologia, contribuindo com o processo de formacéo através da
conexao entre a teoria e transformacao da prética, efetivando-se como politica pablica nas
diferentes areas que compdem o Ensino Superior Brasileiro, reforcando o papel do SUS na
formagdo em salde, de acordo com a Lei n° 8080/90%4,

O objetivo geral do ECS consiste no desenvolvimento de ac¢fes de atencdo a salde
geral e bucal no &mbito de instituicBes publicas, privadas e/ou filantropicas, pautado no
planejamento estratégico situacional aplicado no contexto da promocédo e prevengdo de
salide em parceria com os gestores, equipes de satide e comunidade®.

O campo de estagio em Unidades Basicas de Saude (UBS), especialmente da ESF,

contribui para o aprofundamento do conhecimento e, consequentemente, para a qualificagéo
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da formacdo dos futuros profissionais de salde, pois estimula a responsabilidade, o olhar
critico, a capacidade de tomada de decis&o e o dominio dapratica’®.

Para Finkler et al., essa aproximacdo da realidade e as novas ferramentas
pedagdgicas alicercadas em metodologias ativas exigem habilidades do docente na
mediagdo entre a problematizacdo do cotidiano, nas relagdes educando e trabalhadores da
rede, e educando e comunidade®, tendo em vista que o trabalho na Atencdo Bésica é
desenvolvido de forma coletiva, multiprofissional e colaborativa, tornando os agentes
envolvidos interdependentes e suas relacdes essenciais a promog¢do do cuidado humano
integrado™®.

Assim, percebe-se que, ultrapassando os muros da universidade e ampliando os
cendrios de aprendizagem, surgirdo outros atores importantes no desenvolvimento das
habilidades e competéncias: trabalhadores da rede de salde, gestores dos servicos de saude
e a comunidade. Essa nova dindmica exigird dos docentes um constante exercicio de
pactuacdes, de mediacao e de respeito a autonomia dos sujeitos, como também respeito aos
espagos de produgdo do cuidado em satide?.

Diante do exposto, e com finalidade de aprimorar o desenvolvimento do ECS em
odontologia em uma USF, o presente estudo tem como objetivo geral analisar a percepgéo
dos profissionais de salde sobre o Estagio Curricular Supervisionado da area Odontologia,

em uma Unidade de Estratégia de Saude da Familia.

METODO

Este estudo caracterizado como exploratério descritivo de abordagem qualitativa foi
desenvolvido no decorrer do Mestrado Profissional em Salde da Familia (Prof
Saude/FIOCRUZ/Polo UFAL). A escolha dessa abordagem se deu em virtude de nédo
buscarmos estudar o estagio em si, mas conhecer a opinido dos profissionais de saude
envolvidos na sua realizagéo e a sua significacao individual ou coletiva, a partir dasvivéncias
e experiéncias cotidianas!!, visando a¢Ges transformadoras da realidade em questdo, dentro
da governabilidade local.

Com o intuito de analisar a percepgdo dos profissionais de salde sobre o Estagio
Curricular Supervisionado da area de Odontologia, em uma Unidade de Estratégia de Saude
da Familia, foi necessario que houvesse a participacdo ativa dos profissionais de satde que
dela fazem parte. Este estudo foi realizado em uma Unidade Bésica de Satde do municipio
de Macei6, Alagoas, que ndo sera identificada a fim de evitar a quebra de sigilo.

Nesta UBS atua apenas uma Equipe de Saude da Familia. Participaram da pesquisa
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um total de 9 profissionais, a saber: médica (n=1); enfermeira (n=1); técnica de enfermagem
(n=2); agentes comunitarias de salde (n=4); e auxiliar de satde bucal (n=1).

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo dos participantes da pesquisa: a)
profissionais que atuam na ESF b) profissionais da ESF que estejam em exercicio no periodo
de desenvolvimento da pesquisa; c) profissionais da ESF que acompanham ou
acompanharam atividades realizadas nos ECS; d) profissionais que atuam ha pelo menos
seis meses na unidade de saude e que tem ou ja tiveram contato com o0s estagiarios e com as
atividades desenvolvidas nos ECS; €) voluntariamente optaram por participar da pesquisa.

Né&o foram incluidos os profissionais que estavam afastados do trabalho por licenga
médica ou qualquer outro motivo ou que faziam parte das categorias de grupos de risco para
o Covid-19.

Vale salientar que, no momento de realizacdo dessa pesquisa, 0 contexto
epidemiolégico foi marcado pela pandemia provocada pelo Sars-Cov-2, virus responsavel
pela doenca conhecida como Covid-19. Sendo assim, em virtude da necessidade de contato
e interacdo entre os participantes, foram tomadas todas as medidas preconizadas pelas
organizacOes sanitarias para a sua realizacdo. As restricGes impostas pelas autoridades
sanitérias e governamentais geraram a necessidade de adequacao do estudo para a protecdo
de todos os participantes voluntarios.

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco de 2022. Foram realizadas
entrevistas, por meio de um roteiro semiestruturado, em que as perguntas que nortearam o
estudo incluiram:

(1) Quais atividades realizadas no Estagio Supervisionado em Odontologia vocé
participa/ou, acompanha/ou?

(2) Existe alguma dificuldade na realizacdo dessas atividades? Se sim, quais?

(3) Do seu ponto de vista, considera que as agdes contribuem com o servico? Se néo,
justifique. Se sim, de que forma?

(4) Vocé enxerga dificuldades ou potencialidades nesse processo? Fale sobre elas.

(5) Existe alguma acdo que vocé observa que falta ser desenvolvida pelosestagiarios ou
preceptores e que seria importante para o servico realizado na Unidade?

(6) Como ¢, para vocé, a presenca do estagiario na Unidade?

(7) Gostaria de acrescentar alguma coisa que nao foi perguntado?

As entrevistas ocorreram individualmente e foram previamente agendadas, de acordo

com a disponibilidade de data, hora e local da preferéncia dos participantes, buscando zelar

pela qualidade do material a ser coletado, bem como garantir a privacidade e a
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confidencialidade do entrevistado. Foram obedecidos os critérios de protecdo contra o
coronavirus, como o uso de méscara e alcool em gel. As entrevistas foram audiogravadas e em
seguida transcritas na integra.

No processo de interpretagdo dos dados, provenientes da transcricdo das
entrevistas, foi utilizada a técnica de Analise de Conteldo de Bardin, caracterizada como
conjunto de “técnicas de andlise das comunica¢des” em que considera essencialmente as
falas dos sujeitos'?. Esta técnica de anlise se divide em trés pélos cronoldgicos: pré-analise,

exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos (Figura 1).

Figura 1 - Identificacdo das categorias

“OBJETIVO ———

Fonte: Bardin, 2011 (adaptado)

Ao final do processo de agrupamento emergiram quatro categorias: “Acgdes
desenvolvidas no ECS”, “Dificuldades no ECS na visdao dos profissionais”, "Sugestdes

oferecidas pelos profissionais” e “Contribui¢des do ECS na visao dos profissionais™.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do perfil dos entrevistados, foi possivel estabelecer sua caracterizacdo com

base nas seguintes variaveis: género, idade, profissdo, tempo de atuacdoe escolaridade.

Quadro 1- Caracterizacao dos participantes do estudo

Participante | Género Idade Profisséo Tempo de Escolaridade
atuacao na
unidade
P1 M 56 ACS 23 anos Ensino médio
P2 F 47 ACS 14 anos Ensino superior
P3 F 50 ACS 24 anos Ensino superior
P4 F 60 ACS 24 anos Ensino superior
P5 F 49 Técnica de 21 anos Ensino superior
enfermagem

P6 F 52 Técnica de 24 anos Pds-graduacédo
enfermagem (Especializacao)

P7 F 64 Enfermeira 20 anos Pds-graduacéo

(Mestrado)

P8 M 36 ASB 13 anos Ensino superior
P9 F 70 Médica 1ano Pds-graduacao
(Especializagéo)

Fonte: autora.

Atividades desenvolvidas no ECS

Sobre a primeira categoria, os resultados evidenciaram que as a¢fes desenvolvidas
no ECS em Odontologia, nas quais os profissionais tiveram participacdo, foram: visitas
domiciliares, aplicagéo de fluor em creches, escolas e nas microareas, atividades educativas,

consulta compartilhada e atendimento clinico odontoldgico.

Entre os entrevistados, 5 profissionais mencionaram terem realizado/acompanhado
visitas domiciliares (ACS e ASB), 3 mencionaram aplicagdo de flior em creches, escolas e

nas microareas (ACS, ASB e Técnica de enfermagem), 8 mencionaram atividades
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educativas (Enfermeira, ACS, ASB e Técnicas de enfermagem), 1 mencionou consulta
compartilhada (Enfermeira) e 1 mencionou atendimento clinico odontoldgico (ASB).

Nos relatos dos entrevistados foi possivel perceber que as acdes citadas pelos
profissionais de salde estdo diretamente relacionadas a funcéo exercida por eles na
estratégia, sendo mais comum as visitas domiciliares serem acompanhadas pelos agentes
comunitarios de salde, enquanto salas de espera e eventos de promog&o e educacao em salde
pela maioria dos profissionais (ACS, ASB enfermeira, técnicas de enfermagem), enquanto
a consulta compartilhada, apenas pela enfermeira, e o atendimento clinico odontolégico,

pelo auxiliar de satde bucal.
“P7 - Aqui as atividades que a gente realiza junto com os alunos de
Odontologia tem sido quase 90%. NO6s fazemos atividades com eles em
educacdo em saude, em sala de espera, fazemos educacdo em salde também

em grupos operativos, como 0s grupos de gestantes e de criangas, também
fazemos as consultas compartilhadas com a crian¢a (Enfermeira).”

“P8 - Eu acompanhei/participei de varias atividades que os estagiarios
realizaram. O atendimento clinico na sala de odontologia, atividades
educativas na escola e na comunidade, escovacéo e palestras (ASB).”

As falas acima apontam para a ampliacdo das praticas para além do foco na doenca,
incluindo a prevencdo e a promocdo de salde, sendo de grande importancia para a
reorientacdo da formacdo em saude e para a consolidacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS)*2,

Dos profissionais entrevistados, apenas um profissional, mesmo tendo
acompanhado o desenvolvimento de algumas atividades dentro na UBS, ndo se envolveu
diretamente com elas.

As atividades desenvolvidas pelos alunos decorreram das necessidades locais,
tomando por base as demandas do servico e as acfes ja em andamento ou planejadas pela
equipe de salde, o que favorece a percepcao que o estudante ira desenvolver acerca do outro

no cotidiano do cuidado®.

Dificuldades no ECS na visdo dos profissionais
No que concerne as dificuldades na realizacdo das atividades junto aos estudantes, a
grande maioria dos entrevistados afirmou ndo existir dificuldades na realizagdo dessas
atividades em relacdo aos estudantes, por serem atividades ja realizadas na rotina do servico.
“Pl - Nao, ndo existe dificuldade nenhuma porque a visita é feita

constantemente durante a semana e eles acompanham o agente de salde
justamente para complementar a visita que € feita, porque basicamente a
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gente procura hipertenso, diabético, a gestante, o idoso, e quando é
acompanhado pelo aluno de odontologia, ele complementa a visita vendo a
salde bucal dos pacientes (ACS).”

“P5 - N&o, ndo vejo nenhuma dificuldade em relagdo ao estudante, néo
(Técnica de Enfermagem).”

Entretanto, vale ressaltar que foram citadas limitacGes referentes a logistica da visita
domiciliar e também ao numero de estudantes.

“P7- As dificuldades que a gente tem, uma das maiores, é quando a gente vai

pra area porque o transporte € pequeno, ele ndo comporta 0 numero de

pessoas que precisam ir pra esse momento. Tem o pessoal de odontologia,

tem os alunos de outros cursos, como de enfermagem, de medicina, entdo

quando se soma profissionais de saude e alunos, a gente tem essa dificuldade

no deslocamento, porque, as vezes, 0 carro precisa ir duas, trés vezes para
essas atividades (Enfermeira).”

“P4 - A dificuldade é a questdo do carro, a questdo da casa do paciente que,
as vezes é muito pequena e sdo muitos alunos e a gente tem que diminuir a
quantidade de alunos para levar, para ndo ficar muito... e a quantidade de...
a questdo do carro mesmo porgue 0 nosso carro € muito pequeno, ndo cabe
muita gente e ai a area € distante, tem essas dificuldades assim, mas em
relacdo a isso ndo, acredito que a maior dificuldade é essa. S&o as casas
mesmo que Sao pequenas e a quantidade (...) (ACS).”

Em um trabalho realizado com trabalhadores da ESF, a dificuldade mais citada em
relacdo as visitas domiciliares, foi a falta de transporte, tanto em relagcdo ao servigco quanto
ao atendimento domiciliar, haja vista que uma parcela consideravel da populacdo do estudo
residia distante da unidade de satde!*.

As falas revelam a necessidade de arranjos institucionais que busquem superar 0S
desafios identificados, a fim de romper com a cultura de “uso do cenario” apenas como
pratica. Esta relacdo entre ensino e servico pode ser prejudicial para o cuidado ao usuario
como também para a formacao profissional. Nesse sentido, politicas institucionais precisam
ser estabelecidas para superar os desafios apresentados nas falas dos sujeitos no presente
estudo®®.

Outra dificuldade relatada com frequéncia nas entrevistas foi a quantidade de

estudantes em virtude da infraestrutura deficiente do local onde o ECS é desenvolvido.

“P3 - Mas ha profissionais (referindo-se aos estudantes), que meio eles
ocupam mais 0 espago, ja que nossa estrutura aqui ndo comporta tanta gente,
ai meio que a gente fica incomodado quando eles ndo estdo envolvidos em
alguma atividade (ACS).”

“P6 - Por mais que a gente veja que o numero de alunos é grande (refere-se
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aos estagiarios de Enfermagem, Medicina e Odontologia), que muitas vezes
ndo estdo acomodados da forma ideal, pois a nossa unidade ndo comporta, ja
gue € menor que as demais unidades padrdo (Técnica de Enfermagem).”

As falas apontam para a deficiéncia de infraestrutura da unidade em vista da
quantidade de alunos que recebe.

Segundo Ramos et al., os locais de estdgio devem possibilitar experiéncias com
qualidade sem que haja prejuizo para o processo de trabalho dos profissionais que atuam nos
servicos, bem como para a assisténcia prestada em virtude do excesso de estagiarios®.

E preciso que ao receberem ECS, as unidades de saude ndo comprometam o
planejamento e a execucao das propostas da ESF, evitando interferéncia direta no trabalho
da equipe e na assisténcia prestada aos usuarios a fim ndo gerar desmotivacdo e
desresponsabilizacdo na execucio das atividades'’ -8,

Outro ponto de destaque levantado nas entrevistas foi a motivacgao do discente como

determinante para o bom desenvolvimento das agGes propostas.
“P6 - Dificuldade ndo existe, mas isso vai depender da turma que esteja
atuando na unidade, tem turma que é mais atuante, ai d4 para desenvolver
melhor as atividades, enguanto outras turmas sdo menos participativas,

vamos assim dizer, ai ndo tem como a gente nem ter aproximacdo para
desenvolver as atividades (Técnica de Enfermagem).”

“P3 - E a proatividade do aluno, porque ha alunos que vao, que conversam,
eles examinam a boca, eles orientam. Ha outros que ficam parados, ndo fazem
nada e a gente fica sem saber se essa é a postura correta ou se é pra eles agirem
de uma forma mais atuante (ACS).”

Peduzzi destaca que a motivacdo do discente é uma grande responsavel por
impulsionar o desenvolvimento profissional tanto teérico como pratico®®.

Neste sentido, Canoletti afirma que a falta de motivacdo dos estudantes durante a
execucdo das atividades do ECS, tratando o ECS como uma etapa a ser cumprida, sem que
haja um comprometimento genuino com o mesmo, prejudica a aprendizagem e 0
desenvolvimento de reflexdo critica dos assuntos abordados?.

Para Garcia et al. a auséncia de compromisso e responsabilidade durante o ECS é
uma situacdo delicada, visto que o discente estd formando sua identidade profissional e,
consequentemente, essas caracteristicas poderdo compor sua futura préatica profissional?.

Santos et al. considera que a experiéncia do estagio contribui para o exercicio da
proatividade por parte dos estudantes, por estarem inseridos em um cenario distinto ao da

universidade e serem sujeitos ativos no processo ensino-aprendizagem??.
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Outra questdo levantada quando questionados sobre as dificuldades, foi anecessidade
do desenvolvimento de habilidades para melhor execucdo das atividades do ECS.

“P4 - Eu acredito que se eles (alunos) falarem mais 0 nome deles. ..eupercebo
que eles, na sala de espera, eles se preocupam muito com o tema abordado,
porém eles esquecem de se apresentar, de falar o nome deles, de perguntar o
nome daqueles pacientes, de dar um bom dia legal, um sorriso (ACS).”

“P4 - Eu acredito que eles tém sempre que melhorar nessa questdo desse
acolhimento, acolher cada vez mais, olhar cada vez mais, porque o0s
pacientes reclamam muito quando a gente ndo da essa atencéo a eles (ACS).”

Segundo Silveira et al.,, a comunicagdo e a interacdo dos estudantes com a
comunidade sdo habilidades bem valorizadas pelos profissionais do SUS, que sugerem a
necessidade de melhoria das mesmas®.

Carvalho et al. afirma que a comunicagédo ainda € uma habilidade pouco trabalhada
no curso de Odontologia, sendo considerada uma falha, tendo em vista que esta habilidade
contribui para a melhoria da lideranca e do relacionamento interpessoal?®.

A boa comunicacéo e considerada ferramenta fundamental para o estabelecimento
de uma boa relacdo entre profissional e paciente, devendo ser treinada durante a formacéo

do profissional de Odontologia?®.

Nesse sentido, 0 estadgio supervisionado surge como uma estratégia capaz de
possibilitar o desenvolvimento de habilidades e competéncias necessarias a formacao.
Colliselli et al. e Benito et al.,, afirmam que o contexto do trabalho estimula o
desenvolvimento da autonomia, responsabilidade, liberdade, criatividade, compromisso,
dominio da pratica e de seu papel social, aprofundamento e contextualizacdo dos
conhecimentos, assumindo uma préxis transformadora?-?’.

Segundo Benito et al., 0 amadurecimento profissional ocorre como consequéncia da
vivéncia préatica do estdgio no contexto social e do trabalho quando os académicos se
deparam com situaces reais e diferenciadas, exigindo dos mesmos uma atencdo com mais
qualidade, habilidade e seguranca, ao articular o conhecimento tedrico com o fato
vivenciado?’.

Observac0es referentes ao relacionamento interpessoal com os estagiarios também
foram suscitadas pelos profissionais, tendo em vista que este relacionamento interpessoal é
de extrema importancia, ja que o trabalho € realizado de forma multi e interdisciplinar.

“P2 - Sim. Os estagiarios quando chegam aqui ndo procuram se aproximar
da equipe, eles ndo procuram os profissionais do posto, a ndo ser a dentista.
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Me refiro principalmente ao agente de saude, que € um profissional que
sempre 0s auxilia. Ou seja, eles precisam se comunicar mais (ACS).”

“P6 - Falta essa questdo da socializagdo conosco. Muitos 9alunos chegam e
fazem aquela amizade, conversam conosco, entdo o processo de trabalho ja
fica natural para gente, mas, as vezes, vem turmas que a gente ndo consegue
uma integragéo, a gente vai com eles, mas sem essa simpatia, vai porque tem
que ir (ACS).”

“P4 - Bem, eles ndo gostam muito de falar com a gente, eles chegam, entram
na unidade, procurando sempre a professora deles. Muitas vezes, a sensacao
que passa é de que eles ndo gostam de dar um boa tarde, um oi, um sorriso e
isso faz diferenca no relacionamento interpessoal e precisa ser melhorado
(ACS).”

Sabe-se da importancia do apoio e da colaboracdo dos profissionais da ESF para o
desenvolvimento de algumas atividades do ECS, sendo fundamental o aprimoramento da
capacidade do estudante de se relacionar e criar um vinculo profissional com os integrantes

da equipe de saude.

Santos et al. destaca a importancia da boa construcéo do vinculo e da interaccao entre
profissionais e estudantes para o desenvolvimento de um trabalho colaborativo??.

O vinculo profissional € uma relacdo humana entre trabalhadores, reunidos para um
trabalho em conjunto, visando atingir as mesmas finalidades e objetivos?®-?°,

Vale ressaltar que para que haja a formacédo de vinculos, o grupo de trabalho deve
ser maleavel, receptivo e adaptavel as continuas modificacdes que ocorrem nos servigos de
salde. Nesse processo de formacdo de vinculos, deve-se lembrar que as pessoas sao
diferentes e seus pontos de vista devem ser respeitados?®.

Outra dificuldade apontada nas entrevistas foi a falta de um planejamento e avaliacéo
em conjunto com as IES.

“P7 - O que eu acho que ainda que a gente ainda peca € no planejamento e
na avaliagdo. Por mais que a gente integre as acdes dentro do servico junto
com o aluno, mas a gente ndo teve ainda um planejamento integrado com a
universidade. Eles fazem o planejamento em margo e ja chegam aqui com a
pasta pronta para se integrar no servico. Entdo se tivesse esse momento

ampliado, com certeza seria melhor, como também a avaliagdo de resultados
(Enfermeira).”

Estudo de Kuabara et al. relatou a existéncia de dificuldades existentes entre os atores
envolvidos no processo de IESC que vao desde relagBes assimétricas e de poder, até as
dificuldades institucionais relacionadas ao distanciamento entre o0 ensino e 0 Servigo por

meio de agBes desarticuladas, ndo planejadas em conjunto®. Tais dificuldades impactam no
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processo de trabalho e na aprendizagem do estudante, bem como no cuidado ao usuario.

Segundo Narvai e Noro, a funcdo estratégica do ECS apenas pode ser alcangada
atraves do planejamento participativo, sendo primordial a participacdo permanente nédo
apenas dos docentes e estudantes, mas, especialmente, dos profissionais de saude e das
liderangas comunitarias vinculadas as unidades de satide, sobretudo na atencéo basica®..

Dessa forma, parte-se do pressuposto que unidos por objetivos comuns e respeito
aos objetivos das partes, as limitacdes e dificuldades devem ser superadas, em um
movimento de reciprocidade. Para isto, o dialogo é ferramenta fundamental e a base para
fortalecer a IESC °,

Sugestdes oferecidas pelos profissionais

Durante a realizacdo das entrevistas, os profissionais se sentiram confortaveis para
fazer sugestBes, que segundo 0s mesmos, ajudariam no desenvolvimento das atividades e
na prépria experiéncia do ECS, dentro da governabilidade local.

No que se refere ao nimero de estudantes por ACS a sugestdo foi de que seria

interessante limitar o nimero de estudantes para cada ACS.
“P6 - Acho que deveria ser definido um estagiario acompanhando um agente,
porque além de criar um vinculo na éarea que ele esta atuando, ele vai ter

mais contato, mais espaco, mais facilidade para explicar o que ele foi
desenvolver na area (ACS).”

Segundo a fala, a disposicdo de um estudante de odontologia para um ACS
possibilitaria um estreitamento de relacéo entre estes profissionais, promovendo um vinculo
maior com o ACS e também com a comunidade.

Para Silveira et al., a IESC potencializa a interacdo entre os sujeitos envolvidos no
ensino-aprendizagem e no cuidado. Sdo valorizados aspectos como o contato com a
realidade da comunidade e mudangas comportamentais e éticas®. O contato com a realidade
do sujeito e do territorio, e a vivéncia com a equipe e 0s usuarios promovem empatia e
possibilita a compreensdo do processo saude-doenca.

Foi sugerido ainda que houvesse um momento de integracdo com todos o0s
profissionais da equipe antes do inicio das atividades do ECS.

“P3 - (...) uma coisa que eu sinto e que ndo sei se seria uma acao ¢ que quando
eles chegassem na unidade, eles fossem apresentados a gente (o0s
profissionais), ndo individualmente, mas tivesse esse momento para a gente

entender o que eles vieram fazer. Eu sinto falta disso. A gente j& vai para acdo
com eles, mas sem entender muito o que eles teriam que fazer (ACS).”
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“P4 - Eu acho que a gente deve sempre conversar com eles, mostrando a
importancia que eles tem na unidade, porque muitas vezes, eles chegam, eles
ndo conhecem, nunca vieram para um posto de saude, eles ndo conhecem essa
realidade, precisam de uma orientacdo mesmo (ACS).”

A fala aponta a existéncia de um distanciamento de alguns envolvidos em relacéo as
atividades do ECS e a necessidade de se estabelecer um didlogo mais proximo.

Henriques reconhece as possibilidades de aprendizado para a formagdo em salde
existente nos espacos de integracdo ensino-servico, entretanto reconhece um relativo
distanciamento entre os envolvidos, resultado da auséncia de canais adequados de
expressdo3. Sendo assim, ressalta a necessidade de se estabelecer um dialogo que possibilite
um fazer diferenciado, que assuma concepgdes acerca do cuidado, dos processos e
organizacdo do trabalho, da gestdo e da escuta do usuario.

Portanto, no ambito do estagio curricular, o planejamento deve receber a devida
importancia na construgédo de um processo de ensino aprendizagem que atenda as exigéncias
de atencdo a salde da sociedade. Para isso, 0 planejamento deve ser fundamentado na
dialogicidade a partir da valorizacdo dos conhecimentos académicos, do respeito a
experiéncia concreta advinda do mundo do trabalho e atencdo as demandas dos usuarios dos
servicos de satde .

Dentro desse contexto, vale destacar que todos os integrantes da ESF tém sua
importancia na formacdo dos futuros profissionais dentro do contexto do ECS, tendo em
vista que a articulacdo de diferentes saberes e a riqueza de olhares sobre um mesmo objeto
sera maior e mais enriquecedora, a medida que houver aproximacéao e possibilidade de troca

entre os alunos e os profissionais de satde **.

Contribuicdes do ECS segundo os profissionais
Nas entrevistas colhidas as potencialidades do ECS foram citadas de diversas
formas, tanto na ampliacdo da quantidade e diversidade de a¢des realizadas, quanto na
logistica para o desenvolvimento de algumas agdes.
“P2 - Porque colabora na ajuda do atendimento e colabora na educacdo em
salide da comunidade (ACS).”

“P3 - Quando ha o comprometimento do aluno na visita domiciliar mesmo,
eles conseguem sensibilizar o paciente para o autocuidado, pra frequéncia ao
servigo, porque a gente ja ta, eu sou agente de saude, a gente ta continuamente
na area e quando vai o profissional, o estudante, eles impressionam mais, eles
impactam mais (ACS).”
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“P6 - Agora, quando eles se envolvem, eles fazem doacdes, as vezes 0 servico
nédo ia nem funcionar e eles fazem, eles trazem doacdes e ajuda nessaquestao
do atendimento clinico ao paciente (ACS).”

“P8 - Vérias acBes que os estudantes fazem para melhoria na sala de
odontologia, que eles tém plano de acdo, que trabalham na melhoria da sala
da odonto, do atendimento da odontologia e também material educativo que
eles trazem, 0 numero de eventos que eles promovem que Sa0 muito maiores
do que se sO tivesse eu e a dentista (ASB).”

As falas sugerem que as situacdes adversas e 0s desafios que surgiram foramcapazes
de desenvolver e fortalecer a autonomia, a comunicacao e a tomada de decisdes do estudante,
capacitando-o para a compreensao das formas de organizacao e gestao do trabalho em saide
22;35.

Em estudo realizado por Carvalho et al. os estudantes de Odontologia puderam
vivenciar uma série de dificuldades, incluindo a escassez de recursos, que estimularam a
capacidade de adaptacdo e gerenciamento de situacGes adversas, habilidade que
dificilmente estariam desenvolvendo no cenério académico?.

A IESC se configura como propiciadora de metodologias ativas caracterizadas pela
problematizacdo, potencializando a autonomia intelectual. Inseridos no contexto, os
estudantes se deparam com o0s problemas da populacdo e do servigo, desenvolvendo
habilidades para intervir nos cenarios e tomar decisdes>®.

A troca de saberes também foi citada como potencialidade do ECS.

“P8 - (...) fora as informacdes novas que eles estdo estudando agora na

universidade, entéo eles trazem informagdes vamos dizer assim:quentissimas
(ASB).”

“P7 - Eu acho 6tima, é uma troca de experiéncias, eles trazem informacdes
novas pra gente, bem como a gente se sente Util em transmitir um
conhecimento préatico que a gente tem, de vida mesmo, no cotidiano do posto
de saude, entdo eu acho uma pratica bem proveitosa (Enfermeira).”

Em estudo realizado com egressos do curso de Odontologia, a comunicagdo e o
compartilhamento de informacdes com a equipe e com o0s usuarios foram bastante
valorizadas no processo de aprendizagem e formagcéo profissional®’.

Essa troca mutua de conhecimento que ocorre no ensino-servigo decorre do
compartilhamento de saberes através das praticas com os alunos através do trabalho em
equipe. Estes também trazem informacGes atualizadas sobre novos conceitos, novas

terapéuticas e novos tipos de metodologias do cuidado®=®
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O ECS, portanto, vem contribuir para a melhoria da qualidade do servico, tendo em
vista a necessidade de atividades de educacdo permanente, 0 que impacta indiretamente a
qualificacdo da atencdo a saude®.

Outra potencialidade citada foi a ampliacdo do numero de acgdes/atividades

realizadas:

P8 - O nimero de eventos que eles promovem que sdo muito maiores do que
se s tivesse eu e a dentista (ASB).

As falas apontam o estudante como alguém que colabora com o servi¢o e que
potencializa o trabalho, ampliando a cobertura. Nesse sentido, estudo de revisio!®
identificou a ampliacdo de atividades diferenciadas nas unidades de salde como
consequéncia positiva da IESC, bem como a melhoria da qualidade do servico.

Toassi et al. afirma que o estagio propicia uma mudanca de olhar sobre a pratica,
favorecendo a realizagdo de um ndmero maior de atividades clinicas no servico e de

atividades coletivas®.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o ECS em Odontologia necessita de uma analise e planejamento
conjunto com os preceptores dos outros estagios, gestdo (coordenacdo de satde bucal) e
IES (coordenacdo do ECS) e toda a equipe para adequar a quantidade de estagiarios que
realizam ECS na unidade em questdo, e que apesar de os profissionais de saude enxergarem
as contribuicdes dos estudantes para a ampliacdo das acOes desenvolvidas, seja pelo
engajamento ou pelas contribuicdes feitas por eles, entendem que a motivacdo do discente é
tida como fator primordial para o desenvolvimento das atividades e estreitamento dovinculo
com os profissionais e a ESF, interferindo diretamente na aprendizagem e no

desenvolvimento de reflexao critica das questdes préaticas abordadas.
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PRODUTO

OFICINA PARA APRESENTACAO DOS RESULTADOS A GESTAO, IES E
PRECEPTORES DA IES (UNIT)

WORKSHOP FOR PRESENTATION OF RESULTS TO MANAGEMENT, HEI AND
PRECEPTORS

1. Tipo de produto

Evento organizado.

2. Publico-alvo

° Gestéao;
° Preceptores;
° IES.

3. Introdugéo

A motivacdo para o desenvolvimento desta oficina no municipio de Macei6-AL
advém da necessidade de construir um produto de mestrado profissional Prof
Saude/FIOCRUZ/Polo UFAL, iniciado em 2020, vinculado a pesquisa intitulada “O
ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM ODONTOLOGIA SOB A
PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UMA UNIDADE DE SAUDE
DA FAMILIA”.

O produto trata de uma oficina que busca apresentar a coordenacéo de satde bucal
da Secretaria Municipal de Saude de Maceid, aos profissionais cirurgides-dentistas do
municipio que sdo também preceptores de alunos do curso de Odontologia da referida IES
(UNIT) e a coordenacdo do ECS em Odontologia da mesma instituicdo (UNIT); as
atividades, as potencialidades e os desafios enfrentados pelos profissionais de saide de uma
unidade de saude que recebe alunos de ECS de Odontologia. Este produto encaixa-se no
Eixo 3 (divulgacédo da producédo), subtipo 8 (evento organizado/oficina) segundo a
classificacdo Profsaide/CAPES.
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O evento organizado do tipo oficina foi escolhido por permitir uma contrucao
coletiva, através de momentos de interacdo e troca de saberes, a partir de uma
horizontalidade na construcdo do saber inacabado e, consequentemente, como um

instrumento de Educacdo Permanente (NAKA et al., 2018).

A pesquisa teve como objetivo analisar a percepg¢do dos profissionais de salde sobre
0 Estagio Curricular Supervisionado da area Odontologia, em uma Unidade de Estratégia
de Saude da Familia e evidenciou alguns desafios para o desenvolvimento das atividades do
ECS.

O campo de estagio em Unidades Bésicas de Saude (UBS), especialmente da ESF,
contribui para o aprofundamento do conhecimento e, consequentemente, para a qualificacdo
da formacdo dos futuros profissionais de saude, pois estimula a responsabilidade, o olhar
critico, a capacidade de tomada de decisdo e o dominio da pratica (WEBER et al., 2018;
LUZ; TOASSI, 2016).

No que se refere ao ECS, Rudnicki e Carlotto (2007), consideram importante a
insercdo do estudante da area da salide nos cenarios de préatica para uma melhor compreenséo
do sentido das atividades desenvolvidas no servigco. Nesse contexto, a integragdo ensino-
servico de salde-comunidade aparece como uma potente estratégia para articular a formacao
profissional em satde (BRASIL, 2007).

Sabendo da importancia dos servicos de salde como espacos de aprendizagem
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004) e das pactuacdes entre a equipe de salde e a equipe
do ECS no que diz respeito a organizacdo dos processos de trabalho, respeito aos fluxos,
protocolos e as normatizacGes sobre os estagios e o servico de salde, como também a
necessidade de corresponsabilizacdo dos atores envolvidos (CECCIM; FEUERWERKER,
2004), resolveu-se organizar esta oficina para apresentagdo dos resultados da pesquisa
intitulada “O ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM ODONTOLOGIA
SOB A PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UMA UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA”.

4. Objetivos
Geral

Socializar os resultados da pesquisa com 0s atores responsaveis e envolvidos no

desenvolvimento ECS em Odontologia na Unidade de ESF - Guaxuma.
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Especificos
1. Aproximar as IES e a gestdo da realidade dos servicos de salde;
2. Definir estratégias, acdes e pactuacOes a serem desenvolvidas pelos envolvidos no

ECS a fim de aprimorar a realizacdo do ECS em Odontologia.

5. Metodologia

O percurso metodoldgico a ser realizado terda inicio a partir do contato com a gestéo
através da coordenacdo de satde bucal da Secretaria Municipal de Salude de Maceid, a IES
(UNIT) que direciona os estagiarios de Odontologia para esta unidade e os preceptores
cirurgides-dentistas que acompanham o0s estagiarios desta instituicdo. Serd proposta uma
oficina para apresentacdo e discussao dos resultados encontrados na presente pesquisa.

A realizacdo desta oficina tem como objetivo geral: socializar as informacdes para
um melhor planejamento do ECS em Odontologia, tanto pela gestdo, como pelas IES junto
aos profissionais de saude; e como objetivos especificos: aproximar a gestdo e IES da
realidade dos servicos de saude e definir estratégias, acOes e pactuacdes a serem
desenvolvidas pelos envolvidos no ECS, a fim de aprimorar o desenvolvimento do ECS em
Odontologia, ndo s6 na unidade de satde na qual a pesquisa foi realizada, mas em todas as
unidades que recebem estagiarios e se defrontam com tais questdes, buscando aproximar o0s
profissionais, os estagiarios e as IES.

Na oficina de apresentagdo serdo mostrados os resultados obtidos na pesquisa
intitulada “O ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM ODONTOLOGIA
SOB A PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UMA UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA”.

Para a realizacdo da oficina sera necessario local com capacidade para,
aproximadamente, 30 pessoas, com estrutura de mesas e cadeiras. Os materiais necessarios

para apresentacdo serdo: datashow, computador, canetas e papel tipo oficio.

Inicialmente sera realizada uma dindmica de acolhida e entrosamento, a fim de
facilitar o conhecimento matuo e a interagdo dos participantes. Em seguida, ocorrera a
exposicdo dialogada com apresentacdo dos principais resultados encontrados no estudo.
Num terceiro momento, tem-se a reflexdo e discussdo entre todos os participantes, para
definir estratégias, acdes e pactuagdes com o intuto de aprimorar o desenvolvimento do
ECS em Odontologia.

O processo grupal seré detalhado através de um mapa que se encontra no apéndice
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6 Resultados Esperados

Espera-se com esta oficina conseguir uma aproximacdo maior entre as IES, a gestdo e 0s
profissionais de saude das unidades que recebem o ECS, além de definir estratégias, acdes e
pactuacdes a serem desenvolvidas pelos envolvidos no ECS, a fim de aprimorar a experiéncia
do ECS em Odontologia.
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6. CONSIDERACOES FINAIS DO TCM

Os resultados encontrados nas entrevistas demonstram que as atividadesndesenvolvidas
pelos estagiarios durante o ECS em odontologia compreendem atividades de prevencao,
promocao e tratamento. Demonstram ainda o envolvimento da maioria dos profissionais nessas
atividades. Os diversos profissionais tiveram mais aproximacdo com as atividades mais
comumente realizadas em sua rotina, como por exemplo, os ACS estiveram mais proximos dos
estudantes nos momentos de visitas domiciliares.

Dentre as dificuldades identificadas podemos citar: a deficiéncia de infraestruturapara
comportar a quantidade de estagiarios e a logistica para realizacdo das atividades, afalta de
motivacdo e comprometimento de alguns estudantes e a necessidade deles desenvolver um
melhor relacionamento interpessoal com os profissionais da equipe. As principais
potencialidades identificadas na pesquisa referem-se a ampliacdo daquantidade e diversidade
de acOes realizadas, a troca de saberes e a qualificacdo dodesenvolvimento de algumas acdes
através dos chamados: planos de acdo, que nada mais ¢, do que a identificacdo de
problemas/dificuldades seja fisicos/estruturais ou de qualquer outra ordem e a busca por
solucdes, dentro da governabilidade dos estudantes.

Conclui-se que o ECS em Odontologia necessita de uma analise e planejamento
conjunto com 0s preceptores dos outros estagios, gestdo (coordenagdo de salde bucal) elES
(coordenacgdo do ECS) e toda a equipe para adequar a quantidade de estagiariosquerealizam
ECS na unidade em questdo, e que apesar de os profissionais de salde enxergaremas
contribuicdes dos estudantes para a ampliacdo das acGes desenvolvidas, seja peloengajamento
ou pelas contribui¢des feitas por eles, entendem que a motivacdo do discente étida como fator
primordial para o desenvolvimento das atividades e estreitamento dovinculo com os
profissionais e a ESF, interferindo diretamente na aprendizagem e nodesenvolvimento de

reflexdo critica das questdes praticas abordadas.
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APENDICE A

Roteiro de Entrevista Semiestruturado para os Profissionais de Saude

1  —Identificacdo da Unidade Bésica de Saude.Localizada: () Zona Urbana () Zona Rural

2  —ldentificacdo do(a) entrevistado(a).

3  Entrevistado de nimero ()
Género:
Idade:

Profissao:

Escolaridade:

Tempo de Atuacdo na ESF:

Questdes norteadoras da entrevista:

(1) Quais atividades realizadas no Estagio Supervisionado em Odontologia vocé
participa/ou ou acompanha/ou?

(2)  Existe alguma dificuldade na realizagdo dessas atividades? Se sim, quais?

(3) Do seu ponto de vista, considera que as a¢es contribuem com o servi¢o? Se nao,
justifique. Se sim, de que forma?

(4)  Vocé enxerga dificuldades ou potencialidades nesse processo? Fale sobre elas.
(5)  Existe alguma acdo que vocé observa que falta ser desenvolvida pelos estagiarios
Ou preceptores e que seria importante para o servico realizado na Unidade?

(6) Como é, para vocé, a presenca do estagiario na Unidade? Caso o profissional ndo
fale sobre 0 seu sentimento a respeito, perguntar como a pessoa se sente diante da
presenca dos estagiarios.

(7)  Gostaria de acrescentar alguma coisa que nao foi perguntado?
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APENDICE B

Programacao do encontro: OFICINA PARA APRESENTACAO DOS RESULTADOS
A GESTADO, IES E PRECEPTORES

Grupo: Preceptores, coordenacdo de satde bucal da SMS Maceid, coordenadores de
estagio extra muro da IES UNIT

Data: a definir

Coordenador: Claudia Maria Freire Orestes

Temética trabalhada: Estagio supervisionado em odontologia na atengdo bésica

Materiais utilizados: datashow, papel e caneta

Tempo: 3h
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

"O respeito devido a dignidade humana
exige que toda pesquisa se processe apos 0
consentimento livre e esclarecido dos
sujeitos, individuos ou grupos que por si
e/ou por seus representantes legais
manifestema sua anuéncia a participagéo
na pesquisa".

Protocolo de pesquisa:

Pesquisador (a) responsavel:

B ettt e e e e s a e ——rr e e e e e s s aa b —rraaeeeseaarrres , tendo
sido convidado(a) a participar como voluntario(@) do estudo “O ESTAGIO
SUPERVISIONADO ODONTOLOGIA SOB A PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE DE UMA UNIDADE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA .” que sera
realizado com os profissionais atuantes na unidade de Saide da Familia de Guaxuma, localizada
no VIII Distrito Sanitario, no municipio de Maceié — AL. Recebi da Sr? Claudia Maria Freire
Orestes responsavel por sua execucdo, as seguintes informagoes que mefizeram entender sem

dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

1)  Que esta pesquisa ird analisar a percepcdo dos profissionais de salde em relagdo aos
estagios supervisionados que ocorrem em uma Unidade de Estratégia de Saude da Familia do

municipio de Maceié-AL, nas areas de enfermagem, medicina e odontologia;

2)  Que a importancia deste estudo se refere a necessidade de compreender que o campo de
estagio em Unidades Bésicas de Saude, especialmente da ESF, contribui para o aprofundamento
do conhecimento, consequentemente para a qualificacdo da formacdo dos futuros profissionais
de saude, pois estimula a responsabilidade, o olhar critico, a capacidade de tomada de decisdo
e o dominio da préatica. A partir da vivéncia como profissional de saude e preceptores na
Atencdo Bésica (AB), é possivel observar que as atividades do estagio supervisionado precisam
estar articuladas as acfes desenvolvidas na unidade de satde, de modo a alcangar seus objetivos

de ensino-aprendizagem e ao mesmotempo contribuir para o andamento e a melhoria do servico

prestado;



52

3)  Que os resultados poderdo ajudar no desenvolvimento de politicas publicas, bem como,
estratégias nos servicos de saide que visem fortalecer e potencializar a formacao dos estagiarios
e fomento do controle social,

4)  Que os resultados os quais desejam encontrar sdo: as concepgoes que o0s profissionais tem
sobre a relacdo entre ensino e servi¢o na ESF ja mencionada neste termo;

5)  Que participarei de uma entrevista com questdes norteadoras sobre a tematica em
questéo;

6)  Que minhas contribuicdes serdo gravadas e que € garantido ndo querer me expressar
através da fala ou por escrita;

7)  Que os dados serdo transcritos e analisados e ficardo guardados por 05 anos, sendo as
pesquisadoras responsaveis pelo destino e sigilo desses dados;

8)  Que terei acesso aos dados coletados durante a pesquisa e apds sua finalizacao;

9)  Os riscos que poderei ter ou sentir decorrentes da minha participacdo no estudo incluem:
constrangimento, desconforto, estresse, cansago, preocupacéo, quebra do anonimato, medo de
me expressar, sensacao de perda de tempo e quebra de sigilo. E que os possiveis riscos a minha
saude fisica e mental, serdo minimizados pela pesquisadora. A fim de evitar a quebrade sigilo,
o0s entrevistados ndo serdo identificados por nome, mas por codigo e 0 nome da USF ndo sera
divulgado com intuito de proteger a identidade dos profissionais de cada categoria que
compdem a Unica ESF do local. A entrevista serd realizada em uma sala a portas fechadas, em
horario previamente acordado com o entrevistado. Serdo tomadas as medidas preconizadas para
a prevencgdo contra 0 novo coronavirus, serdo elas: uso de alcoolgel nas maos e superficies e
uso de mascara. Além disso, sO irei participar caso deseje, mediante concordancia neste
documento de TCLE, que é um termo de consentimento, umdocumento que comprova minha
permissdo para participar da pesquisa;

10) Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo, direta ou
indiretamente sdo: compreender que o campo de estagio em Unidades Bésicas de Salde,
especialmente da ESF, contribui para o aprofundamento do conhecimento, consequentemente
para a qualificacdo da formacgdo dos futuros profissionais de saude, pois estimula a
responsabilidade, o olhar critico, a capacidade de tomada de decisdo e o dominioda pratica;
11)  Que as informaces serdo mantidas em segredo, com o compromisso de divulgacdo dos
resultados da pesquisa sem citar os meus dados pessoais;

12)  Os dados ndo poderdo ser utilizados com outra finalidade que ndo as descritas nesse

termo e serdo destruidos apds cinco anos;
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13)  Que eu serei informado(a) sobre o resultado final desta pesquisa, e sempre que eu
desejar seré fornecido esclarecimentos sobre qualquer etapa da mesma;

14)  Que, a qualguer momento, eu poderei recusar a continuacdo da minha participacéo e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso traga qualquerpenalidade
ou prejuizo a mim;

15)  Que as informacg6es conseguidas através da minha participacdo nao permitirdo minha
identificacdo, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das mencionadas
informacdes so seré feita entre os profissionais estudiosos do assunto;

16)  Que a pesquisa ndo acarretara nenhuma despesa para mim;
17)  Que eu deverei ser indenizado por qualquer despesa que venha a ter com a minha

participacdo nesse estudo e também por todos os danos que venha a sofrer pela mesma
razéo;

18) Que eu receberei uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e, estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implica, concordo em
dela participar e, para tanto eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUEPARA ISSO EU
TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

19)  Se vocé tiver davidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFAL, pelo telefone:
(82) 3214- 1041. O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento cientifico que realizam
a revisdo ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.
O CEP e responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dosaspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. Este papel esta baseado nas diretrizes éticas brasileiras (Res. CNS 466/12 e

complementares)

Endereco d (0,a) participante-voluntario(a)
Domicilio: (rua, praca, conjunto):

Bloco: / N°: / Complemento:

Bairro: / CEP / Cidade: Telefone:

Ponto de referéncia:

Ponto de referéncia: Shopping Maceid
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Endereco d (0s, as) responsavel (is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Nome: Claudia Maria Freire Orestes

Endereco: Rua Ubiraci Costa Ferreira, 61, apto 1103, Jatilca
Complemento: Macei6 - Alagoas

Cidade/CEP: 57036-780

Telefone: (82) 991386156

Contato de urgéncia:

Nome: Claudia Maria Freire Orestes

Endereco: Rua Ubiraci Costa Ferreira, 61, apto 1103, Jatiuca
Complemento: Macei6 - Alagoas

Cidade/CEP: 57036-780

Telefone: (82) 991386156

Ponto de referéncia: Shopping Maceid

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacio no
estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas Prédio
da Reitoria, 1° Andar, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria Telefone: 3214- 1041;

Maceio

Assinatura ou impressao datiloscépica d (0,a)
Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis)
Voluntari (0,a) ou responsavel legal rubricar pelo estudo (Rubricar as demais paginas) as

demais folhas
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Regras da Revista APS
o emitiu. A copia do parecer do CEP devera ser enviada como arqui P no alo da STE
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h) Figuras (graficos, desenhos, tabelas) devem sar enviadas no corpo do fexio, no local exato de inserglo definido
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS o™

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: O ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM ODOMNTOLOGIA SOB A
PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UMA UMIDADE DE SAUDE DA

FAMILIA
Pesquisador: CLAUDIA MARLA FREIRE ORESTES
Area Temsatlca:
Versdo: 3

CAAE: 53416121.5.0000.5013
Institulgdo Proponente: Faculdade de Medicina da UFAL
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Mimers do Parecer: 5289 666

Apresentacio do Projeto:

A concepgdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e a busca pela aplicag®o dos seus principios tém
provacado mudangas nas praticas de sadde, promovendo alteragles no processo de formaglo e
desenvolvimento de profisaionals da drea. O Estagio Cummicular Supervisionado (ECS) vern sendo apontado
oM uma estratégia adotads para reforgar & amiculacas entre as Institwgbes de Ensing Superior (IES) e o
servigo. O presente trabalho tem como objetivo analisar 8 percepsao dos profissionals de salde em relagio
aos Estagios Cwrriculares Supervisionados gue ocorrem em uma Unidade de Estratégia de Sadde da
Familia do municipio de Macess - AL, na drea de Odontologla, a fim aperfeigoar as agtes desenvodvidas,
dentro da governabilidade local. Os dados coletsdos serdo tratados & ke de Andlise de Conteddo. Quanto
an instrumento de coleta de dados serd utlzado um roteiro de entrevista

semiestruturada — que possibilita o acesso a0 discurso kvre dos participantes.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo geral

Analisar & percapgfo dos profissionals de sadde sobre o Estagio Curmricular Supervisionado da érea
Odentologla, em uma Unidade de Estratégia de Sadde da Familia.

Emdorepn:  Av. Longiiudiral UFAL 1, n™1444 sereo do prédio do Centro de Ineresse Comunitrio (CIC) enine o SINTUFAL

Bawo: Cidade Universitana CEP: 57.072.500
UF: AL Municipio:  MACEID
Tolofong: [BE2)3214-1041 E-mall: cepffufalbe

Pagna [r 42 08

56



UNIVERSIDADE FEDERAL DE

o i (e 8 P SalEse

ALAGOAS

Rprad ™

57

CWros Claudia_z.pdt 15.23:14 |FREIRE ORESTES | Aceto
Cuwitros Claudia_1.pdf 1BM 12021 | CLALIDIA, MARLA, Aceito
15:22-47 |FREIRE ORESTES
Dedaragao de Claudia_a.pdf 161112021 | A A ACelto
concordan cia 15:17:15 |FREIRE ORESTES
Declaracso de Claudia_3.pdf 1BM 13021 | CLALMDIA MARLA, Aceito
uisadores 16:1520 |FREIRE ORESTES
Deciaracan de Claudia_5.paf 1BM 12021 | CLALIDIA, MARLA Areito
Manuseio Matenal 1511443 |FREIRE ORESTES
!
Baorepositirio /
| Beobanco
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 1BM 12021 |CLALIDIA MARLA, Aceito
14:37:53 |FREIRE ORESTES
Cwgamento orcamenio.doc T30 |CLALDIA MARLA, Aceito
15:114:57 |FREIRE ORESTES
Siuacho do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao:

Enmdorogn:  Av. Longiudical UFAL 1, n® 1444 Wmeo do prédio 3o Centeo de Imeresse Comunidns (CIC) entre o SINTUFAL

MACEID, 14 de Marco de 2022

Aszsinado por:

Caros Arthur Cardoso Almelda

Babrro: Cidade Universitina

UF: AL
Talelona:

Municipio:  MACEID
(B2 3Z04-1041

(Coordenadana))

CEP: 57.072-800

E-mall: cepufalbe

Pagna 04 4 8



58

ANEXO B
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