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RESUMO

O objetivo do estudo foianalisar os processos de ensino-aprendizagem e o desenvolvimento
de competéncias para o trabalho em servigcos especializados odontologicos do Estagio
Curricular Supervisionado Il da Faculdade de Odontologia da UFRGS. Trata-se de um estudo
de caso do tipo Unico e holistico que integrou analises quantitativas e qualitativas.
Participaram da pesquisa 246 estagidrios de um total de 329que realizaram o estagio entre 0s
anos de 2013 a 2016. Os dados do estudo foram produzidos através de um questionario
respondido de forma online e andnima. Foram disponibilizadas 26 perguntas fechadas
(respostas numa escala do tipo likert em 6 escores) articuladas a possibilidades de respostas
abertas. Compdem o questionario cinco blocos tematicos e organizados em duas grandes
categorias de andlise: Avaliacdo estrutural e pedagogica da experiéncia do
estagio(identificacdo sociodemografica, campos de estagio, atividade de educacdo a distancia
e dindmicas pedagogicas) e do Desenvolvimento de competéncias profissionais
(desenvolvimento de ingredientes do agir em competéncia - protocolos, inser¢do na realidade,
motivacao para o trabalho, valores técnicos e trabalho em equipe). As respostas quantitativas
foram exportadas para o Programa Statistical Package for the Social Sciences — SPSS para
Windows, versdo 16.0 e submetidos a andlise descritiva. Para a andlise das varidveis
quantitativas na comparacdo entre as categorias nos diferentes semestres foi utilizado o teste
qui-quadrado e quando necessario o test Z para comparagdo de propor¢des com ajuste de
Bonferroni. Para a analise de comparacao entre as medias foi utilizado o teste de analise de
variancia (ANOVA).Os dados qualitativos foram analisados buscando encontrar ndo apenas o
conteddo textual, mas seu sentido histérico e social. Os resultados demonstram que a
experiéncia de estagio analisada estd proporcionando aprendizagens significativas sobre o
funcionamento da rede de atencdo especializada em salude bucal e o agir em competéncia de
futuros cirurgides-dentistas. Oportuniza o debate de valores e normas e o exercicio de
readaptacbes dos protocolos. Nas dindmicas do estdgio ocorrem oportunidades de
estabelecimento de relagdes entre teoria e pratica no cotidiano profissional dos servigos. A
motivacao para o trabalho foi um dos itens bem avaliado do agir em competéncia, enquanto
que o trabalho em equipe apresentou respostas nos escores mais baixos da escala likert. Os
estagios no campo de gestdo e as atividades de educagdo a distancia tiveram maior nimero de
opinides insatisfatdrias devido ao seu carater pedagdgico inovador.

Palavras-chave: Salde bucal. Educacdo baseada em competéncias. Integracdo ensino-
Servico.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the teaching-learning processes and the
development of competencies for specialized dental services work of the Supervised
Curricular Stage Il of the School of Dentistry of UFRGS. It is an unique and holistic case
study that integrated quantitative and qualitative analyzes. Two-hundred and forty six interns
participated in the survey from a total of 329 who completed the internship between 2013 and
2016. The data used in the analyzes was captured through an anonymous online questionnaire.
Twenty-six closed-ended questions (responses on a 6-point likert-type scale) were made
available with the possibility of also being filled as open-ended answers. The questionnaire
consists of five thematic blocks and organized into two broad categories of analysis:
Structural and pedagogical evaluation of the internship experience (sociodemographic
identification, area of study, distance learning activity and pedagogical dynamics) and the
development of professional skills of acting in competence(protocols, hands-on experience,
work-related motivation, technical values and teamwork). The quantitative responses were
exported to the Statistical Package for the Social Sciences - SPSS for Windows, version 16.0
and subjected to descriptive analysis. For the analysis of the quantitative variables in the
comparison between the categories in the different semesters the chi-square test was used and,
when needed, the Z test to compare proportions with Bonferroni adjustment was used. The
analysis of variance (ANOVA) was used to compare means. The qualitative data were
analyzed to evaluate not only the textual content, but its historical and social sense. The
results demonstrate that internship experience is providing significant learning about the
functioning of the network of specialized attention in oral health and of acting in competence
of future surgeons-dentists. It encourages the debate of values, norms and readaptations of the
protocols. In the amplitude of the questions about the dynamics of the stage can be affirmed
that it occurs mainly by the opportunities of establishing relationships between theory and
practice in the work routine. Work-related motivation was one of the most well rated items of
acting in competence, while teamworkpresented responses at the lowest scores on the likert
scale. Internships in the field of management and distance education activities had the highest
number of unsatisfactory opinionsdue to their innovative pedagogical character.

Key words: Oral health. Competency-based education. Teaching-service integration.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo insere-se no debate nacional nas instituicdes de ensino proposto
pelas politicas publicas atuais que promovem a interligacdo de trés temas importantes para o
pais: a salde, a formagdo e o trabalho. Pretende-se contribuir com este debate através da
descricdo e andlise da experiéncia do Estagio Curricular Supervisionado em servigos de
atencdo especializada e gestdo do Sistema Unico de Saude, desenvolvida na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

O estudo parte de uma questdo: Quais as transformacgdes necessarias aos modelos de
formacao e de préaticas odontoldgicas brasileiras?

No Brasil, os sistemas e servicos de saude foram construidospara atender
prioritariamente as condi¢fes agudas. Isso gerou uma cultura organizacional direcionada para
as urgéncias e emergéncias. No entanto, transformacdes demogréficas e epidemioldgicas tém
mudado o objetivo dos sistemas e servicos de salde que passaram a ser constituidos para
oferecer respostas as condi¢bes cronicas (MENDES, 2010). O contexto aumentou a
importancia de implementar modelos de planejamento em saude que visem a integracdo dos
sistemas de sadde: as Redes de Atencéo a Satde (RAS) (MAGALHAES JR., 2014).

As varias logicas de gestdo do cuidado, a partir das novas configuragcbes em rede,
exigem aos multiplos atores que compde o sistema uma nova forma de trabalho. Precisam
assumir um conjunto de responsabilidades afim de garantir a integralidade do cuidado
(CECILIO, 2009; MAGALHAES JR., 2014). Os profissionais, na configuracio do trabalho
de salde em rede, estdo inseridos em equipes multiprofissionais e devem articular saberes
interdisciplinares, além de realizarem acdes intersetoriais para oferecer respostas efetivas as
necessidades de salude em uma perspectiva ampliada. O trabalhno em equipe € um dos
fundamentos mais importantes e expressa também a ideia de maltiplas conexdes nas relacdes
dos trabalhadores a partir do ambiente de producdo (FRANCO, 2006; WEBER, 2008; LIMA,
2005).

Essas alteracGes no processo de trabalho propiciam ajustes nas dindmicas e processos
de formacdo e de educacdo dos profissionais que compdem o sistema de sadde. O ensino na
salde vé-se desafiado a produzir modelos de ensino-aprendizagem adequados aos formatos de
planejamento em rede, verifica-se todo um processo de revisdo dos modelos de formacdo de
profissionais de saude, de modificacdes e incentivo as politicas de educacdo permanente e de

ensino na salde. AcOes recentes de reorientacdo da formacdo profissional vem sendo
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delineadas para experiéncias no Sistema Unico de SalGde (SUS), relacionando-se mais
efetivamente a politica nacional de saide (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

No campo da saude bucal, o processo de ampliacdo e qualificacdo da saude bucal no
pais impulsionado pela Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) gerou fortes mudancas no
modelo assistencial odontoldgico. Antes restrito a atencdo de escolares e voltado para o
sistema privado de alto custo, hoje deve direcionar-se para um sistema de oferta de servicos
universal e equitativo, pautado nos principios e diretrizes do SUS (FIGUEIREDO; GOES,
2009). A ampliacdo do acesso aos servicos publicos de odontologia ocorreu principalmente
por meio da insercdo de Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e pela implantacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) (PUCCA,
2009).

O CEO se configura como uma das estratégias inovadoras de investimento da PNSB
na Rede de Atencdo em Salde Bucal para a ampliacdo do acesso a aten¢do odontoldgica no
nivel secundéario de densidade tecnologica. Um fator relevante foi a necessidade da construgédo
de protocolos de referéncia bem definidos para uma melhor utilizacdo dos servicos
especializados reduzindo a possibilidade de realizacdo de procedimentos basicos no CEO,
além de qualificar o preenchimento das referéncias e contra referéncias (CHAVES et al.,
2011).

A necessidade de organizagdo de processos de trabalho odontoldgico em sistemas
desenhados para funcionar em redes de saude bucal é um dos fatores apontados para a
necessidade de modificagdes nos curriculos odontolégicos. No Brasil, em 2002, foram
promulgadas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduacdo de
odontologia com o intuito de readequar a formacéo dos profissionais. Pode-se afirmar que as
DCN para os cursos de odontologia absorvem novas concepg¢des sociais de competéncia para
o trabalho. Preveem e prop6em um certo deslocamento do eixo de formacédo voltado apenas
para a assisténcia individual, em dire¢cdo a um processo de formacdo que leve em conta as
dimensdes sociais, econdmicas e culturais da populagdo. O intuito € capacitar os profissionais
para enfrentarem os problemas do processo saude/doenca da populacdo, estimulando uma
atuacdo multiprofissional e interdisciplinar (BRASIL, 2002).

A importancia da aproximacdo com a comunidade, para além das fronteiras fisicas da
instituicdo formadora, é apontada pela literatura como extremamente produtiva para o0 ensino-
aprendizagem (WERNECK et al., 2010; ZILBOVICIUS, 2011; PISKOROWSKI et al., 2011).
Os estagios curriculares representam uma ferramenta de formacdo e de integracdo do

estudante com a realidade social. As experiéncias de integragdo ensino-servigo tem potencial
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para desenvolver o “agir em competéncia” dos estagiarios com o objetivo de superar as
dificuldades de articular as diversas dimensfes presentes no processo de trabalho. Sendo
assim, é relevante saber como se estabelecem as relagdes entre o que é prescrito pelo mundo
académico e cientifico e a realidade encontrada no processo de trabalho na satde bucal. De
que modo estas articulacOes estdo sendo tecidas e vivenciadas?

Frente ao contexto apresentado insere-se o estudo que possui como objetivo principal
analisar as percepcdes de estagiarios de uma tradicional instituicdo de ensino da area da
odontologia, a Faculdade de Odontologia da UFRGS. Pretende-se avaliar e compreender os
processos de ensino-aprendizagem vivenciados no estagio curricular supervisionado e o
desenvolvimento de competéncias para o trabalho na atengdo especializada odontoldgica da
rede de saude bucal do SUS. Busca-se saber como esses processos contribuem para a

formacéo do cirurgido-dentista.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as percepcdes de estagiarios da Faculdade de Odontologia da UFRGS sobre
0s processos de ensino-aprendizagem vivenciados no estagio curricular supervisionado e o
desenvolvimento de competéncias para o trabalho na atengdo especializada odontoldgica da
rede de saude bucal do SUS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar capacidades organizacionais, estruturais e pedagoOgicas dos cenarios de
praticas do estagio curricular supervisionado na atencdo especializada odontologica de redes
de saude bucal do SUS.

Analisar praticas pedagdgicas utilizadas no percurso do estadgio curricular
supervisionado na atencdo especializada odontoldgica de redes de satde bucal do SUS.

Compreender sobre as relacGes entre 0s processos de ensino-aprendizagem e o
desenvolvimento de competéncias em cenarios de pratica de estagio curricular supervisionado
na atencéo especializada odontologica de redes de satde bucal do SUS.

Avaliar dificuldades e potencialidades nos processos de integracdo ensino-servigo
vivenciados no estagio curricular supervisionado na atencdo especializada odontoldgica de
redes de saude bucal do SUS.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Redes de atencao e de ensino na saude

A criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), ha mais de 25 anos, representou um
processo de desenvolvimento e qualificacdo da atencdo a saude publica no Brasil (PAIM et
al., 2011). Entretanto, a persistente fragmentacdo das acbes e dos servi¢cos de salde é um
problema relevante que impede que o sistema cumpra com o principio constitucional da
integralidade. Um contexto que aumenta a importancia de implementar modelos de
planejamento em saude que visem a integracdo dos sistemas de salde: as Redes de Atencdo a
Satide (RAS) (MAGALHAES JR., 2014).

As RAS sdo compostas por um conjunto de servigos de saude, com suas diferentes
funcgdes, graus de incorporagdo tecnoldgica e fluxos que se estabelecem entre eles (BRASIL,
2011). Tais fluxos sdo definidos por protocolos, controlados nas centrais de regulagdo de
vagas e de marcacdo de consulta. A perspectiva € de garantir o acesso dos usuarios as
tecnologias de cuidado de que necessitam, por meio da gestdo de complexas redes de cuidado
institucionais, operadas pelos processos formais de referéncia e contra- referéncia, os quais
propiciem a circulacdo adequada e otimizada das pessoas nos servicos de saude com
densidades tecnoldgicas diferentes, mas complementares entre si (CECILIO, 2009).

Na decada de 1990, ndo so6 o Brasil, mas outros paises, dentre eles 0 Reino Unido, ja
enfatizavam a importancia de politicasde organizacdo de redes regionalizadas de saidecom o
objetivo de pensar o planejamento em salde vislumbrando a materializacdo das conexdes
entreacdes e servicos de satde (CONIL; FAUSTO, 2012).Nos Estados Unidos, também neste
periodo, foram implantadossistemas integrados de saude que se organizavam com 0 objetivo
de proverde forma transparentea coordenacdo dos servigos de saldepara uma populagédo
definida, comresponsabilidadeporcumprir resultados sanitarios de modo a melhorar o nivel de
salide da populacdo (SHORTELLet al'., 1996 apud MENDES, 2011).

Alguns paises da Europa e o Canada enfrentaram problemas na fragmentacdo dos
servicos de saude e como forma de melhorar a eficiéncia do sistema e a continuidade da
assisténcia desenvolveram experiéncias de integracdo horizontal e vertical entre médicos de
familia e centros de enfermagem (LEAT; PINK; NAYLOR, 1996). A integracdo da atencédo a

'SHORTELL, S.M. et al. - Remaking health care in America: building organized delivery systems. San
Francisco, Jossey-Bass, 1996.
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salide se tornou uma prioridade para varios paises especialmente para resolver 0s problemas
das doencas cronicas. (GIRARD, 1999; BENGOA?, 2008 apud MENDES, 2011).

No Brasil, os sistemas e servi¢cos de saude foram construidos, historicamente, para
atender prioritariamente as condi¢fes agudas. Isso gerou uma cultura organizacional voltada
para as urgéncias e emergéncias, destinada a funcionar sob pressao e com o objetivo de curar
os doentes. No entanto, transformagdes demograficas e epidemioldgicas mudaram o objeto
dos sistemas de servigos de salde que passaram a serem constituidos, predominantemente,
pelas condicBes cronicas, impondo um processo de trabalho com caracteristicas distintas
daquele que respondia aos agravos agudos (MENDES, 2010).

O desafio de um sistema modelado em rede esta em superar a ideia da piramide
como opc¢édo esquematica tradicionalmente usada para explicar a organizacao dos sistemas de
saude (WEBER, 2008). A compreensao sobre como ocorre o fluxo da producéo do cuidado,
considerando-se a complexidade da sociedade e das condi¢Ges e agravos em saude da
atualidade tem colocado em cheque o modelo de saude que possui a piramide como base
explicativa. A figura da rede, por outro lado, enfatiza 0 modo como as relacBes entre 0s
servigos se estabelecem, ou seja, um modelo pelo qual as conexdes entre 0s pontos sejam
mais horizontalizadas e ndo excessivamente verticalizadas e hierarquizadas como sugere 0
modelo em piramide (CECILIO, 1997).

O modelo de conexdes rigidas e burocraticas ndo mais funciona para sistemas de alta
complexidade como sdo 0s que se apresentam na sociedade atual. A burocracia é considerada
estatica, hierarquica e segmentada, tornando-se incapaz de preencher as exigéncias de hoje. O
principio da rede € em si o principio da conexao flexivel e mais livre de partes do sistema que
sdo independentes umas das outras, mas integram funcgdes e participam do processo em
conjunto. No dispositivo rede a diversidade torna-se recurso utilizavel, a consequéncia disso,
€ que as organizacOes se transformam em um processo em que ha retroalimentacao e melhoria
permanente (WEBER, 2008).

As relagdes horizontalizadas entre 0s servicos diversos passam a se comportar como
pontos de atencdo inter-relacionados e como canais permanentes de comunicacgdo. A atencao
primaria deve ser a responsavel pela comunicagédo e articulacdo do cuidado continuo com
potencial de estabelecimento de vinculo e fortalecimento da autonomia dos sujeitos. No
entanto, reforca-se a necessidade de incorporagdo e articulagdo aos demais servicos

componentes da rede de atengdo a satde, como 0s servi¢cos de atencdo secundaria e tercidria,

’BENGOA, R. - Curar y cuidar. In: BENGOA, R. & NUNO, R.S. — Curar y cuidar: innovacién en la gestién de
enfermedades cronicas: una guia practica para avanzar. Barcelona, Elsevier Masson, 2008.
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ja que estes sdo essenciais para promover uma atencdo integral a saude (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004). As vaérias logicas de gestdo do cuidado, a partir das novas
configuracBes em rede, exigem que os mdltiplos atores que compde 0 sistema assumam em
conjunto as responsabilidades pelo cuidado, interpenetrando as varias dimensdes do cuidado,
afim de garantir a integralidade (CECILIO, 2009; MAGALHAES JR., 2014).

O conceito de integralidade inclui a nocdo de continuidade e coordenagdo do
cuidado, gestdo de caso, comunicacdo fluida entre os prestadores de servicos, eliminagédo de
duplicacdo de procedimentos, abordagem integral dos individuos e das familias e atencdo nos
trés niveis de complexidade - atencdo basica, média e alta complexidade (CONIL; FAUSTO,
2012). Deve existir uma interdependéncia dos atores e organizacGes envolvidas, pois
nenhuma delas dispde da totalidade dos recursos, interesses ou competéncias necessarias para
a solucdo dos problemas de saude de uma populacdo em seus diversos ciclos de vida (SILVA,
2011).

O modelo proposto pela politica pablica brasileira descreve que a governanca da
RAS é entendida como a capacidade de intervencdo que envolve diferentes atores,
mecanismos e procedimentos para a gestao regional compartilhada da rede (BRASIL, 2011,
p. 13). Trata-se de uma constru¢do inovadora no &mbito do SUS e profundamente coerente
com a condicdo de singularidade do sistema de sadde brasileiro. E importante desenvolver
mecanismos de cooperacdo e coordenacdo proprios de uma gestdo eficiente e responsavel
pelos recursos coletivos, que responda as necessidades de saude individuais e coletivas em
ambito local e regional (HARTZ; CONTANDRIOPOULOS, 2004).

Novos formatos de gestdo, planejamento e organizagdo dos servigos de saude em
rede produzem modificacdes nas formas de trabalho e de comunicacdo entre os niveis de
atencdo. Os profissionais, na configuracdo do trabalho de saude em rede, estdo inseridos em
equipes multiprofissionais, devem articular saberes interdisciplinares e realizar acOes
intersetoriais para oferecer respostas efetivas as necessidades de salde em uma perspectiva
ampliada. O trabalho em equipe é um de seus fundamentos mais importantes e expressa
também a ideia de multiplas conexdes nas relacbes dos trabalhadores a partir do ambiente de
produgdo (FRANCO, 2006; WEBER, 2008; LIMA, 2005).

Mais do que o possuir a informacdo é importante saber onde obté-la. O saber e 0
saber-fazer de um profissional ndo se situam somente nos seus proprios recursos, mas o
trabalhador deve aprender a mobilizar na hora certa e da maneira adequada o saber-fazer nas
suas proprias redes profissionais e pessoais (SANTOS, 2011). A qualidade do cuidado a

salde e a humanizacdo do atendimento exige a democratizagdo dos espacos de trabalho, o
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desenvolvimento da capacidade de aprender e de ensinar dos atores envolvidos, a busca de
solugdes criativas para os problemas encontrados e o desenvolvimento do trabalho em equipe.
(DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

As alteracdes do trabalho em saude verificadas nos sistemas que atuam em rede
propiciam ajustes nas dindmicas e processos de formacédo e de educagéo dos profissionais que
compdem os sistemas. O ensino na salde vé-se desafiado a produzir modelos de ensino-
aprendizagem adequados aos formatos de planejamento em rede, verifica-se todo um processo
de revisdo dos modelos de formacéo de profissionais de saude, de modificacOes e incentivo as
politicas de educacdo permanente e de ensino na saude. Mas, para alcancar os desafios
propostos de formar trabalhadores para atuar em redes vislumbra-se que o ensino devera
conformar-se ele proprio em rede.

Um importante pressuposto para desenvolver competéncias e habilidades para as
configuracBes que se impdem aos sistemas de saude organizados em redes é a diminuigdo do
distanciamento entre os espacos de ensino e de servico ou de trabalho. (DELUIZ, 2001;
FEUERWERKER, 2002). N&o é possivel pensar a mudanca na formacéo dos profissionais de
salde sem a discussdo sobre a articulagdo ensino-servigo, considerando a possibilidade de
problematizacdo sobre a realidade da producdo de cuidados, a necessidade de transformacoes
do modelo assistencial e tendo como objetivo central as necessidades dos usuarios
(ALBUQUERQUE, 2008). Neste sentido, vé-se ac¢Oes recentes de reorientacdo da formacéo
profissional sendo delineadas para experiéncias no SUS, em instancias locorregionais,
relacionando-se mais efetivamente ao processo de regionalizacdo e descentralizacdo da
politica nacional de satde (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

Diante deste cenario, nos ultimos tempos, no Brasil, vem sendo publicadas e
operacionalizadas diversas politicas, portarias e diretrizes nacionais buscando a aproximacéo
do campo da saude/trabalho ao campo da educacdo. Dentre elas podem se destacar alguns
programas que foram estruturados e fortemente financiados pelo governo federal, para
promover mudancas institucionais, tais como o Pro-Saude e o PET-Saude, para a integracéo
com a comunidade e suas necessidades no SUS (BRASIL, 2005; 2008; DIAS; LIMA;
TEIXEIRA, 2013). O objetivo € incentivar a transformacdo do processo de formacéo, geracédo
de conhecimento e prestacdo de servi¢os a populacdo para abordagem integral do processo
salde doenca. Tendo como eixo central a integracdo ensino-servico, com a consequente
insercdo dos estudantes no cenario real de praticas que é a rede SUS, desde o inicio de sua
formacdo. O objetivo implicito a essas iniciativas era construir uma rede de saude

financeiramente sustentavel e verdadeiramente eficaz.
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A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) € outro exemplo de
movimento técnico-politico-pedagdgico construido pelo setor salude, para efetuar relagcdes
organicas entre 0 ensino e servicos e entre docéncia e a atencdo a saude, na medida em que
agrega aprendizado, reflexdo critica sobre o trabalho e resolutividade da clinica e da
promocéo da saude coletiva (BRASIL, 2004).Considera problemas,saberes e experiéncias do
cotidiano do trabalho na satde (CECCIM, 2005; ALBUQUERQUE, 2008; MEYER; FELIX;
VASCONCELOQOS, 2013). A politica nacional de educagdo permanente e gestdo do trabalho
ocupa posicdo transversal na articulacdo de estratégias de mudancas nos processos
educacionais em salde e tem sido definida com o objetivo de implementar projetos de
mudanca no ensino e no trabalho em consonancia com as necessidades do SUS.

Nesse sentido, questiona-se de que forma os servicos nas redes de saude, espacos
privilegiados de formacao, contribuem para promover competéncias e um agir profissional
comunicativo e que privilegie o trabalho em equipe? De que modo servicos e ensino engajam-
se mutuamente para minimizarem suas inerentes fragmentacoes, ou para se tornarem capazes
de juntos produzir competéncias e agir profissional de estudantes e trabalhadores frente as

situacOes de saude em suas cotidianas imprevisibilidades?

3.2 A organizagdo da atencdo odontoldgica especializada nas redes de saude bucal do
SUS

No ano de 2003, dados epidemiologicos sobre as condigdes da saude bucal da
populacdo brasileiraapontaram para a gravidade e a precocidade da perda dentaria, para as
desigualdades relacionadas ao acesso aos servi¢os odontoldgicos e para a existéncia de grande
namero deidosos edéntulos. Também detectaram um baixo nimero de procedimentos
odontoldgicos  especializados, evidenciando grande despropor¢do entre  oferta
deprocedimentos odontolégicos basicos e especializados. Esta realidade evidenciou a
necessidade de mudancas na salde bucal do pais, além da organizacdo dos niveis de
complexidade na assisténcia odontolégica (BRASIL, 2004b).

Esse panorama das condi¢des de sadde bucal da populagéo brasileiraimpulsionou 0s
governos brasileiros, nos ultimos dez anos a investirem em politicas publicas para o
enfrentamento dos problemas apresentados. A opcdo politica de ampliar investimentos nas
Redes de Atencdo de Saude Bucal (RASB) levou o pais a construir o que se considerana
atualidade uma das maiores politicas publicas mundiais de atencdo odontoldgica:a Politica
Nacional de Saide Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente (PUCCA,2015). Suas diretrizes

reorganizarame qualificarama saude bucal nos diferentes niveis de aten¢do, em um trabalho
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em rede com agOes intersetoriais e priorizando o conceito do cuidado como eixo de
reorientagédo do modelo(BRASIL, 2004a; PUCCA, 2009; NARVAI, 2011; SOARES, 2012).

A ampliacdo do acesso aos servicospublicos de odontologia ocorreuprincipalmente
por meio dainsercdo de Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e pela implantagdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas(CEO) (PUCCA,
2009).Segundo dados do Ministério da Saude, atualmente o Brasil possui 40.510 ESF e
24.631 ESB. Em relacdo ao numero de CEOaté o ano de 2016, foramimplantadas 1.033
unidades.

Oprocesso de ampliacdo e qualificacdo da saude bucal no pais impulsionou
fortesmudancas no modelo assistencial odontologico,antes restrito a atencdo de escolarese
voltado para o sistema privado de alto custo, direcionando-o paraum sistema de oferta de
servigos universal e equitativo, pautados nos principios e diretrizes do SUS(FIGUEIREDO,;
GOES, 2009)

OCEO se configura como uma das estratégias inovadoras de investimento da PNSB
nas RASB, para a ampliacdodo acesso a atencdo odontolégica no nivel secundario de
densidade tecnoldgico. Tais servicos devem se constituir em unidades de referéncia para a
atencdo primaria e estdo integrados ao processo de planejamento locorregional. Devem ofertar
minimamente especialidades nas énfases de periodontia, endodontia, atendimento de
pacientes com necessidades especiais, diagnostico bucal com énfase na detecgdo do cancer de
boca e cirurgia oral menor (BRASIL, 2006). A garantia de acesso da populacdo a esses
servigos pode determinar impacto, ndo apenas na saude bucal, mas também na salde geral da
populacdo. O CEO é um servigo que promove a prevencao secundéria e terciaria da atencéo
em salde, por meio de agdes de diagnostico precoce e tratamento imediato, além de limitacéo
do dano e reabilitacdo de casos, gerando melhores condicGes de satde (GOES et al., 2012).

Considerando o modelo de atencdo em salde organizado em rede, a implantacao do
CEO esta articulada emum sistema de gestdo com a definicdo das metas de oferta de
procedimentos por especialidade. Outro fator relevante € a construcdo de protocolos de
referéncia bem definidos que contribuem para uma melhor utilizacdo dos servigos
especializados reduzindo a possibilidade de realizacdo de procedimentos basicos no CEO,
além de qualificar o preenchimento das referéncias e contra referéncias (CHAVES et al.,
2011). Os fluxos devem levar a acgBes resolutivas pelas equipes de salde, centrados no
acolher, informar, atender e encaminhar, sendo o usuario parte do servico em seu andamento
(FRANCO; MERHY, 2011).
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Anecessidade de organizacdo de processos de trabalhoodontolégico em sistemas
desenhados para funcionar em redes de saude bucal conduziu a necessidade de modificaces
nos curriculos odontolégicos. Tornando-se um desafio especial para as instituicbes de
ensinoodontoldgicas a incorporacdo de vivéncias no nivel da atencdo especializada para
contribuir nas reconfiguragdes das RASB que compdem o SUS (WARMLING et al., 2015).

No Brasil, em 2002, foram promulgadas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para 0s cursos de graduacdo de odontologia com o intuito de readequar a formacdo dos
profissionais. O destaque foi dadopara as atividades de integracdo ensino-servico, sinalizando
mudancas paradigmaticas na formacdo profissional, com foco em atividades que promovam
capacidade critica, o aprendizado do trabalhar em equipe e de valorizagdo do contexto social
nos encaminhamentos e procedimentos clinicos. A preparacdo para e no trabalho foi
valorizada enquanto processo educativo, exigindo cada vez mais competéncias para a
resolucdo de problemas concretos e inesperados (BRASIL, 2002; ZILBOVICIUS, 2011).

A formacéo do cirurgido-dentista passou a contemplar com mais forca oSUS, com o
objetivo de prepard-lo para o trabalho nos diferentes niveis de atengdo em um sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra- referéncia. Para isso houve necessidade
de ampliagdoda carga horéaria dosestagios curricularessupervisionados edo carater de inser¢do
e integracdo na rede de servi¢os do SUS municipal, tanto ao nivel de atengdo primaria como
também nos servigos especializados, hospitalares e de gestdo nos cursos de Odontologia,
(TOASSI et al., 2013; WARMLING et al.,2015).

Neste momento, com mais de dez anos de publicacdo das diretrizes curriculares e de
investimentos importantes da politica nacional de saude bucal, os questionamentos
direcionam-se para pensar seas mudancas na trajetoria dos cursos de odontologia traduzemas
macropoliticasconstruidas no pais?Ou, como as vivéncias nos campos de estagios, e em
especial na atencdo especializada, foco do presente estudo, produzem significados aos
estudantes sobre o modo e as competéncias do trabalhno em redes de atencdo, o uso dos
protocolos, o trabalho em equipe, a mobilizacdo de saberes, as implicacdes,

responsabilizacdes e as habilidades de comunicacgédo?

3.3 Da qualificacéo as competéncias profissionais: o desenvolvimento do agir
profissional

O conceito de competéncia é tradicional ao campo da educacdo, revestindo-se de

significados de acordo com os dominios disciplinares e diversidades de abordagens que se
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emprega para a analise. As contribuicdes mais utilizadas na compreensdo do conceito de
competéncia na esfera da formacdo em salde s&o provenientes das areas da psicologia, das
ciéncias da educacao e da sociologia do trabalho (PIRES, 2002). Com o intuito, ndo de uma
revisao exaustiva, mas para a compreensdoda diversidadede concepgdes que embalam o
conceito das competénciasprofissionais, destacam-seas correntesbehaviorista, cognitiva,
construtivista e humanista.

A corrente tedrica behaviorista esta fortemente marcada por uma visédo positivista da
realidade, que valoriza os aspectos observaveis das competéncias (desempenho)e enfatiza o
potencial e os atributos do sujeito.A competéncia se expressa nos comportamentos e em
situagcBes especificas, que podem ser observaveis e mensuraveis (PIRES, 2002).
Aabordagemconsidera a competéncia como um somatorio de comportamentos distintos, néo
valorizando os processos coletivose seus efeitos no desempenho. No campo da educagédo a
teoria behaviorista foi consolidada pelo tecnicismo, traduzido pelos métodos de ensino
programado e da tecnologia de ensino (SANTOS, 2011). Ainda nos dias de hoje, a formacéo e
o trabalho em salude parecem seguir essa corrente teorica, voltada para 0 modelo biomédico
de assisténcia a saude, valorizando o saber formal e com foco no desempenho dos
trabalhadores.

Contrapondo-se ao modelo centrado no desempenho humano, as correntes cognitiva
e construtivista, sdo marcadas pelo contributo de Piaget sobre o desenvolvimento humano.
Trazem uma compreensdo de competéncia pautada na mobilizacdo de instrumentos
cognitivos, onde os conhecimentos sdo construidos ativamente pelo sujeito que articula sua
experiéncia com o0s conhecimentos j& adquiridos. Levaem consideragdo as crencas e
percepgdes do individuo no processo de apreensdo da realidade (DIAS, 2010).

Na corrente humanista, valoriza-se a dimensdo subjetiva da atividade humana e
defende-se que cada pessoa experiéncia e constroi uma perspectiva de mundo, a partir da sua
interpretacdo pessoal. As dimensdes afetivas e relacionais da aprendizagem passam a ser
valorizadas, defendendo a centralidade da pessoa e de suas subjetividades. Outro aspecto
relevante é a necessidade de se colocar o sujeito da aprendizagem em contato com situacoes
experimentais para que na pratica este consiga promover sua aprendizagem, participando
ativamente de sua formacdo cultural (PIRES, 2002).

A conceituacdo de competénciaé formalmente caracterizada como uma capacidade
de agir eficazmente, num determinado tipo de situacao, apoiado em conhecimentos, mas sem
se limitar a eles. Ou seja, ela ocorre a partir da mobilizacdo de um conjunto de recursos

cognitivosna busca de solugOes para as situacOes de trabalho que se apresentam: saberes,



22

capacidades e informa¢des(PERRENOUD, 1999). Aproveitando-se do aportedo campo da
sociologia do trabalho, destacam-se aqui as contribuicdesaos debates sobre a transi¢dodo
conceito de qualificacdo profissional para o de competéncia profissional. A partir da década
de 1980, ocorreram mudancas tecnoldgicas e de organizacdo do trabalho nos paises de
capitalismo avangado que trouxeramcomo consequéncia novas tecnologias de diviséo de
trabalho em organizagdes sociais mais complexas (DELUIZ, 2001). Os novos paradigmas de
producdo exigiram atitudes e conhecimentos diferentes das qualificagdes normalmente
requeridas no modelo taylorista-fordista de organizacdo do trabalho. Além disso, a criacéo
dos trabalhadores multifuncionais também significou uma ameaca ao saber profissional dos
operarios qualificados (RAMOS, 2011).

A adequacdo do conceito de qualificacdo para o de competéncia, expressa maior
valorizacdo da capacidade potencial em relacdo a capacidade real do trabalhador (FLEURY;
FLEURY, 2001; RAMOS, 2011). Preconiza-se um resgate da autonomia dos trabalhadores
fazendo com que se envolvam subjetivamente com os saberes que organizam as atividades de
trabalho. Nas novas exigéncias do mundo do trabalho modelos de ensino que se aproximem
das necessidades reais das empresas, aumentam a capacitacdo dos trabalhadores e suas
chances de emprego (FLEURY; FLEURY, 2001).

A nogéo de competéncia ndo substitui o conceito de qualificagdo, mas nega algumas
de suas dimensdes reafirmando outras.Odeslocamento conceitual da qualificacdo para a
competéncia estabelece lugar de destaque aos saberes tacitos e sociais em detrimento dos
saberes formais (RAMOS, 2011).

Neste sentido, aorganizacdo por competéncianos curriculos da &rea da saude indicaa
insercdo precocedos estudantes em cenarios de pratica profissional, permitindo o
desenvolvimento crescente de autonomia e dominio do campo profissional. O que pressupde,
nas novas organizacdes curriculares, uma estreita parceria entre auniversidadee o0s servicos de
salde, uma vez que se acredita que € pela problematizacdo e teorizacdo das situacdes da
pratica cotidiana que se estabelece o processo de ensino-aprendizagem.Nos curriculos guiados
por competéncia, o desenvolvimento de habilidades dos estudantes em situacOes reais
promove outro sentido a pratica educacional. Docentes e profissionais dos servi¢os sdo
impelidos a ressignificar habilidades de cuidado a saude da populacéo (LIMA, 2005).

A orientacdo por competéncia ndo abandona a organizacdo disciplinar prevista em
curriculos ditos tradicionais, conduzidos prioritariamente para a obtencdo de conhecimentos.
Também ndo desobriga de pensar sobre o conhecimento e sua incorporagdo no cotidiano da

pratica académica. O ensino por competéncia presume um arranjo curricular que equilibre e
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intercale continuamente a conquista de saberes com o desenvolvimento das habilidades e
atitudes do trabalho em salde, coordenando esses dominios do aprendizado e definindo
conteudos legitimos que devam ser utilizados em situacdes de préaticas de ensino (SANTOS,
2011).A conducdo dos curriculos por competéncia alinha metodologias de ensino-
aprendizagem, préaticas pedagdgicas, contextos e cenérios de conhecimento, métodosde
avaliacdo e atividades de pesquisa com esse principio de orientagdo curricular (SANTOS,
2011; BRAID et al., 2012).

No entanto, o que se verifica é que o modelo das competéncias, na forma como vem
se configurando tradicionalmente, tem se utilizado de uma concepgdo funcionalista,
percebendo-a estaticamente como um dado quantificavel e compreendendo o trabalhador
como objeto das acOes formativas e ndo como o sujeito da producdo de competéncias. A
definicdode competéncia profissional ainda centra-sedemasiadamente na capacidade
individual do profissional em adquirir conhecimentos, protocolos e técnicas (BOREHAM,
2004). Ou, enfatiza-se com frequéncia na concepgdo de competéncia o desenvolvimento, por
parte do trabalhador, de habilidades de associacdo entre: o conhecimento e a pratica, 0
individual e o coletivo, o visivel (o trabalho) e o invisivel (o emocional), a responsabilidade
social e a pratica profissional, etc. (FERNANDEZ et al., 2012).E, com menos intensidade se
incluino escopo dessa analise 0 modo como as condigGes estruturais e/ou organizacionais dos
ambientes de trabalho podem afetar a propria producdo das compenténcias profissionais
(HAMPSON; JUNOR, 2012; CAMPBELL; ARMSTRONG, 2013).

Ha algum tempo se tem observado que a mudanga dos modelostecnoassistenciais em
salde dependem menos de normas gerais e mais da producdo da saude que se da no espaco da
micropolitica de organizagdo dos processos de trabalho. Ou seja, esse € um lugar onde os
sujeitos trabalhadores, individuais e coletivos, agem agenciados por multiplas linhas de forca,
corporagdes de trabalhadores, diretrizes de governo edispositivos que o proprio trabalhador
adota para o seu cotidiano(FRANCO; MERHY, 2012).

O agir na saude que se verifica no ambito da micropolitica traz consigo a ideia geral
do uso das tecnologias de trabalho, a centralidade do trabalho vivo e os varios elementos que
compdem o modo de producdo do cuidado.O termo trabalho vivocaracteriza o trabalho em
ato, no seu exato momento de produgdo e criacdo, portanto, se realiza na atividade do
trabalhador. O trabalho vivo é de controle do proprio trabalhador, ele Ihe oferece altos graus
de liberdade na execucdo da sua atividade produtiva. Realiza-se enquanto o trabalho €
executado, ou seja, na relacdo do trabalhador com os outros e com os usuarios(FRANCO;
MERHY, 2012).
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O profissional que age com competéncia € aquele que sabe agir com pertinéncia e vai
além do que lhe é prescrito. Mobiliza saberes e conhecimentos em um contexto profissional,
integra saberes multiplos e heterogéneos para finaliza-los na realizacdo de atividades e adapta
as tarefas aos distintos contextos de trabalho.Aprende a aprender e envolve-se tanto de forma
objetiva como subjetiva (LE BOTERF, 2003; COSTA; ARAUJO, 2011).No modelo de
competéncias importa ndo sé a posse dos saberes disciplinares escolares ou técnico-
profissionais, mas a capacidade de mobiliza-los para resolver problemas e enfrentar os
imprevistos na situacdo de trabalho. Assumem extrema relevancia os componentes nao
organizados da formag&o, tais como as qualificacdes tacitas ou sociais ou a subjetividade do
trabalhador (DELUIZ, 2001)

O conceito do agir em competéncia, dada a dificuldade de articular todas as
dimensbes heterogéneas da experiéncia humana na atividade do trabalho, auxilia na
compreensdo dos elementos envolvidos no ato de trabalhar e tornar-se profissional. Neste
processo, hd uma série de ingredientes que se articulam entre si e nas situagdes de trabalho; a
apropriacdo de certo numero de normas antecedentes que estruturam a situacdo de trabalho
(protocolos), o dominio relativo daquilo que uma situacdo pode ter de inédito e a capacidade
de gerir 0 inédito quando a pessoa é remetida a tomar decisdes, motivacdo para o trabalho,
respeito aos valores técnicos e o trabalho em equipe (SCHWARTZ, 2007).

Na emergéncia de sistemas de atencdo a saude configurados como redes e as
consequentes alteracdes nas dinamicas de trabalho e de ensino, em que a énfase nos conteudos
formais (qualificacdo) passa a ser substituida pela importancia do saber/fazer (competéncia)
do trabalhador, de que modo ou com quais desafiosas instituicdes de ensino superior
adéquam-separa propiciar aprendizagens que partam dos ambientes e realidades de
trabalho?Ou melhor, como estdo se constituindo enquanto redesde integracdo da atencdo(o

servigo) com oensino na area da saude?

3.4 O desenvolvimento do agir profissional e o papel do estagio curricular

supervisionado na formacéo em odontologia

As alteracdes no processo de formacgdo dos cirurgides-dentistas vem ocorrendo ha
algumas décadas no mundo todo. As marcantes mudancas demograficas e epidemioldgicas
estdo incidindo nos processos de trabalho e contribuido para alteracdes na formacdo dos
cirurgides-dentistas. Com esse panorama, as escolas de ensino odontoldgico tiveram que

incorporar no seu curriculo programas de educacdo dentdria comunitaria. (HOBSON, 2009;
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LYNCH; ASH; CHADWICK, 2010; DAVIDSON et al.,, 2011; FORMICOLA; BAILIT,
2012). Essa experiéncia curricular tem contribuido no percurso de formacdo do cirurgido-
dentista como forma de aproximacdo das situacOes de trabalho e o desenvolvimento de
competéncias para tal (NICOLE et al., 2014; WARMLING et al., 2015).

No Brasil, as diretrizes curriculares nacionais, adotadas em 2002, reestruturaram o
curriculo da formagdo em odontologia, voltado principalmente para experiéncias extramuros:
os estagios curriculares supervisionados. Pode-se afirmar que as DCN dos cursos de
odontologia que absorvem essas novas concepg¢des sociais de competéncia para o trabalho
preveem e propdem um certo deslocamento do eixo de formagdo voltado apenas para a
assisténcia individual, para um processo de formagéo que leve em conta as dimensfes sociais,
econémicas e culturais da populagédo. O intuito é capacitar os profissionais para enfrentarem
os problemas do processo saude/doenca da populagdo, estimulando uma atuagdo
multiprofissional e interdisciplinar (BRASIL, 2002).

Na formacdo em odontologia o estagio representa uma ferramenta de formagcéo e de
integracdo do estudante com a realidade social. O aluno pode desempenhar a pratica de
estagio por meio da acdo multiprofissional em servigos assistenciais publicos e privados
(SCAVUZZI et al., 2015). A importancia da aproximacdo com a comunidade, para além das
fronteiras fisicas da instituicdo formadora, € apontada pela literatura como extremamente
produtiva para o ensino-aprendizagem (WERNECK et al., 2010; PISKOROWSKI et al.,
2011; ZILBOVICIUS, 2011). Entretanto, em se tratando da analise do eixo tematico
especifico que procurou avaliar as mudancas que tem ocorrido nos cenarios de préaticas
utilizados pelos cursos de odontologia no Brasil, os dados demonstram que ainda a maior
parte dos cursos de odontologia acontecem no interior da propria Instituicdo de Ensino
(ZILBOIVICIUS, 2011)

Além disso, a experiéncia se torna importante, pois o sistema publico de salde tem
papel fundamental na formacdo do mercado de trabalho para profissionais de saude bucal
atualmente no pais (MENDES, 2015). Dados do Ministério apontam que o numero de
dentistas trabalhando no SUS aumentou em 50%, com um quarto de todos os dentistas do pais
vinculados aos servicos publicos de saude, sendo esses profissionais distribuidos nos trés
niveis de atengdo a salde.

Feuerwerker e Sena (2002) ponderam as caracteristicas essenciais de uma proposta
de inovacdo curricular: a organizacdo curricular em moddulos integrados, baseados em
problemas extraidos da realidade; metodologias ativas de ensino-aprendizagem; pratica nos

servigos, interagdo com a comunidade desde o inicio do curso e avaliacdo permanente do
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processo. A ideia de que atividades fora dos espacos institucionalizados da universidade
devam ser vistas enquanto elementos constituidores de qualquer curriculo atual de
odontologia foi sustentada por Ayers et al. (2003). Destaca-se a diversificacdo dos cenarios de
ensino-aprendizagem como instrumento de facilitacdo da integracdo a realidade social, as
politicas sociais e a0 SUS. Estas experiéncias atuam como instrumento de contextualizacdo da
aprendizagem, de problematizacéo, de ampliacdo de habilidades de negociacdo para decisoes

coletivas e para a participacdo exercendo cidadania (FEUERWERKER, 2002).

Ao realizar uma atividade docente-assistencial fora do ambiente
académico, os alunos sdo levados até a realidade daquela populacéo,
aproximando-se do contexto sociocultural, o que permite a modificacdo da
visdo mecanicista e reducionista da natureza humana para uma concepcao
holistica e sisttmica da vida. Essa experiéncia pratica de ensino-
aprendizagem permite uma ampliacdo do referencial social e cultural do
processo salde-doenca e suas implicagbes na pratica odontoldgica
(OLIVEIRA et al 2005, p.137).

O sistema em rede e 0 novo formato de atencdo a saude incide nas experiéncias de
estagio, sendo importante que os alunos vivenciem a realidade do SUS nos trés niveis de
atencdo: atengdo basica, média e alta complexidade, além das experiéncias no nivel de gest&o,
capacitando-o a compreender e se posicionar sobre as conformacdes das Redes de Atencéo
em Saude. Além disso, proporciona atuar com a mudanca de perfil de complexidade das
necessidades de tratamento odontoldgico da populacédo brasileira. (WARMLING et al., 2015).
No entanto ainda é um desafio para as instituicbes de ensino odontolégicos a incorporagéo de
vivéncias no nivel especializado.

O estagio deve agregar as experiéncias de integracdo ensino-servi¢o planejadas no
itineréario formativo, com o objetivo de desenvolver o “agir em competéncia” dos estagiarios.
O conceito de “agir em competéncia” € proposto com o objetivo de superar as dificuldades de
articular as dimensbes heterogéneas pertinentes ao processo de trabalho. A nocédo de
competéncia remete a pensar que aquilo que uma pessoa coloca em acgédo no trabalho nédo se
restringe apenas a extensao protocolar do processo de trabalho ou ao que se considera como
prescrito para a situacdo de trabalho. Muitas das dimensdes da experiéncia humana na
atividade de trabalho s@o subjetivas e, portanto, ndo mensuraveis. A atividade tem algo de
sempre indefinivel na medida em que ela é sempre em processo de renormalizacéo.

Pensando um processo formativo que leve em conta o conceito do “agir em
competéncia”, durante a formagéo do estudante de Odontologia, deve ser proporcionado ao

estudante vivencias que permitam atuar e apreender as diversas dimensdes da atividade de
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trabalho. A apropriagdo de normas antecedentes sdo tudo que antecipa a atividade de trabalho
que vird antes mesmo que a pessoa tenha comecado a agir, tais como os protocolos, as normas
e 0s saberes conceitualizados. ‘““As renormalizacbes sdo as multiplas gestdes de
variabilidades, a transgressdo de normas, assim como a construcdo de redes e da
comunicagdo que toda situacdo de trabalho requer” (SCHERER; PIRES; JEAN; 2013,
p.3205). Sendo assim, é relevante saber como se estabelecem as relacGes entre o que é
prescrito pelo mundo académico e cientifico e a realidade encontrada no processo de trabalho
na saude bucal. Como isso pode se desdobrar no agir em competéncia de futuros cirurgides-
dentistas e de trabalhadores do SUS?

Frente ao contexto apresentado, torna-se importante analisar as percepcdes de
estagiarios que vivenciam essa realidade e compreender/avaliar sobre 0s processos de ensino-
aprendizagem vivenciados no estagio curricular supervisionado e o desenvolvimento de
competéncias para o trabalho na atencdo especializada odontolégica da rede de satde bucal do
SUS. Busca-se entdo saber como esses processos contribuem para a formacgéo dos cirurgioes

dentistas.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the teaching-learning processes and the
development of competencies for specialized dental services work of the Supervised
Curricular Stage Il of the School of Dentistry of UFRGS. It is an unique and holistic case
study that integrated quantitative and qualitative analyzes. Two-hundred and forty six interns
participated in the survey from a total of 329 who completed the internship between 2013 and
2016. The data used in the analyzes was captured through an anonymous online questionnaire.
Twenty-six closed-ended questions (responses on a 6-point likert-type scale) were made
available with the possibility of also being filled as open-ended answers. The questionnaire
consists of five thematic blocks and organized into two broad categories of analysis:
Structural and pedagogical evaluation of the internship experience (sociodemographic
identification, area of study, distance learning activity and pedagogical dynamics) and the
development of professional skills of acting in competence(protocols, hands-on experience,
work-related motivation, technical values and teamwork). The quantitative responses were
exported to the Statistical Package for the Social Sciences - SPSS for Windows, version 16.0
and subjected to descriptive analysis. For the analysis of the quantitative variables in the
comparison between the categories in the different semesters the chi-square test was used and,
when needed, the Z test to compare proportions with Bonferroni adjustment was used. The
analysis of variance (ANOVA) was used to compare means. The qualitative data were
analyzed to evaluate not only the textual content, but its historical and social sense. The
results demonstrate that internship experience is providing significant learning about the
functioning of the network of specialized attention in oral health and of acting in competence
of future surgeons-dentists. It encourages the debate of values, norms and readaptations of the
protocols. In the amplitude of the questions about the dynamics of the stage can be affirmed
that it occurs mainly by the opportunities of establishing relationships between theory and
practice in the work routine. Work-related motivation was one of the most well rated items of
acting in competence, while teamworkpresented responses at the lowest scores on the likert
scale. Distance education activities had the highest number of unsatisfactory opinionsdue to
their innovative pedagogical character.

Key words: Oral health. Competency-based education. Teaching-service integration.
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INTRODUCAO

Os governos brasileiros, nos ultimos dez anos, desenvolveram uma variedade de
politicas publicas odontoldgicas com tal amplitude e impacto que na atualidade a Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) é considerada uma das maiores politicas publicas mundiais
voltadas para a atencdo odontolégica »*3. Suas diretrizes ampliaram o0 acesso da populacdo e
qualificaram os diferentes niveis de atencdo odontologica. A integracdo da rede de servicos
odontolégicos é o eixo de reorientacdo do modelo de planejamento para o cuidado **°

Dentre as acOes desenvolvidas pela PNSB para a qualificacdo das redes de atencao
odontoldgicas destaca-se a ampliacdo da atencdo especializada, especialmente com a
implantacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicos >*°. Entre os anos de 2005 e
2016,foram implantados 1.033 CEO em todo o pais, constituindo-se como estratégia para
ampliar o acesso a assisténcia publica odontoldgica de média complexidade, desenvolvida
anteriormente no pafs majoritariamente nos servicos privados . Foi propiciado a continuidade
do cuidado odontolégico inicial realizado na atencdo primaria com o oferecimento a
populacdo de um rol minimo de procedimentos e servigos odontolégicos especializados:
diagnéstico bucal com énfase na deteccdo do cancer bucal, periodontia especializada, cirurgia
oral menor, endodontia e atendimento a portadores com necessidades especiais .

A conformacdo dos novos padrdes de formacdo para o cirurgido-dentista
expressacaracteristicas das transformacfes ocorridas na pratica odontoldgica em termos
mundiais: diminui¢do nos indices de carie, mudangas no padrdo liberal da profissdo, nimero
elevado de cirurgides-dentistas e dificuldade de acesso aos servicos odontoldgicos®****. No
Brasil a ampliacdo e organizacdo dos servigos especializados nas redes odontoldgicas e o
processo de implantagdo da PNSB na Ultima década geram desafios para o processo de

trabalho e também para a formacdo dos cirurgides-dentistas. Visa-se a formacdo de

profissionais com perfil de competéncias ajustados as demandas e realidades sociais de salde
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da populacdo brasileira na atualidade **. Mas, para desenvolver competéncias profissionais as
experiéncias de ensino aprendizagem nos percursos formativos necessitam traduzir a
complexidade e a heterogeneidade da atividade humana no mundo do trabalho.

As instituicdes de ensino odontoldgico no mundo todo modificaram seus curriculos
incorporando em seu itinerario formativo experiéncias de educacdo odontoldgica comunitaria
com o intuito de desenvolver competéncias profissionais ***+*3°,

A adequacdo do conceito de qualificacdo para o de competéncia, um aspecto
enfatizado na contemporaneidade das transformagdes ocorridas no mundo do trabalho e nas
politicas de educacdo, exige processos educativos que desenvolvam capacidades ndo apenas
de mobilizacdo de um conjunto de recursos cognitivos, mas também aprendizagens sobre a
busca de solucGes para situacdes inusitadas de trabalho que se apresentam cotidianamente na
pratica profissional 2>%. Passa-se a valorizar com mais intensidade experiéncias de ensino que
ocorram em ambientes reais de trabalho. E assim, os estagios curriculares supervisionados,
por desenvolverem-se nos servicos de salde, emergem como um ato educativo propicio para
0 aprendizado de competéncias profissionais. No processo formativo, permitem vivéncias nas
diferentes dimensdes que estruturam a atividade de trabalho, da apropriacdo das normas
antecedentes (os protocolos ou as evidencias cientificas) ao dominio do que uma situacdo de
trabalho possui de inédito e de singular 2%,

Nesse sentido, questiona-se de que forma as redes e 0s servigcos especializados
odontoldgicos, espagos privilegiados de formacdo do cirurgido-dentista, articulados as
instituicOes de ensino, contribuem para promover o ensino aprendizagem de competéncias
profissionais? De que modo engajam-se mutuamente, servicos e instituicdes de ensino, para
minimizarem inerentes fragmentacOes, ou para se tornarem capazes de juntos produzir

competéncias e agir profissional frente as situacfes de salde em suas cotidianas

imprevisibilidades? Quais desafios enfrentados e como se adéquam ferramentas pedagdgicas
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para propiciar aprendizagens nos ambientes e realidades de trabalho? Ou melhor, como se
constituem redes de integracdo da atencéo (servigos de saude) com o ensino na area da saude?

O presente estudo se insere no ambito descrito e o objetivo é avaliar os processos de
ensino-aprendizagens e o desenvolvimento de competéncias para o trabalho em servicos
especializados odontoldgicos, em um estagio curricular supervisionado de um curso de

odontologia, no espaco de trés anos (de 2013 e 2016).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso do tipo unico e holistico, em que as variaveis sao
analisadas de forma inseparavel do seu contexto *%. A abordagem metodolégica integrou
analises quantitativas e qualitativas. A diversidade de dimensfes dos processos avaliativos
desenvolvidos transcende expressdes numeéricas isoladas. Com a abordagem qualitativa,
complementando os dados numéricos produzidos, buscou-se captar singularidades das
situacBes que permeiam as experiéncias de ensino analisadas *.

As experiéncias de ensino, cenarios onde ocorrem o estudo, sdo desenvolvidas pela
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO/UFRGS).
Tradicional instituicdo publica brasileira de ensino da odontologia, possui mais de cem anos
de atuacdo e é o terceiro curso de odontologia a ser criado no pais *. Com a finalidade de
adequar-se as recentes proposi¢des curriculares para o ensino da odontologia, no ano de 2005,
reestruturou o curriculo do curso 223%%,

Desde o0 ano de 2009, vem sendo desenvolvido no décimo e Gltimo semestre do curso
de odontologia da FO/UFRGS o Estagio Curricular Supervisionado Il da Odontologia. O
objetivo da experiéncia de ensino é desenvolver competéncias profissionais para o trabalho
nos servigos e redes de atencdo especializada odontologica e hospitalar do SUS, assim como

em servi¢os de planejamento e gestdo em odontologia no municipio de Porto Alegre. De
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modo extremamente inovador em relacdo ao que se realiza no pais, a extensa carga horaria
total do estagio de 465 horas semestrais permite que, em uma verdadeira experiéncia de
imersdo no trabalho, sejam organizadas atividades curriculares em sete turnos semanais.
Destes, cinco turnos (vinte horas semanais) sao realizados no local escolhido para realizar o
estdgio no transcorrer de todo o semestre. Dois turnos na semana sdo reservados para
atividades orientadas de tutorias, reunindo todos os estagiarios na instituicao de ensino ou em
grupos menores, até individuais conforme a necessidade %22,

Participaram do estudo 246 estagiariosque realizaram o Estagio Curricular
Supervisionado Il da Odontologia, entre os anos do estudo (de 2013 a 2016), com taxa de
resposta de 74,7%. Ao final de cada semestre das atividades curriculares os estagiarios
responderam de forma anbnima e livre, um questionario estruturado e auto aplicado
(APENDICE A). O questionario foi disponibilizado aos estagiarios de modo online através do
ambiente virtual de aprendizagem da Plataforma Moodle utilizada no percurso do estagio.
Compde-se de perguntas fechadas que apresentam possibilidades de respostas em uma escala
do tipo likert (6 opcBes de respostas, 0-5, onde:5=6timo, 4=muito bom, 3=bom, 2=regular,
1=insatisfatério e 0=ndo sabe), articuladas a um espago aberto de escrita livre sobre o assunto
demandado.

As perguntas possuem duas grandes categorias tematicas de analise organizadas em
cinco blocos tematicos: Avaliacdo estrutural e pedagdgica da experiéncia do estagio
(identificacdo sociodemogréfica, campos de estdgio, atividade de educacdo a distancia,
dindmicas pedagdgicas) e Desenvolvimento de competéncias profissionais (desenvolvimento
de ingredientes do agir em competéncia — protocolos, insercdo na realidade, motivagéo para o
trabalho, valores técnicos e trabalho em equipe). A segunda categoria apoia-se na teoria da
Ergologia e especialmente no agir em competéncia desenvolvido por Schwartz (2007)**, que

valoriza também componentes subjetivos da competéncia profissional.
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O questionario foi criado através plataforma Google Docs o que permite que as
respostas sejam exportadas para o Excel. Os valores de media e desvio padrdo foram
utilizados para uma analise descritiva dos dados. Para a analise das varidveis quantitativas na
comparacdo entre as categorias nos diferentes semestres foi utilizado o teste qui-quadrado e
quando necessario o test Z para comparacdo de propor¢des com ajuste de Bonferroni. Para a
analise de comparacao entre as médias foi utilizado o teste de analise de variancia (ANOVA).
As analises foram realizadas com o programa SPSS versao 16.0.

Realizou-se analise de conteddo dos dados qualitativos: pré-analise, estudo
exploratério e analise e interpretacdo das informacfes coletadas. A pré-andlise realizada a
partir de “leitura flutuante”, destacou impressdes e orientacdes principais de modo a facilitar a
exploracdo do material. No estudo exploratério os dados foram codificados e agrupados em

A andlise e a interpretacdo dos dados

categorias identificadas na pré-anélise
foramrealizadas através de formulacdes de inferéncias e postura critico-investigativa
estabelecendo significados e uma relacéo de unidade teorica.

Este artigo apresenta-se como resultado de uma das etapas do projeto de pesquisa
intitulado Est&gio Curricular em Servicos de Gestdo e de Atencdo Especializada em Salde
Bucal no SUS, entre os anos de 2013 e 2016, submetido e aprovado pelo Comité de Etica da
UFRGS através da Plataforma Brasil com o nimero CAAE 08575312.0.0000.5347. Todos 0s

participantes que aceitaram participar da pesquisa assinaram um termo de consentimento livre

e esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliacdo da organizacdo do estagio: a integracao ensino-servico e a articulagdo entre a

teoria e a pratica
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Sobre a caracterizacdo sociodemogréafica (Bloco 1), dos 246 estagiarios da amostra
71% sdo do sexo feminino, 74 % sao jovens de 20 a 25 anos, 94% solteiros e 53% naturais do
interior do estado do Rio Grande do Sul.

As tabelas referentes aos resultados quantitativos apresentam-se no Apéndice C. Na
Tabela 1, encontram-se dispostas as frequéncias das respostas (escala likert) segundo os
blocos das categorias tematicas analisadas. Visualiza-se 0 conjunto dos itens da experiéncia
do estagio avaliados na percepcao dos estagiarios. Para uma compreensdo mais efetiva foram
agrupadas as melhores avaliacGes nos escores 6timos e muito bons, assim como, as medianas
nos escores bons e regulares.

A Tabela 2 apresenta as médias das respostas na escala likert segundo avaliacdo dos
estagiarios sobre os objetivos do estdgio. Pode ser visto que ndo existem diferencas
significativas entre os semestres com melhor avaliacdo (2013/1, 2013/2, 2015/1, 2016/1), mas
houve diferenca quando comparados com o de pior avaliagdo (2015/2). Chama a atencéo que
0 semestre pior avaliado também € o que tem menor nimero de respondentes o que poderia
ocasionar um Viés nas respostas.

As respostas abertas associadas as da escala likert permitem complementar
gualitativamente a analise dos dados apresentados nas Tabelas 1 e 2. Na analise do contetdo
das respostas dos estagiarios, categorias emergiram, mas uma delas em especial. Trata-se da
questdo do estabelecimento de relacdes entre teoria e pratica no cotidiano profissional. Um
dos objetivos pedagdgicos fundamentais a serem desenvolvido em experiéncias de estagio.
Uma variedade de atividades é organizada para esta aproximacgdo entre 0 que se preconiza
pelas evidéncias e politicas de salde e a realidade encontrada pelos estagiarios.

A vivéncia das dificuldades e potencialidades de atuar em servi¢os odontoldgicos de
média e alta complexidade desenvolve autonomia para a tomada de decisGes. Destacam-se as

afirmacOes dos estagidrios que as diferentes experiéncias vivenciadas no estagio na rede
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especializada proporcionam o aperfeicoamento da pratica clinica além de oportunizar
experiéncias singulares de aprendizado. Estudos que avaliam estagios na odontologia apontam

ganhos na habilidade, produtividade e eficiéncia clinica em experiéncias de ensino-servico

28,36-40

Nicole et al. (2014)*° mostraram que ha um aumento do nimero de procedimentos
clinicos dos estudantes de odontologia quando atuam em estagios em relacdo ao que se realiza
nas clinicas nas instituicdes de ensino. Experiéncias externas tém sido muito valiosas tanto no

volume como na diversidade de experiéncias de tratamento odontolégicos e tem contribuido

substancialmente para a maturidade clinica dos alunos “2.

Proporcionaram-me 0 contato com o servico de atencdo secundaria e em
ambito hospitalar, oportunidade que antes ndo era desenvolvida por esta
faculdade. O saber adquirido com 0s casos complexos e Unicos somaram de
maneira muito positiva para a formagdo do conhecimento. A possibilidade
de observar e praticar em bloco cirdrgico junto a um professor sdo
oportunidades singulares dentro do nosso aprendizado (20130131).

Acredito que obtive uma vivéncia extremamente importante, além de
aprender como funciona o dinamismo do Sistema Unico de Salide e como
atender pacientes com casos mais complexos, cologquei em préatica muitos
contetdos a respeito de diagnostico e conduta, que apenas havia estudado na
teoria (20130127).

E de extrema importancia visto que uma coisa é a teoria e outra bem distinta
é a pratica. Na pratica podemos tirar nossas proprias conclusdes sobre o
Centro de Especialidades Odontoldgicas, podemos saber quais sdo 0s pontos
fortes e quais sdo os fracos e assim, ter uma opinido mais fundamentada
sobre o assunto (20130109).

Foi uma experiéncia incrivel poder estar inserido na atencdo especializada e
poder ter uma visdo diferente daquelas que tinhamos em outros estagios ja
realizados. Agora pude perceber que nem sempre o profissional da atencdo
especializada é o causador das demoras na obtencdo de atendimento
secundario ou terciario pela populacdo. O grande n6 é o sistema que gerencia
a comunicacgdo entre as atencdes e o segundo grande né é a dificuldade de
incorporagdo das concepcdes, doutrinas e diretrizes do Sistema Unico de
Salde por alguns profissionais da atencdo secundaria nos seus tratamentos e
planejamentos. A falta de entendimento da importancia de um Projeto
Terapéutico Singular discutido em equipe em todas as esferas de atencdo
também é um grande problema (20140222).
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A literatura demonstra que espacos pedagogicos organizados fora da universidade,
caracterizando-se por cenarios reais de trabalho e locais onde as responsabilidades s&o

compartilhadas, atuam positivamente para o aprendizado ***

, contribuindo ndo apenas para o
crescimento profissional e ritmo de trabalho dos estudantes, mas também para o
desenvolvimento pessoal e para o aumento da autoconfianca *****. No estudo os estagiérios
relatam que o estagio oportunizou a convergéncia para o olhar humanizado ao usuario e para

o0 aprendizado do enfrentamento dos problemas de saude de acordo com as demandas sociais

da populacéo brasileira.

Obtive um crescimento profissional e pessoal muito grande, pude conhecer
realidades muito diferentes e entender suas peculiaridades, podendo tornar
meu atendimento mais humano, evolui tecnicamente, me tornei mais
proativo, e independente (20140120).

A literatura corrobora os achados do estudo e demonstra que experiéncias de
atividades curriculares que intencionam a integracdo tedrico-pratica, o trabalho em equipe e 0
cuidado integral a salde contribuem para a humanizacdo da formagdo do cirurgido-
dentista®®*.

No caso em estudo, 0s encontros semanais oportunizados na universidade com 0s
estagiarios € uma estratégia pedagdgica a ser avaliada e compreendida no escopo da relagdo
entre teoria e pratica. Os estagiarios avaliam que € um momento para compartilhar
informacgdes e conhecer as diferentes realidades nos campos de estdgio. As discussdes
realizadas em grupos, com convidados especialistas, professores e entre 0s proprios
estagiarios, aproximam da busca de possiveis solu¢des para os desafios nos cotidianos dos
servicos odontoldgicos. Os temas e assuntos abordados de diferentes formas, (seminérios,

féruns, discussdo em grupos, atividades a distancia e aulas expositivas) facilitam o

entendimento em relagdo a um formato transmissivo tradicional. Aulas expositivas podem néo
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agregar tanto para o aprendizado e para a relacdo entre teoria e pratica, quanto o pensar

coletivo que estimula o debate, a reflexdo, a troca de ideias e o olhar critico 2.

Acredito que os espacgos para discussdes tem um melhor aporte teérico.
Aulas expositivas, na minha opinido, sdo importantes, mas no ultimo
semestre de faculdade o desenvolver critico em conjunto nas discussoes
enriquece muito mais (20160216).

Durante todo semestre vi o desafio de fazer com que a turma participasse
efetivamente das discussfes em sala de aula. Parabéns por lutarem todas as
aulas contra a passividade e desinteresse. Parabéns por educarem para a
autonomia, para a descoberta e por buscarem com que os alunos da
disciplina sejam capazes de analisar e criticar. Parabéns por tentarem
acender o entusiasmo dos jovens pela construcdo uma sociedade mais

humanizada.Eu sonho com brasileiros mais curiosos e reflexivos. Criativos
ja somos. (20140109).

Os profissionais responsaveis pela conducdo das experiéncias de estagio assumem
um papel no &mbito da relacéo entre teoria e pratica. Tanto o preceptor, cirurgido-dentista que
atua no local de estagio e supervisiona o estudante, como o tutor, docente vinculado ao curso
de odontologia. O preceptor possui responsabilidade pedagogica na construcdo do
conhecimento, atuando como educador e participante ativo no desenvolvimento curricular
#4 Uma relacao que fortalece a corresponsabilizacdo das instituicdes de ensino na prestacio
do cuidado, assim como a atuacdo junto & formacao de preceptores *°.

Os preceptores foram descritos pelos estagiarios, no estudo, como profissionais
receptivos, prestativos, de bom convivio, com potencial de orientacdo, capacidade de vinculo
de aprendizado e compartilhamento da atencdo aos usuarios que procuravam O Servico
especializado. Lembram que os preceptores devem interagir nas atividades curriculares do

estagio para que o aprendizado néo se torne fragmentado.

Os preceptores e professores souberam dar a liberdade comedida para
atuacdo em todas as atividades dos servicos, assim como explorar 0 nosso
conhecimento técnico e indicando a melhor forma de exercé-lo na prética
(20130117).
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As avaliacdes dos estagiarios indicam que com relagéo as praticas de tutoria adotam-
se diferentes abordagens, estratégias e tecnologias para apoio ao ensino e as aprendizagens
relacionadas aos objetivos, conteddos e competéncias do estagio. S&o realizadas através de
orientacdo, mas também enquanto acompanhamento e avaliacdo do projeto pedagdgico do

< = 4851 £ . - , .
estagio . Os estagiarios consideram importante poder expor ao tutor problemas e duvidas
em um momento de abertura para conversar pessoalmente sobre intercorréncias nos campos.

Foram utilizadas estratégias de educacéo a distancia conforme as necessidades.

Foram essenciais para o desenvolvimento das atividades (projeto terapéutico
singular e projeto de gestdo), bem como para discutirmos formas de
aprimorar nas praticas de estagio (20160202).

O desenvolvimento de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) relacionado a um caso
clinico complexo escolhido da realidade dos campos pelo estagiario juntamente com o
preceptor e tutor, constitui-se em potente exercicio de associacdo entre teoria e pratica.
Define-se 0 PTS como um conjunto de propostas e condutas terapéuticas articuladas em
discussdo coletiva por uma equipe multiprofissional de forma interdisciplinar e participativa.
O conhecimento contextualizado, explorado por meio de uma situacdo real ou simulada,
alavanca o estudo interdisciplinar e promove uma melhor explicacdo do fenémeno envolvido
na situacdo 2. A atividade exige resolucéo profissional e favorece competéncias para o
planejamento em saude.

Para os estagiarios o desenvolvimento do PTS foi um momento enriquecedor, por
trazer questdes pertinentes sobre os casos, através do olhar também de outros profissionais de
salde. Mas, descrevem como uma atividade dificil do ponto de vista dos resultados
alcancados por depender do trabalho em equipe, da gestdo de casos e da integracdo e

comunicacéo da rede.
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Acredito que atividades como o PTS [...] ampliaram muita nossa bagagem
de conhecimentos, uma vez que propiciam excelentes discussdes/reflexdes;
além de nos mostrarem um pouco mais das diferentes realidades em que
cada colega esté trabalhando. Para quem soube aproveitar, foram atividades
bem enriquecedoras (20130207).

O PTS nos faz pensar de outra maneira sobre o tratamento. Nos faz ir além
para descobrir situacfes importantes sobre o porqué da condicdo daquele
paciente em questdo. Remete o0 aluno ndo s6 a pensar na técnica executada,
mas em um contexto geral. Em relagéo ao PTS realizado no CEO, percebi
como o préprio sistema engessa as possibilidades do profissional, seja
através de encaminhamentos ou de uma rede que, em alguns momentos, nao
esta conectada. Otima experiéncia para aprender a julgar pontos que
precisam ser modificados (20150120).

Como altimo ponto a ser destacado sobre as relagGes entre teoria e préatica, apresenta-
se as atividades de Educacdo a Distancia (EAD) articuladas as experiéncias do estdgio. Sdo
atividades programadas com o objetivo de problematizacdo da realidade vivenciada nos
campos de estagio. As atividades EAD enriquecem o conhecimento e tornam 0 acesso € a
relacdo aos conteudos mais féceis e praticos. No entanto, na percepcao dos estagiarios, podem
sobrecarregar devido a carga horaria préatica do estagio e por outras tarefas a serem cumpridas
no semestre letivo.

Os foruns de debates EAD realizados foram considerados importantes para promover
trocas, construcéo e producdo de saberes, compdem-se de uma estratégia que ajudou na nogao
mais critica a respeito dos assuntos. O estranhamento com relacdo as atividades EAD
propostas pode estar ocorrendo devido a desvinculacdo de uma forma tradicional passiva de
aprendizado e a passagem para um agente da propria aprendizagem ou ainda devido a

desconhecimentos técnicos de planejamento ou da forma de abordagem dos proprios tutores

53

Do uso do protocolo ao trabalho em equipe: o agir em competéncia na atencao

odontoldgica especializada
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As questdes do Bloco II, apresentadas na Tabela 1, foram desenvolvidas
fundamentadas nos seis ingredientes, dimensfes ou niveis, do agir em competéncia de
Schwartz (2007)**: o dominio dos protocolos de uma situacéo de trabalho, o conhecimento da
realidade de trabalho, a capacidade de articular o protocolo e a realidade, a relacdo de
motivacao do trabalhador com o meio de trabalho, a possibilidade de debate de valores e o
trabalno em equipe. Foram submetidas a andlise estatistica para medir o grau de
confiabilidade. Apresentaram consisténcia interna evidenciada com o valor de a=0,78 (teste
alfa Cronbach). Observando a Tabela 1 as aprendizagens sobre os ingredientes avaliados
obtiveram bons escores de avaliagdo com excec¢édo do trabalho em equipe.

Do ponto de vista teorico, a nocdo de competéncias amplia a investigacdo acerca do
que faz uma pessoa no trabalho. Uma situacdo de trabalho articula diferentes dimensfes da
experiéncia humana. Os protocolos s30 normas antecedentes estruturantes da atividade *. Sdo
parametrizacdes baseadas na melhor evidéncia cientifica e possuem o objetivo de planejar e
conduzir as acBes dos trabalhadores de satide **. E o protocolo que subsidia o conhecimento
para experiéncia do trabalho. No entanto, diante das circunstancias singulares e dindmicas que
caracterizam as realidades, ndo ha como considerd-lo suficiente para se ter o dominio
profissional. A atividade de trabalhar constitui-se no encontro com realidades singulares. A
competéncia profissional revela-se, principalmente, em face do inesperado, do inusitado ou do
complexo. Caracteriza-se por um adaptar-se permanentemente, modificacdo de modos de agir,
mover-se em funcéo dos diferentes contextos >°.

O fato de o trabalho real diferir do que esta prescrito pelo protocolo constitui um dos
elementos essenciais para a compreensdo de como o trabalho se desenvolve na realidade®. As
competéncias profissionais estdo relacionadas com a habilidade em articular o que é
protocolar com o que é particular e historico em cada circunstancia de trabalho. O trabalhador

realiza adaptagdes na atividade de trabalho conforme a necessidade exigida em cada situacdo
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que vivencia. Trata-se de desenvolver a capacidade de gerenciar determinada circunstancia
nunca vivenciada anteriormente: “utilizar uma técnica supde por um lado, seguir operacdes
predefinidas, e por outro, certa dose de reinvencdo local **.

Sobre o primeiro ingrediente do agir em competéncia, no questionario ha uma
pergunta com possibilidade de resposta binaria (sim ou ndo). Esta questdo permite aos
estagiarios responderem sobre suas necessidades de modificar ou ndo os protocolos do CEO
durante suas atividades de estagio. Pode ser verificado na Tabela 3 que um pouco mais da
metade dos estagiarios (57,3%) responderam que sim, haviam modificado protocolos.
Também ¢é possivel analisar que houve diferenca significativa (p<0,05) entre o semestre que
menos modificou protocolos (2013/01), em que 25,8% apenas respondeu que sim, e 0 quarto
semestre (2014/02), quando 75% afirmou ter modificado os protocolos do CEO.

Os estagiarios no espaco de falas aprofundadas observam que durante as aulas
tedricas foram apresentados os protocolos do CEO, porém referem que muitas vezes nao foi
possivel segui-los nos estagios. Assim, depara-se com a andlise do segundo ingrediente do
agir em competéncia, que refere as aprendizagens e experiéncias relacionadas a insercdo dos
estagiarios na realidade na atencdo especializada odontolégica e ao reconhecimento das
conjunturas de trabalho. Os estagiarios destacam que a vivéncia de dindmicas de trabalho na
atencdo especializada odontoldgica permite o reconhecimento do funcionamento das redes e
fluxos da atengdo secundaria e terciaria.

Sobre a capacidade de aplicacdo dos protocolos, o terceiro nivel ou ingrediente do
agir em competéncia, os estagiarios relatam sobre a necessidade de altera-los, corroborando
com o que se verifica sobre as reconfiguragdes usuais constantes nas situacdes de trabalho *°.
Os estagidarios citam a realizacdo de procedimentos odontoldgicos no CEO que pelo nivel de

complexidade deveria ser realizado na atengdo basica, segundo o protocolo. A justificativa
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para realizarem os procedimentos no CEO € para que 0s usuarios ndao tenham que retornar as

unidades de saude.

A aplicacdo dos protocolos nos locais de estagio depende de muitos outros
fatores que néo apenas a capacidade do aluno [...] (20130231).

Acredito que os conceitos tedricos acabam sendo modificados na prética, por
diferentes motivos. Mas isso € compreensivel (20130111)

A Tabela 4 apresenta a comparacao entre duas questdes, a que levantou a opinido dos
estagiarios sobre a modificacdo dos protocolos e sua capacidade de aplicacdo. Diferencas
entre as proporcGes foram analisadas através do teste de do qui-quadrado de Pearson. Néo foi
observado diferenca significativa entre a decisdo de modificar protocolos em relagéo a
capacidade de aplicacdo do mesmo (P=0,739). Ou seja, modificar protocolos nem sempre esta
relacionado a algo negativo, o estagiario pode ser levado a modifica-lo, independente de sua
capacidade de aplica-lo.

A aplicacédo dos protocolos refere-se a capacidade do estagiario de formular ligacdes
entre o saber técnico (protocolar) e a realidade de trabalho e as vezes sdo necessarias
readaptacOes dos protocolos. Na analise da atividade de trabalho a modificacdo do protocolo
ndo é vista como algo essencialmente negativo, mas denominado como renormalizacéo
inerente ao processo trabalho®*°°.

A avaliagdo do estagio com relacdo a motivagdo para o trabalho, outro ingrediente do
agir em competéncia, foi um dos componentes analisadores da categoria com maior
frequéncia de respostas no escore 6timo/muito bom (Tabela 1). Os estagiarios apontam a
experiéncia e o aprendizado sobre o funcionamento da atencdo especializada da saude bucal
do SUS como positiva. Destacando que apesar de problemas, na maioria das vezes ele €

resolutivo e eficaz. Consideram a possibilidade de campo de trabalho na area, apesar de

alguns problemas evidenciados.
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Quanto se vé o sistema de referéncia e contra-referéncia funcionando
corretamente é gratificante ver a continuidade da atencdo se fazendo
presente, um setor de maior complexidade complementando o trabalho que
vem sendo realizado pela atencdo bésica, devolvendo o paciente aos
cuidados e a manutencdo, demonstra que quando ha empenho mutuo o
sistema pode funcionar perfeitamente bem (20130129).

Trabalhar na atencdo especializada foi estimulante. Antes de entrar no
sistema considerava o trabalho na atencdo secundaria limitante, monétono.
Atuando na pratica foi possivel perceber o aspecto desafiador deste trabalho,

0 dinamismo da rotina na atencdo secundaria, 0 que me deixou muito
estimulada para continuar trabalhando nesta area (20130107).

Quando questionados se seus valores foram respeitados durante as atividades de
atencdo especializada os estagiarios relacionam com uma maior autonomia para 0
desenvolvimento das tarefas. Porém, referem dificuldades em lidar com os fluxos e
fragmentacdo do sistema de salde e explicam estar relacionado com a organizacdo dos

profissionais e do servigo.

Sobre isso, o respeito foi total, em todos os Centros de Especialidades
Odontoldgicas que tive contato, sempre tive autonomia para trabalhar e
realizar as atividades e procedimentos. Friso, para 0 aumento de
conhecimento que foi obtido e pelo contato com &reas que me modificaram
como profissional e pessoa [...]. Concluo essa etapa, diferente de como entrei
e isso é 0 mais importante (20150120).

[...] A mim, parece que os preceptores de fora da universidade ddo mais
liberdades e acreditam mais na nossa capacidade do que aqueles que
participaram mais diretamente da nossa formagéao (20140228).

Uma das caracteristicas desejaveis na formacéo € o desenvolvimento de capacidades
para o trabalho multiprofissional e interdisciplinar. A solidariedade deve estar presente entre a
equipe de saude para que compartilhem saberes e praticas. Saber trabalhar com outros
profissionais da satide oferece qualidade ao cuidado >”. Na percepcéo dos alunos existe pouca
interacdo e didlogo entre os profissionais envolvidos nos casos, nem mesmo com a rede,
percebem haver a fragmentacdo do processo de trabalho com préticas centradas apenas no
nacleo de conhecimento. A dificuldade é vista como algo que interfere na eficiéncia do

cuidado em salde da populagéo.
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O trabalho em equipe € algo que precisa ser melhorado cada vez mais, ha a
necessidade cada vez maior da valorizacdo do trabalho multiprofissional pois
ele realmente faz diferenca no fazer satde. Percebi durante esta jornada que
ainda falta muita integracdo seja do médico, técnicos e atendentes
(20130117).

CONCLUSAO

A avaliacdo da experiéncia de estagio pelos estagiarios permite que se conclua que o
trabalho em servigos especializados de odontologia no Sistema Unico de Sadde durante o
processo de formacdo do cirurgido-dentista proporciona integracdo entre conhecimentos e
praticas e desenvolve o agir em competéncia para conhecer e resolver problemas e situacdes
do cotidiano de trabalho especializado odontoldgico em redes organizadas de servicos. De
maneira global pode-se afirmar que isto esta ocorrendo principalmente pelas oportunidades de
estabelecimento de relacdes entre teoria e pratica no cotidiano profissional que o estagio
oferece.

Pode-se concluir também que o desenvolvimento do ensino aprendizagem do agir em
competéncia estd fundamentado na articulacdo da triade: conhecimento de protocolos,
reconhecimento das realidades sociais e praticas profissionais e aplicacdo dos saberes e
praticas para a producdo da atencdo especializada odontoldgica.

A oportunidade de debates de valores e normas e o exercicio de readaptacOes e
renormalizacbes dos saberes e préaticas profissionais demonstram-se constituidores dos
processos de ensino-aprendizagens do agir em competéncia profissional para o trabalho na
salde.

A dimensdo, em um nivel mais subjetivo do agir em competéncia, que se refere a

motivagdo para trabalhar no Sistema Unico de Sadde que se encontra ligada ao exercicio do
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debate de valores foi um dos itens bem avaliados tanto do ponto de vista quantitativo como
qualitativo.

O ingrediente do agir em competéncia que se denomina como trabalho em equipe
obteve um escore de avaliacdo regular, demonstrando que o modelo do trabalho especializado
ainda apresenta dificuldades no campo da interdisciplinaridade.

Da analise dos dados quantitativos produzidos pode-se destacar que elementos do
estudo que receberam maior numero de opinides insatisfatorias sdo inovadores do ponto de
vista técnico, pedagogico e politico: os estagios nos campos de gestdo e as atividades de
educacdo a distancia. E, as informacfes também demonstram que se por um lado os
estagiarios avaliam que os objetivos do estagio estdo sendo cumpridos também mantém uma
opinido critica com relacdo ao que compreendem como planejamento das atividades

pedagdgicas.
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4.2 Produto Técnico Material Didatico Instrucional Video Documentario de Média-

Metragem.
Titulo: Saude Da Familia: Cultura, Alteridade e Formacéao

Realizadores: Diogo Vaz da Silva Junior, Camilla Nascimento?, Gabriela Favero Alberti®,

Cristine Maria Warmling®

Introducéo

As pesquisas desenvolvidas no estudo sobre ensino na salde demonstram que 0s
percursos de formacdo nem sempre desenvolvem a sensibilidade da dimensdo do cuidado na
salde. O processo de saude-doenca compreende muito mais do que aprender a técnica e
entender a biologia, pois envolvem os modos de viver, a cultura e a relacdo das pessoas em
um contorno social. O cuidado ndo ocorre do profissional a pessoa, mas é produzido em ato e
no envolvimento com o outro.

As transformacdes ocorridas no mundo do trabalho e consequentemente nas politicas
de educacdo exigem que na atualidade os processos educativos mobilizem aprendizagens
sobre a busca de solugdes para situacOes reais de trabalho e que se apresentam cotidianamente
na préatica profissional. O processo formativo deve permitir vivéncias nas dimensdes inéditas e
singulares do trabalho. (PERRENOUD, 1999; ADEA, 2013; WARMLING et al., 2015).

Frente a essas inquietacfes, pensou-se na producdo do documentario como estratégia
de ensino-aprendizagens a partir de situac6es do cotidiano do servico de salde e narrativas de
trabalhadores, residentes, estagidrios e usuarios. O documentario pode oportunizar uma
vivéncia virtual que aproxime o espectador/piblico as dindmicas vivenciadas em uma
Unidade de Saude da Familia. O produto audiovisual pode ser usado como disparador de
processos pedagdgicos permitindo problematizac@es a respeito dos contetdos mencionados.

Entende-se também que as novas tecnologias informacionais assumem papel no
ensino justificando-se seu uso diante da necessidade de torna-lo mais interativo (SILVEIRA,
2012). A educacdo na area da saude fundamentada nos métodos tradicionais de ensino nao

tem sido suficiente para formar profissionais para modelos de saide humanizados. Um novo

13 Residentes do Programa de Residéncia em Saude Coletiva UFRGS.

?Mestrando do Mestrado Profissional Ensino na Sadde da Faculdade de Medicina/UFRGS.
*Professora adjunta do Departamento de Odontologia Preventiva e Social da Faculdade de
Odontologia/UFRGS.
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modelo desalde exige novos sujeitos sociais, novas formas de prestacdo de servi¢os e novas
maneiras de formar os profissionais da &rea (FERREIRA, 2006; WARMLING et al 2016).

O documentario, concebido durante o primeiro semestre de 2016, teve o roteiro das
entrevistas baseado em questdes expressadas pelos usuarios do servi¢o. As principais davidas
se relacionavam ao funcionamento do fluxo de atendimento e a organizagdo do trabalho da
equipe. Somada as falas, com o intuito de caracterizar a comunidade de referéncia deste
servico, foram gravadas imagens durante o acompanhamento de acOes e atividades
desenvolvidas no territorio.

A producéo do video documental contou com o apoio dos trabalhadores da equipe de
salde e com a parceria de pesquisadores/as e colaboradores/as do Centro de Pesquisa em
Odontologia Social (CPOS/UFRGS). Ele estd organizado em 11 capitulos, que podem ser
visualizados na integra, sequencialmente, ou como unidades independentes, de acordo com o
interessado. Os conteldos gerais trabalhados séo: politicas publicas de salde, atencéo basica e
salde da familia, rede de atencéo a saude, processo de trabalho, interacdo servigo-trabalhador-
comunidade e formagdo em servico.

Pretende-se colocar em funcionamento e avaliar uma experiéncia internacional de
ensino virtual que aborde sistemas e modelos de atencdo e as responsabilidades sociais dos
profissionais de salde.

A criagéo de espagos virtuais de intercambio pode permitir uma dindmica de debate e
critica sobre diferencas entre sistemas e modelos de satde quando organizados para promover

0 acesso e 0 acolhimento na atencdo a saude.
Objetivos
Objetivo principal

Produzir um video-documentario que retrate a organizacdo de uma equipe de saude da
familia e suas responsabilidades perante o desenvolvimento de um modelo humanista e
centrado na atencdo de pessoas vulneraveis.

Objetivos secundarios

Organizar recurso educacional que permita inovagdes no ensino e na educacao

permanente em salde.
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Promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre instituicdes de ensino e o
apoio a estudantes, educadores, profissionais, usuérios e gestores sobre modelos de atencéo,

cuidado e acolhimento a pessoas vulneraveis.

Metodologia e Desenvolvimento

O projeto integrou experiéncias, recursos financeiros e infra-estrutura tecno-
pedagdgica dos principais parceiros institucionais envolvidos: Programa de Pds-graduacédo de
Ensino na Saude/UFRGS, Faculdade de Odontologia/lUFRGS através do Centro de Pesquisa
em Odontologia Social, Residéncia em Salde Coletiva/UFRGS e Sistema Unico de Satde
(APENDICE D).

O documentario foi concebido com o intuito de problematizar o processo e
organizacéo de trabalho dos profissionais de sadide de um servigo do Sistema Unico de Satde
(SUS), a Unidade de Satde da Familia (USF) Estrada dos Alpes da Unidade de Saude Estrada
dos Alpes. Pode ser visualizado através do acesso pelo linkhttps://youtu.be/S160gd-D-6Q

Um roteiro de perguntas abertas(APENDICE E) foi construido para orientar as
entrevistas. Fundamentou-se em questdes e conteldos expressos pelas politicas de salde e
educacdo, assim como, pelos trabalhadores, residente, gestores e usuarios que acessam 0
servico de saude. O enfoque foi relacionar modelos de atengéo e a organizagdo do trabalho da
equipe.

As imagens do documentario foram gravadas durante os didlogos guiados pelo
roteiro. Também, registraram-se imagensacompanhando atividades desenvolvidas no servigo
de salde, e que caracterizam o cotidiano do territério em que a unidade esta localizada e €
responsavel.

A edicdo e digitalizacdo das imagens do video foram realizadas por empresa

(Raleduc: Tecnlogia & Educagdo http://www.raleduc.com.br/) contratada via edital pablico de
projeto de ensino na saude desenvolvido pelo Centro de Pesquisa de Odontologia Social
OTempo total de filmagem (material bruto) € de cerca de 600 minutos (10 horas).
Aproximadamente 480 minutos (8 horas) de entrevistas/falas e 120 minutos (2 horas) de
gravacOes de ambientagdo/contexto geral. A versdo final do video, produto final p6s-edigdo é
72 minutos.
A producdo e inclusdo de legendas resultaram da transcricdo e edicdo das falas das

entrevistas traduzidas para o inglés e francés.


https://youtu.be/SI6Oqd-D-6Q
http://www.raleduc.com.br/
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Objetivos pedagogicos

O video documentario esta organizado em capitulos tematicos. A proposta €
incentivar a construcdo do conhecimento com certa autonomia. A organizacdo em torno de
situacdes reais deve propiciar a vivéncia e exploracdo de conteudos e praticas.

Pode ser utilizado conforme as inten¢des pedagogicas especificas, tanto como apoio
de aulas presenciais como em cursos de educacdo a distancia, nos ambientes virtuais de
aprendizagem planejados na Plataforma Moodle (WARMLING, 2013).

Intercambios criticos e dindmicos dos estudantes de salde geram a consciéncia dos
estudantes sobre as causas estruturais das desigualdades sociais e de salude acesso aos
cuidados e sobre o impacto das praticas de atencdo e abordagens sobre eles (LEVESQUE,
2013; 2014).

Serdo criadas oportunidades aos usuarios (estudantes de graduacéo e pds-graduacao
de cursos da area da salde, assim como trabalhadores e gestores da saude) de relacionar
modelo de salde da familia com a pratica vivenciada em um movimento de
propositivo/reflexivo sobre onde estédo e 0 que esperam das suas acdes educativas.

O publico alvo que se deseja alcangar com o filmesdo estudante e professores das
areas de cursos da area da Saude, trabalhadores e gestores de servigos de salde e usuarios do
Sistema Unico de Sadde.

Capitulos do Video

e A estratégia de saude da familia como modelo de saude

e Falando de uma politica publica de satde

e A composicdo da equipe e os dispositivos da estratégia de salde da familia
e Do acolhimento aos fluxos de atendimento

¢ Rede de saude: quem faz ela funcionar somos nos

e O posto comeca a caminhar

e Na&o se faz saude olhando sé para a doenca

e No caminhar a estrutura convencional do servico se rompe

e Trabalho em equipe: sintonia e circulacdo do conhecimento

e Formacéo em servico: a itinerancia como metodologia de ensino

e Projeto terapéutico singular: o cuidado com dona Claudete
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Considerac6es Finais

A realizacdo do documentério permitiu a pesquisadora um olhar mais ampliado sobre
as questdes do processo do trabalho da equipe. Possibilitou inovacfes no ensino e na
educacdo permanente na Unidade de Salude Estrada dos Alpes que atua como campo para 0s
estdgios de odontologia, medicina e enfermagem da UFRGS, residéncia de saude
coletiva/UFRGS e residéncia de saude bucal/UFRGS. As ferramentas de incorporacdo e
inovacéo tecnoldgica podem auxiliar nas praticas de satde como canais de comunica¢do com
profissionais, usuarios, gestores e as Instituicoes de Ensino.

Este documentério fara parte de um objeto virtual de aprendizagem, ja em construcao,
gue pretende avaliaruma experiéncia internacional de ensino universitario virtual que aborde a
responsabilidade social dos profissionais de salde e os modelos e sistemas de atencao.

O documentario teve sua pré-estreia no cinema Capitdlio de Porto Alegre no dia
23/03/2016 e estara disponivel no Repositorio Digital da UFRGS - LUME.



56

Referéncias

AMERICAN DENTAL EDUCATION ASSOCIATION. ADEA competencies for the new
general dentist. J. dent. educ., v. 77, n. 7, p. 899-902, 2013.

FERREIRA, H. M.; RAMOS, L. H. Diretrizes curriculares para o ensino da ética na
graduacdo em enfermagem. Acta Paul Enferm., v. 19, n. 3, p. 328-331, 2006.

LEVESQUE, M. C.; HOVEY, R. B.; BEDOS, C. Advancing patient-centered care through
transformative educational leadership: a critical review of health care professional preparation
for patient-centered care. J Healthc Leadersh., v. 5, p. 35-46, 2013.

LEVESQUE, M. et al. Translating knowledge on poverty to humanize care: benefits and
synergies of community engagement with the arts. Educ Action Res [Internet], v. 23, n. 2,
p.207-24, 2014.

PERRENOUD P. Construir as competéncias desde a escola. Porto Alegre: Artmed Editora;
1999.

SILVEIRA, M. S.; CARNEIRO, M. L. F. Objetos de aprendizagem sob o ponto de vista dos
alunos: um estudo de caso. Rev Novas Tecnol Educ., v. 10, n. 3, 2012. Disponivel em:
<http://www.cinted.ufrgs.br/ciclo20/artigos/4d-mara.pdf> Acesso em 20 janeiro 2017.

WARMLING, C. M.; REIS, M. A.; CESA, B. F. Avaliacdo do uso no ensino da saude de
objeto virtual de aprendizagem. RENOTE. Revista Novas Tecnologias na Educacéo, v. 11, p.
1-9, 2013.

WARMLING, C. M.; BALDISSEROTTO, J.; STOCKER, J. et al. O agir em competéncia
para o cuidado especializado na saude bucal. Rev. ABENO, v. 15, n. 1, p. 1-16.

WARMLING, C. M.; PIRES, F. S.; BALDISSEROTTO, J.; LEVESQUE, M. Ensino da
bioética: avaliagdo de um objeto virtual de aprendizagem. Revista Bioética (Online), v. 24, p.
503-14-514, 2016.



http://www.cinted.ufrgs.br/ciclo20/artigos/4d-mara.pdf
http://lattes.cnpq.br/1429585311563331
http://lattes.cnpq.br/1429585311563331
http://lattes.cnpq.br/1429585311563331
http://lattes.cnpq.br/1429585311563331

57

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os processos de modificagfes no ensino da Odontologia aliados as politicas pablicas
de aproximacéo entre ensino, servigco e saude estdo favorecendo a construcdo de curriculos
que integrem em seu percurso formativo experiéncias curriculares de estagios nos espagos de
trabalho do SUS.

Esse estudo mostrou, a partir do olhar dos préprios estudantes, que as vivéncias nos
campos de trabalho de vida real conectam o elo entre teoria e pratica proporcionando o
desenvolvimento do agir em competéncia, caracteristicas esséncias para o cirurgido dentista
da atualidade.

Sabemos que os retornos sobre o investimento na educacdo devem ser esperados
apenas a médio e longo prazo. Portanto, sdo necessarias mais pesquisas para acompanhar esse
processo continuo de mudanca no perfil dos graduados como resultado das novas politicas de
educacao e salde.

O fato da experiéncia do estagio caracterizar-se pelo ineditismo técnico, politico e
pedagdgica a torna alvo prioritario de monitoramento continuado, como vem sendo realizado.
Mas é preciso que os estudos sejam ampliados, procurando sempre conhecimento a respeito
do desenvolvimento também na visdo dos preceptores, tutores, docentes e gestores, que nédo
constam no presente estudo. Os resultados relatados aqui devem ser informativos para outros
programas que planejem desenvolver e implementar um novo programa baseado na

comunidade ou aqueles que se esforgam para melhorar um programa existente.
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Estégio Curricular em Servicos de Gestao e de Atencdo Especializada em Saide Bucal do Sistema

Unico de Salde

Orientacéao:

Data: /

Este questionario tem por objetivo avaliar o Estagio Curricular Supervisionado Il da Odontologia da
FO/UFRGS. Por favor, responda todos os itens. Se vocé ndo tem certeza sobre gque resposta dar a um
item, escolha a alternativa que Ihe pareca mais apropriada. Na duvida opte pela primeira alternativa
gue pensou. Ao responder ao questionario, tenha em mente as suas préprias percepcdes. A sua

informacdo sera mantida em sigilo.

BLOCO | - IDENTIFICACAO

1 Sexo: 2 ldade: ____ anos
(1) masculino

(2) feminino

3 Estado civil:

(1) solteiro

(2) casado

(3) separado ou divorciado
(4) viuvo

(5) outro.

Especificar:

4 Estado de origem:

5 Cidade de origem:
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BLOCO Il - O AGIR EM COMPETENCIA PARA A ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE BUCAL

1. Qual a sua opinido sobre os seus conhecimentos obtidos durante o Estagio Il a respeito dos
protocolos de atencao especializada da satde bucal no SUS?

0=ndo sabe l1=insatisfatério 2=regular 3=bom 4=muito bom 5=06timo

Observacgoes:

2. Qual a sua opinido sobre a sua insercdo na realidade da atencao especializada da satde bucal
do SUS obtida durante o Estagio 11?

0=ndo sabe 1l=insatisfatério 2=regular 3=bom 4=muito bom 5=btimo

Observacdes:

3. Qual a sua opinido sobre sua capacidade de aplicar os protocolos preconizados da atencéo
especializada em saude bucal na realidade que vocé conheceu?

0=ndo sabe 1=insatisfatorio 2=regular 3=bom 4=muito bom 5=6timo

Observagdes:

4. Durante a sua atuacdo no estagio Il vocé modificou os protocolos de atengédo especialidades em
salde bucal estabelecidos?

()ndo ( )sim

4.1 Por que?

4. 2 Poderia citar algum exemplo marcante.

5. Como vocé avalia a sua motivacao para o trabalho na atencao especialidades em saude bucal?
0=ndo sabe 1=insatisfatorio 2=regular 3=bom 4=muito bom 5=btimo
Observacoes:

6. Como seus valores técnicos foram respeitados nas atividades de atencdo especializada em
saude bucal realizadas durante o Estagio 11?

0=ndo sabe 1=insatisfatorio 2=regular 3=bom 4=muito bom 5=6timo

Observacdes:

7. Qual sua opinido sobre o trabalho em equipe realizado nas atividades de atencéo especializada
em saude bucal do Estéagio 11?

0=ndo sabe 1=insatisfatorio 2=regular 3=bom 4=muito bom 5=6btimo

Observagoes:

BLOCO IlI - AVALIACAO DOS CAMPOS DE ESTAGIOS

1. Qual asua opinido sobre o estagio nos servigos de assisténcia odontolégica especializada
CEOs) e/ou servicos hospitalar do SUS?

0=ndo sabe 1=insatisfatério 2=regular 3=bom 4=muito bom 5=6timo

Observacdes:

2. Qual a sua opinido sobre o estagio que realizou nos campos de gestao?
0=ndo sabe 1=insatisfatorio 2=regular 3=bom 4=muito bom 5=06timo
Observacdes:

3. Qual a sua opinido sobre o estagio que realizou no CEO UFRGS?
0=ndo sabe 1=insatisfatorio 2=regular 3=bom 4=muito bom 5=06timo
Observacdes:
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4. Qual a sua opinido sobre os preceptores dos campos onde estagiou?
0=ndo sabe 1=insatisfatorio 2=regular 3=bom 4=muito bom 5=6btimo
Observacdes:

5. Qual a sua opinido sobre a estrutura dos campos onde estagiou?
0=ndo sabe l=insatisfatorio 2=regular 3=bom 4=muito bom 5=6btimo
Observacoes:

BLOCO IV ATIVIDADES DE EDUCACAO A DISTANCIA (EAD)

1. Qual sua opinido sobre as atividades de educacédo a distancia realizadas no Estégio 11?
0=ndo sabe 1=insatisfatorio 2=regular 3=bom 4=muito bom 5=6btimo
Observacdes:

2. Qual a sua opinido sobre o uso da plataforma de aprendizagem virtual do Moodle no estagio
1?

0=ndo sabe 1=insatisfatorio 2=regular 3=bom 4=muito bom 5=6timo

Observacoes:

3. Qual a sua opinido sobre os contetdos curriculares disponibilizados através da plataforma de
aprendizagem virtual Moodle no Estégio 11?

0=ndo sabe 1=insatisfatorio 2=regular 3=bom 4=muito bom 5=6timo

Observacdes:

4. Qual a sua opinido sobre os foruns em EAD realizados no Estagio 11?
0=ndo sabe 1=insatisfatorio 2=regular 3=bom 4=muito bom 5=6timo
Observacoes:

5. Qual a sua opinido sobre o uso da historia do objeto de aprendizagem Hipertexto de saude
bucal no Estéagio 11?

0=ndo sabe 1=insatisfatorio 2=regular 3=bom 4=muito bom 5=6timo

Observacdes:

6. Qual a sua opinido sobre o uso da histéria do objeto de aprendizagem Coordenacéo do
Cuidado no Estagio 11?

0=ndo sabe 1=insatisfatorio 2=regular 3=bom 4=muito bom 5=6timo

Observagdes:

BLOCO V - PEDAGOGICO

1. Qual a sua opinido sobre o planejamento geral das atividades desenvolvidas no Estagio 11?
0=ndo sabe 1=insatisfatorio 2=regular 3=bom 4=muito bom 5=6timo
Observacoes:

2. Vocé considera que os objetivos do estagio foram alcangados?
0=ndo sabe 1=insatisfatorio 2=regular 3=bom 4=muito bom 5=6timo
Observacdes:

3.Qual a sua opinido sobre as atividades presenciais realizadas com a turma toda reunida na
Faculdade de Odontologia nas segundas pela manha no Estagio 11?

0=ndo sabe 1l=insatisfatério 2=regular 3=bom 4=muito bom 5=6btimo

Observagdes:

4. Qual a sua opinido sobre os docentes do estagio 11?
0=ndo sabe 1l=insatisfatério 2=regular 3=bom 4=muito bom 5=6btimo
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Observacgoes:

5. Qual a sua opinido sobre as atividades de tutoria realizadas no transcorrer do estagio 11?
0=ndo sabe 1=insatisfatorio 2=regular 3=bom 4=muito bom 5=6timo
Observacdes:

6. Qual a sua opinido sobre os projetos terapéuticos singulares desenvolvidos no transcorrer do
Estagio 11?

0=ndo sabe 1=insatisfatorio 2=regular 3=bom 4=muito bom 5=btimo

Observacgoes:

7. Qual a sua opinido sobre os contetdos tedricos desenvolvidos no estagio 11?
0=ndo sabe l=insatisfatorio 2=regular 3=bom 4=muito bom 5=6btimo
Observacoes:

8. Qual a sua opinido sobre as relacdes existentes entre os contetidos desenvolvidos nas
atividades presenciais e as realidades vivenciadas nos campos de estagio no SUS?
0=ndo sabe 1=insatisfatério 2=regular 3=bom 4=muito bom 5=btimo
Observacdes:

9. Qual a sua opinido sobre a carga horaria do Estagio 11?
0=ndo sabe 1=insatisfatorio 2=regular 3=bom 4=muito bom 5=6timo
Observacdes:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UFRGS
UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10O GRANDE DO SUL
CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado a participar em uma pesquisa. “Experiéncias do Estagio
Curricular Supervisionado 11 da Odontologia da FO/UFRGS em servigos do SUS de
Gestdo e Atencdo especializada em Saude Bucal, entre os anos de 2012 e 2017”. O
documento abaixo contém todas as informacgdes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo
realizada. Sua colaboragdo neste estudo € muito importante, mas a decisdo em participar deve
ser sua. Para tanto, leia atentamente as informag0es abaixo e ndo se apresse em decidir. Se
vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causara
nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e
assinar a declaracdo concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma duvida pode
esclarecé-la com a responsavel pela pesquisa.

Agradecemos pela atencdo, compreenséo e apoio!

O presente estudo tem o proposito de avaliar Experiéncias do Estagio Curricular
Supervisionado Il da Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul realizado
em servigos do SUS responsaveis pela gestdo e a atencdo especializada em Salde Bucal. As
informacgdes serdo coletadas através de um questionario estruturado contendo perguntas
abertas e fechadas, realizado pela pesquisadora em horario e local definido e acordado com o
participante. As respostas serdo digitadas para analise, e os pesquisadores envolvidos no
projeto conhecerdo esse material para discutir os resultados, mas estas pessoas estardo sempre
submetidas as normas do sigilo profissional, sendo garantidas a privacidade e a
confidencialidade do participante.

O beneficio esperado com a pesquisa serd o de contribuir com 0S processos
pedagdgicos de aprendizagem, além de conhecer o perfil do estudante da FOUFRGS. Quanto
aos riscos salienta-se a possibilidade de identificacdo do estudante. Caso sinta-se prejudicado
tem o direito de retirar-se a qualquer momento da participacdo no estudo sem nenhum

prejuizo. Se possuir novas perguntas sobre este estudo, ou se pensar que houve algum
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prejuizo pela sua participacdo, pode conversar com a professora Cristine Maria Warmling
(coordenador/ pesquisador) no telefone 0XX5191994058/5133085015 a qualquer hora ou
com o Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS, no telefone 0XX (51)33083738.

Eu, , residente e domiciliado,
portador da Carteira de Identidade, RG ,nascido (a) em /
/ , concordo de livre e espontanea vontade em participar, como colaborador, da pesquisa

“Experiéncias do Estagio Curricular Supervisionado Il da Odontologia da FO/UFRGS
em servigos do SUS de Gestéao e Atencao especializada em Saude Bucal, entre os anos de
2012 e 2017”. Declaro que foram explicados as justificativas, os objetivos e os procedimentos
que serdo utilizados na da pesquisa, assim como, os riscos e beneficios que poderdo ser
obtidos. Entendi que se concordar em fazer parte deste estudo terei que responder a um
questionario semi-estruturado contendo perguntas abertas e fechadas, em horéario e local
definido e acordado com a pesquisadora. Estou ciente de que as respostas que darei serdo
digitadas para analise, e 0s pesquisadores envolvidos no projeto conhecerdo esse material para
discutir os resultados, mas estas pessoas estardo sempre submetidas as normas do sigilo
profissional, sendo garantidas a privacidade e a confidencialidade do participante.

Foi dada garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida acerca dos procedimentos, beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa.

Desse modo, acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito do que li ou do
que leram para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com a pesquisadora Cristine Maria
Warmling sobre a minha deciséo de participar do estudo. Ficaram claros para mim quais 0s
propositos e os riscos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha
participacao € isenta de despesas e que posso solicitar o desligamento da pesquisa a qualquer
momento. A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dard autorizacdo a
pesquisadora responsavel pelo estudo de utilizar os dados obtidos quando se fizer necessario,

incluindo a divulgacéo dos mesmos, sempre preservando minha privacidade.

Pesquisador Participante da Pesquisa
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Tabela 1 - Escala Likert de acordo com os diferentes blocos compostos por categorias tematicas e

seus componentes analisadores.

Otimo e Bom e Nao

Muito Bom Regular  Insatisfatorio  sabe Total
BLOCO Il - O agir em competéncia n(%) n(%) n (%) n(%) n (%)
Conhecimento de Protocolos 129 (52,4) 112 (45,5) 04 (1,6) 01(0,5) 246(100)
Insercdo na realidade 133 (54,1) 97 (39,5) 14 (5,70 02 (0,7) 246 (100)
Capacidade de aplicar os protocolos 121(49,2) 114 (46,4) 07(2,8) 04(1,6) 246 (100)
Motivacao para o trabalho 140 (56,9) 93 (37,7) 10 (4,00 03(1,4) 246 (100)
Respeito aos valores técnicos 141 (62,6) 91 (36,9) 10 (4,00 04 (1,6) 246 (100)
Trabalho em equipe 93 (37,8) 123 (50) 26 (10,6) 04 (1,6) 246 (100)
BLOCO Il - Avaliagdo dos campos de estagio
CEO/Servigos Hospitalares do SUS 137 (55,8) 98 (39,8) 08(3,2) 03(1,2) 246 (100)
Campos de Gestdo 97 (39,5) 109 44,3) 36 (14,6) 04 (1,6) 246 (100)
CEO UFRGS 179 (72,8)  58(23,6) 06 (2,4) 03(1,2) 246 (100)
Preceptores 169 (68,7) 72 (29,2) 04 (1,6) 01(0,5 246 (100)
Estrutura 126 (51,2) 111 (45) 08(3,2) 01(0,5) 246 (100)
BLOCO IV - Atividades de educacdo a distancia
Atividade de educacdo a distancia 54 (21,9) 160 (65) 28 (11,4) 04 (1,7) 246 (100)
Plataforma MOODLE 88 (35,8) 109 (44,3) 31(12,6) 18(7,3) 246 (100)
Contetdos na plataforma MOODLE 107 (43,5) 105 (42,7) 13(5,3) 21(8,5) 246 (100)
FORUNS em EAD 57 (23,1) 121 (49,1)  47(19,1) 21(8,5) 246 (100)
BLOCO V - Avaliacdo pedagdbgica
Planejamento atividades pedagogicas 53 (21,5) 165 (67,1) 21 (8,5 07(2,9) 246 (100)
Os objetivos foram alcangados? 12751,5) 109 (44,3) 07(2,8) 03(1,4) 246 (100)
Atividades presenciais na Faculdade 85 (34,6) 145 (58,9) 15(6,0) 01(0,5) 246 (100)
Docentes 113 (45,9) 121 (49,2) 10(4,1) 02(0,8) 246 (100)
Tutorias 65 (26,4) 145 (58,9) 27 (11) 09 (3,7) 246 (100)
Projetos terapéuticos singulares 114 (46,3) 110 (44,7) 21(8,5) 01(0,5 246 (100)
Conteldos tedricos 98 (39,8) 139 (56,5) 08(3,2) 01(0,5 246 (100)
Relagdes contetidos/realidades campos 100 (40,7) 134 (54,4) 10 (4,1) 02 (0,8) 246 (100)
Carga horaria 119 (48,4) 118 (48) 07 (2,8) 02(0,8) 246 (100)
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Semestre n Média+DP 95 IC* Tabela 2. Média de valores da escala Likert em relagéo
ao objetivo geral do estagio curricular em relagdo aos
2013/1 31 413+071° 387439 JENV0 9 g ¢

diferentes semestres.
201312 39  364+108%°  3,29-3,99
2014/1 35 3,2311,11b ¢ 2,85-3,61
201412 36 311+095°C 279-343
2015/1 34 365:081°° 3,36-3,93
2015/2 26 2,8111,05C 2,38-3,24

2016/1 45 380+1.01°° 3,50-4,10
Total 246 351+104 338364

Anélise de variancia (ANOVA): p<0,001. Letras diferentes em uma mesma coluna significam que
houve diferenga estatistica, de acordo com o teste de Tukey (P<0,05). *95% intervalo de confianca.

Tabela 3. Distribuicdo da amostra em relagcdo a modifica¢do dos protocolos nos diferentes semestres.

Semestre  Sem modificacdo (%) Com modificacdo (%)

201311 p3%(742) 08%(25,8)
b b
201312 94*% 51 5) 157°(38,5)
b b
201411 15°C (343 23"(65,7)
201412 9° (250) 27° (75,0)
b b
20151 19™%29,4) 24”° (70,6)
b b
201572 15%PC 46 9y 144" (53,8)
20161 15°€ (333 30°%(66,7)
Total (%) 105 (42,7) 141 (57.3)

Teste do qui-quadrado (X2) de Pearson: P <0,001, e quando necessario foi utilizado o teste Z para
comparagéo de proporcGes com ajuste de Bonferroni (p<0,05). Letras diferentes em uma mesma
coluna significam que houve diferenca estatistica (P<0,05).

Tabela 4. Relacdo entremodificacdo dos protocolos e a capacidade dos estagiarios de aplicé-lo.
Modificagéo dos protocolos
Capacidade de Com modificagdo Sem modificacdo  Total

aplicacdo (%) (%)

0 (ndo sabe) 01 (1,0%) 03 (2,1%) 04 (1,6%)
1 (insatisfatorio) 05 (4,8%) 02 (2,1%) 07 (3,3%)
2 (regular) 13 (12,4%) 14 (10,6%) 27 (11,4%)
3 (bom) 39 (37,1%) 48 (34,8%) 87 (35,8%)
4 (muito bom) 36 (33,3%) 56 (39,7%) 92(37,0%)
5 (6timo) 14 (11,4%) 15 (10,6%) 29 (11,0%)

Total 105 (100,0%) 141 (100,0%) 246 (100,0%)
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Teste do qui-quadrado (x2) de Pearson: P= 0,739 (néo significativo).

APENDICE D - FICHA TECNICA DOCUMENTARIO

Nome do documentario: SAUDE DA FAMILIA: cultura, alteridade e formag&o.
Nome da cidade: Porto Alegre — RS;
Producdo: Diogo Vaz, Camilla Nascimento, Gabriela Favero Alberti,Cristine Maria
Warmling
Roteiristas: Diogo Vaz, Gabriela Favero Alberti e Camilla Nascimento
Direcéo: Diogo Vaz, Gabriela Favero Alberti e Camilla Nascimento
Entrevistadores: Diogo Vaz e Gabriela Favero Alberti
Entrevistados:
Karina Ellias: Agente Comunitaria de Saude
Karolinne Bampi: Agente Comunitaria de Saude
Simone Barbosa: Agente Comunitéria de Saude
Fabiana A. Oliboni Minuzzo: Enfermeira e Coordenadora da Unidade
Camilla Nascimento: Dentista
Diego Azevedo: Médico
Isabel Pinto: Técnica de Enfermagem
Guilherme Correa Ledo: Técnico de Enfermagem
Marinei Martins: Auxiliar de Saude Bucal
Leidna Caumo Grapilia: Residente Integrada em Sadde Bucal — Dentista
Julia Schvarstzhaupt Lumertz: Estagiaria do Curso de Enfermagem
Gabriela Favero Alberti: Residente Multiprofissional em Salde Coletiva — Enfermeira
Diogo Vaz: Residente Multiprofissional em Saude Coletiva — Veterinario.

Claudete: Usudria da Unidade de Salde.
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APENDICE E

Roteiro das entrevistas

- Falar nome, profissdo e tempo de trabalho, quanto tempo atua na Estrada dos Alpes.

1. CONTEXTUALIZACAO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA:

1.1 ESTRATEGIA ENQUANTO POLITICA: Pensando a ideia de Politica Nacional de
atencdo Basica (PNAB), em que a USF aparece como um dos modelos:

- SUS: universal, equidade, integralidade.

- Falar sobre 0 modelo (PNAB)

- O que vocé vé de diferenca entre 0 modelo de unidade bésica de satde e a satde da familia?
- Qual o seu entendimento sobre a Saude da Familia?

- Por que da saude bucal dentro do cuidado da Salde da Familia?

- Como voceé enxerga a Unidade de Saude da Familia dentro de uma rede de cuidado? Por que

a necessidade de um cuidado intersetorial? Como se da a interagcdo com outros servigos?

*Cuidado longitudinal, primeiro contato, coordenacdo do cuidado, cuidado
familiar/comunidade.
*Territorializacdo; cadastramento; populacdo adscrita; acolhimento; demanda esponténea; e-

sus; grupo de acompanhamento; cuidado longitudinal; participagdo da comunidade.

1.2 ESTRATEGIA ENQUANTO UNIDADE DE SAUDE ESTRADA DOS ALPES:

- A quanto tempo esta na equipe de satde da familia Estrada dos Alpes? O que tu conheces do
historico dessa popula¢ao?
- Como vocé vé a insercdo do seu nucleo de trabalho dentro desse modelo de salde da

familia?
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- A salde da familia trabalha amplamente, incluindo questBes biopsicosociais das pessoas.
Como é trabalhar com essas questdes?

- Papel de formacdo caracteristico dessa Unidade (residéncias, estagios, disciplinas).

*Caracteristicas do territério e da populacdo atendida; dificuldades/desafio; transporte
coletivo; acesso; perfil dos usuérios; participacdo da comunidade.

2. ROTINAS DA UNIDADE:

- Como a equipe se organiza para atender ao usuario que busca atendimento? Qualquer pessoa
pode ser atendida?

- Como funciona os fluxos da unidade?

- O que a unidade de saude oferta para a populagao?

- O que vocé faz aqui dentro?

- Qual sua rotina de trabalho?

3. TRABALHO DAS AGENTES COMUNITARIAS DE SAUDE:

- Quais suas atribuicdes? Como se dé seu trabalho?

- Qual o papel do agente comunitario na saude da familia? (AGENTES)

*Acdes intersetoriais; participagdo na rede; comités de saude.
*Importancia das agentes; cadastramento; visitas domiciliares; o trabalho na rua e a relagéo

com a comunidade; a ideia de ser morador do territério em que se trabalha.

4. GRUPOS (TABAGISMO, DE CONVIVENCIA):

- Como se formaram?

- Por que se trabalhar em grupo? Qual a importancia?

FINAIS:
Desafio de se trabalhar na Salde da Familia?

Como vocé se sente tralhando em uma unidade de salde da familia?



ANEXO A - PARECER DE APROVAGAO DO CEP
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REITORIA DE PESQUISA -

ARECER CONSUBS
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estdgio Curricular em servigos de Gestdo e de Atengéo Especializada em Sadde
Bucal, do Sistema Unico de Salde, entre os anos de 2012 e 2014.

Pesquisador: Cristine Maria Warmling

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 08575312.0.0000.5347

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

DADOS DO PARECER"

Numero do Parecer: 137.228
Data da Relatoria: 25/10/2012

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se de projeto de pesquisa do Departamento de Odontlogia Preentiva e Social da Faculdade de
Odontoogia da UFRGS>

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Geral: Analisar o Estagio Curricular Supervisionado |l da Qdontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul realizado em servigos do SUS responsdveis pela gestdo e a atengéo especializada em
Saude Bucal, entre os anos de 2012 a 2014.

Obijetivos Especificos: Descrever e compreender a organizagdo de servicos do SUS responsaveis pela
gestdo e atengdo especializada em Salude Bucal.

Avaliar o cbjeto de aprendizagem sobre praticas dessaude bucal

Verificar os processos de educacio presencial e 2 distédncia do Estagio Curricular Supervisionado |l da
Odontologia da UFRGS.

Propor instrumentos de pesquisa para o Estagio Curricular Supervisionado Il da Odontologia, bem como
instrumentos politicos, técnicos & pedagogicos para o aperfeicoamento o Estagio Curricular Supervisionado
Il da Odontologia.

Propor diretrizes para definir responsabilidades dos parceiros que constituem o Estagio Curricular
Supervisionado Il da Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

. Enderego:  Av. Paulo Gama, 110 - 2° andar do Prédio da Reitoria - Campus Centro
Bairro: Farroupilha CEP: 30.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.utrgs.br
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os risces e beneficios sdo abordados ne projeto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um Estudo de Caso apresentanda umaz etapa quantitativa e outra qualitativa, utilizando-se de
muiltiplas fontes de informacio. O contexto seré ¢ Estdagio Curricular Supervisionado Il do Curso de
Qdontologia da UFRGS realizado em servigos do SUS responsdveis pela gestdo e a atencéo especializada
em Salde Bucal, no periodo de 2012 a 2014, Os participantes serdo constituidos por 30 preceptores, 10
docentes e 250 académicos de odontologia envolvidos no referido Estagio Curricular. A producéo dos dados
sera a partir de dados secundérios obtidos nos arquivos fisicos e/ou virtuais do estagio (relatérios, provas,
foruns de debates, exercicios, didrios, objetos de aprendizagem, chats, e/ou oficinas) e primarios, utilizando-
se, para tanto, de questicnarics. Para a analise quantitativa serd criado banco de dados e submetidos 3
analise descritiva, teste t de studant e teste qui-quadrade. Os dados qualitativos serdo interpretados
segundo andlise do discurso

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
O Termo de Consentimento Livie e Esclarecido apresenta informagdes claras  pertinenies zos objetivos do
estudo, 0s riscos e beneficios séo abordados.

Recomendacgdes:
Sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto apresenta adequaco tedrica e metodoldgica. respeita as exigéncias da Resolugde n® 196/96 CNS
em relagdo a pesquisa com seres humanos. Bem como a Resolugdo do CFO 42/2003 gue aprova o Cédigo
de Etica Profissional Odontolégico.

Recomenda-se aprovacgéo.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Parecer adequado, encaminhe-se.

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - 2° andar do Prédia da Reitoriz - Campus Centra
Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
- Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: elica@propesa.ufrgs.br
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José Artur Bogo Chies
(Coordenador)
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