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RESUMO

A integracdo ensino-servico dos cursos de graduacdo de Odontologia,
proporciona uma vivéncia dos problemas de saude dentro do contexto social de
cada territorio por meio da insercao dos alunos num cendrio real tanto em relacéo
a infra-estrutura e ambiéncia de trabalho assim como em relagcédo aos

insumos para o desenvolvimento das técnicas aprendidas na Universidade.
Dentre as atividades extramuros desenvolvidas no Sistema Unico de Salde
(SUS) seréo utilizados como referencial teérico , a atuacdo nas Unidades
Basicas de Saude ( Programa Saude da Escola- PSE), nos centros de
especialidades e rede hospitalar. Por meio de um levantamento bibliogréafico
sera abordada a importancia da integracdo ensino-servico na formacao dos
profissionais de Odontologia.

Palavras-chave: Educacdo em Odontologia; Odontologia; Saude bucal,
Educacdo em saude.



ABSTRACT

The teaching-service integration of undergraduate Dentistry courses, provides an
experience of health problems within the social context of each territory through
the insertion of students in a real scenario both in relation to infrastructure and
work environment as well as in relation the inputs to the development of the
techniques learned at the University. Among the extramural activities developed
in the Unified Health System (SUS) will be used as a theoretical reference, acting
in the Basic Units of Health (Health Program of School-PSE), in the centers of
specialties and hospital network. A bibliographical survey will address the
importance of teaching-service integration in the training of dentistry
professionals.

Keywords: Education, Dental; Dentistry; Oral health; Health education.
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1 INTRODUCAO

A inclusdo da satde bucal no Sistema Unico de Saude (SUS) foi um
diferencial na assisténcia a populacdo brasileira. A formacdo de recursos
humanos adequados a realidade socio epidemioldgica do Brasil é o grande
desafio para a consolidacéo do SUS. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para a Odontologia instituidas no ano de 2002 orientaram a formag¢do de um
cirurgido-dentista para desenvolver um perfil académico e profissional com

habilidades para a atuacéo qualificada e resolutiva no SUS.. (SALES, 2016)

Na formacdo de profissionais na area da saude, surge o conceito de
aprender fazendo, reafirmado a importancia do processo de ensino-
aprendizagem vinculado aos cenarios da pratica do Sistema Unico de Saude
,reproduzindo as situagbes comuns a carreira do profissional de saude. (LIMA,
2013)

Atualmente, algumas Universidades adotaram mudancas curriculares nos
Cursos da area da Saude, atendendo as diretrizes curriculares do MEC que
define como prioridade a formacdo do profissional generalista com vistas a
atuacdo no SUS. O Ministério da Saude esta investindo em politicas publicas de
educacdo permanente, educacdo a distancia, na perspectiva de aproximar a
academia e o servico, vencer limitacbes ,na busca de conhecimentos
complementares que auxiliem o desempenho de fung¢des, especialmente quando
se trata de gestéo e formacao (COSTA, 2007).

Uma das abordagens mais difundidas na reformulacdo da formacéo
profissional em saude € a integracdo ensino-servico, por meio de estagios
supervisionados, com a insercdo precoce dos graduandos na rede de
atendimento publico, extrapolando os limites fisicos das universidades para
possibilitar o desempenho de habilidades diante das demandas biopsicossociais
de atuacdo em cada regiao. (LEME, 2015)



O Ministério da Saude por meio das Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude sao responsaveis por planejar a formacgéo e a educacao permanente
de trabalhadores em saude no ambito do SUS.A Comissao de Integracdo
Ensino-Servico é constituidas por representantes das secretarias, movimentos
sociais e Universidades com o objetivo de estimular, acompanhar e regular a
utilizacdo dos servicos de salde na gestdo das atividades curriculares e
extracurriculares dos cursos técnicos, de graduagdo e pés-graduacdo na area
de Saude. Atua ainda na proposicao e articulacao junto as Instituicdes de Ensino
Técnico e Universitario ,de mudangcas em seus cursos técnicos, de graduacéo e
pés-graduacédo para possibilitar o alinhamento das necessidades do SUS com a
suas propostas pedagdgicas , estimulando uma postura de co-responsabilidade
sanitaria. (MINISTERIO DA SAUDE, 2007)

Para expandir a qualidade da atencéo a saude é imprescindivel nortear a
formacao dos profissionais de saude no ambito do ensino de graduacao para a
integragao ensino-servigo-controle social, processo que compreende a incluséo
de docentes, pesquisadores, gestores, estudantes, profissionais e entidades.
(CECCIM, 2010)

Para formar um profissional critico, reflexivo e humano, preconizado pelas
DCN, o preceptor tem que estar sensibilizado e convencido de sua importancia.
Nesse aspecto cabe as instituicbes a responsabilidade de preparar esses
formadores, criando politicas que definam formacéo, avaliacdo e monitoramento
do preceptor, possibilitando assim que os requisitos das DCN sejam atendidos
(ROCHA, 2012).

A necessidade de provocar adocdo de medidas e atitudes académicas
que mobilizem as mudancas nas praticas dos estagios curriculares vem
encontrando espaco no curso de Odontologia na tentativa de vivenciar as
propostas de mudancas do perfil do egresso descritas nas DCN desde 2002. A
A aproximacdo dos docentes nas secretarias estadual e municipais de saude
para estabelecer esse canal tem sido um caminho que a Universidade Federal

de Sergipe comecou a tracar.

Este trabalho faz um estudo da literatura sobre a Integragdo ensino

servico destacando as atividades ja desenvolvidas pelos académicos dos cursos
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de Odontologia ,tais como: insercdo nas praticas das Unidades Basicas de
Saude , Programa Saude da Escola (PSE)e o atendimento em unidades
itinerantes, nos centros de especialidades e rede hospitalar.
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2 PROPOSICAO

Descrever e discutir as referéncias da literatura sobre a integragao ensino-
servico sob a perspectiva da mudanca de paradigma e qualificacdo da formacéo
profissional na area da saude, especialmente dos alunos do curso de

Odontologia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

E fundamental que o atendimento em salde ultrapasse os muros dos
hospitais e centros de saude e envolva a participacdo de outros setores da
sociedade. Para tal, a Estratégia Saude da Familia (ESF) deve buscar
continuamente a integracdo com instituicdes e organizagdes sociais por meio de
parcerias para realizar diagnostico situacional e direcionar as atividades
prioritarias. As acdes devem ocorrer de forma pactuada com a comunidade em
uma postura ativa de colaboracédo, buscando o cuidado individual e familiar.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006 & CIAMPONE, 2001)

Uma das diretrizes do SUS, a descentralizacdo, tem sua aplicacdo no
financiamento pelas trés esferas de governo e execucao de servigos por conta
dos municipios. Esse processo de descentralizacdo no Brasil envolve a
transferéncia de servigos, responsabilidades, poder e recursos da esfera federal
para a municipal. Ao longo da década de 1990, foi verificada uma grande
aceitacdo da municipalizagdo pelo interesse do gestor em aumentar a receita
orcamentdria, atingindo no ano de 2000 99% dos municipios habilitados no
Sistema Unico de Satde (ARRETCHE, 2002).

Durante anos, o ensino da Odontologia foi marcado por uma visédo
bioldgica e tecnicista, com a valorizacdo exagerada dos procedimentos técnicos
e das clinicas de ensino fragmentado, com grande tendéncia de especializacdo
precoce sem se preocupar com as necessidades da populacédo. (MOYSES,
2003)

Os movimentos atuais de reorganizacdo da pratica clinica odontoldgica
indicam uma tendéncia progressiva a antecipacao das clinicas integradas, com
complexidade crescente, envolvendo o aluno desde os primeiros anos na viséo
integral do paciente. Praticas de ensino também podem ser desenvolvidas, com

eficacia e eficiéncia, em Unidades Basicas de Saude (UBS), na comunidade e
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nos domicilios, permitindo ao aluno um melhor conhecimento da populacdo que
sera atendida. A interacao ativa do aluno com a populacao e os profissionais de
Saude deve ocorrer desde o inicio do processo de formacéo, trabalhando com

problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes. (MORITA, 2004)

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de Odontologia,
aprovadas pelo Conselho Nacional de Educacdo (CNE) em 2002 foram
responsaveis por singularizar a orientagdo das politicas educacionais para o
Brasil, alinhando-as ao nosso sistema publico de saude, superando as antigas
definicbes emprestadas de organismos internacionais (FEUERWERKER &
ALMEIDA, 2004).

Em julho de 2004, foi lancado o Aprender SUS, um marco na relacéo entre
o Ministério da Saude e o Ministério da Educacao, que apresentaram, como parte
desta politica de compromissos do SUS com o ensino de graduacdo, mais um
passo na construcao de relacées de cooperacao entre o sistema de salude e as
Instituicbes de Ensino Superior (IES). A proposta tinha como eixo o ensino-
aprendizagem sobre o SUS, propondo como questao aos docentes e estudantes
o aprender sobre o SUS na universidade (conhecer e apropriar-se do sistema de
saude vigente no Pais, compreender e conquistar o trabalho em equipe
multiprofissional de saude e defender e construir a atencdo integral a saude),
colocando em negociacao entre gestores do SUS , os docentes e estudantes da
salde. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004)

O profissional de saude néo deve ter o seu foco de atuacao apenas no
atendimento individual, com viséo clinica restrita & odontotécnica, mas, sim, deve
ser preparado para as necessidades das pessoas, das familias e da comunidade
e para a mudanca do paradigma de atencdo. As mudancas no perfil
epidemiologico das doencgas bucais, as novas praticas baseadas em evidencias
cientificas e, principalmente, a promog¢édo de saude no seu conceito ampliado
exigem a formacao de um profissional generalista, tecnicamente competente e
com sensibilidade social com foco nas familias para trabalhar no Setor publico
que apresenta a Estratégia de Saude da Familia como reorientadora destes
servigos. (MOYSES, 2003; KRIGER, 2004).

Segundo a legislacao brasileira, a Universidade tem como fungéo béasica

promover ensino, pesquisa e a extensdo com um papel fundamental de conexao
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entre o0 ensino e a pesquisa para o encontro da Universidade e sociedade. Para
uma boa formacéo académica, o ambiente de aprendizagem nao deve se limitar
a sala de aula dentro da Universidade. E preciso que o académico seja inserido
no contexto profissional saindo de praticas realizadas exclusivamente dentro do
espaco fisico formal para as atividades extramuros. A atividade extensionista
fortalece o processo da interdisciplinaridade possibilita o encontro entre
diferentes departamentos, importantes para a formacado do futuro cirurgido-
dentista (GALASSI, 2006).

E fundamental que o atendimento em salde ultrapasse os muros dos
hospitais e centros de salde e envolva a participacdo de outros setores da
sociedade. Para tal, a Estratégia Saude da Familia (ESF) deve buscar
continuamente a integracdo com instituicbes e organiza¢cdes sociais por meio de
parcerias para realizar diagndstico situacional e direcionar as atividades
prioritarias. As acdes devem ocorrer de forma pactuada com a comunidade em
uma postura ativa de colaboragdo, buscando o cuidado individual e familiar.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006 & CIAMPONE, 2001)

Os cursos de Odontologia devem formar o académico como um todo, um
ser bioldgico, psiquico e cultural, que ndo deve se transformar apenas em um
profissional, mas em um cidaddo capaz de interagir com a sociedade.
(MADEIRA, 2006).

O PSE é um programa cuja finalidade é “contribuir com a formacao
integral dos estudantes da rede publica de educacao basica por meio de acdes
de prevencao, promogao e atencdo a saude”*! e que visa promover a saude e a
cultura da paz; articular as acdes do Sistema Unico de Salde (SUS) as acdes
da educacdo basica publica; além de contribuir para nas condi¢cdes para a
formacdao integral de educandos; na construcdo do sistema de aten¢ao social,
com foco na promogéao da cidadania e nos direitos humano . O fortalecimento
para o0 enfrentamento das vulnerabilidades no campo da saude que
comprometem o desenvolvimento escolar por meio da intercomunicacao
escola/saude com a participacdo comunitaria nas politicas puublicas de
educacédo basica e saude. (BRASIL, 2007)
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A formacéao do profissional de saude bucal depende de uma qualificacdo
que envolve a aquisicdo de conhecimentos biolégicos, técnicos, humanos e
sociais. Entretanto, o limitado acesso das camadas menos favorecidas da
populacao ao atendimento odontoldgico, instiga uma reflexdo sobre o papel até
entdo desempenhado pelas Instituicbes de Ensino Superior em relacdo a

formacéo do perfil social do cirurgido-dentista. (ZOLETTI, 2007)

Em seu estudo com ex-alunos, Moimaz concluiu que as atividades
extramurais vém desempenhando adequadamente o seu papel da formacéo
profissional dos recém-formados, pois realizam mesma qualidade ao servico,
sdo inseridos realidade local, sdo sensibilizados para as necessidades de
atendimento e capacita-os para o trabalho dentro dos principios e doutrina do
SUS. (MOIMAZ, 2008)

A integracdo ensino-servico sem duvida foi uma estratégia para o
fortalecimento do Sistema de Saude, integrando a rede assistencial com as
instituicbes de ensino. Essa integracdo buscou adequar a formacéo do aluno
com o sistema de saude local voltado para Atencédo Primaria a Saude. Além de
oferecer aos usuarios do sistema uma assisténcia baseada em seus principios
(ALBUQUERQUE ET AL, 2008).

Nesse sentido, 0 ambito pedagdgico amplia-se e passa a ser constituido
tanto pela sala de aula como pelos campos de pratica da ESF. Isso porgue, para
que o processo de ensino-aprendizagem seja orientado pelas necessidades
concretas da populacdo, é necessaria a articulacao desses espacos, sendo que
essa construcdo necessita ser compartilhada pelos docentes, profissionais e
académicos. (ALBUQUERQUE, 2008)

Elas propdem o fortalecimento da articulacdo entre a teoria e a prética, a
énfase na promocéo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude, énfase
nas diretrizes do Sistema Unico de Saude, dispdem sobre o perfil do formando
egresso/profissional: generalista, humanistica, critica e reflexiva, compreensao
da realidade social, cultural e econdbmica de seu meio, atuacdo dirigida para a
transformacdo da realidade em beneficio da sociedade, dentre outras
competéncias gerais e especificas. (BRASIL, 2002; PEREIRA, 2009)
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E de fundamental importancia o uso racional dos recursos para
estabelecer o foco gerencial dos entes de governanca da Redes de Atencao a
Saude por meio de arranjos produtivos de acordo com as densidades
tecnoldgicas singulares, variando do nivel de menor densidade (atencao primaria
a saude), ao de densidade tecnoldgica intermediaria, (atencdo secundaria a

saude), até o de maior densidade tecnoldgica (atencdo terciaria a saude).
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010)

Neco et al. 2011 complementa que para alcancar os objetivos da
integracao ensino-servico € necessario a continuacado e maior aproximacao dos
atores envolvidos, pois é verificado uma melhoria de ambos como produto dessa
unido. (NECO, 2011)

A preceptoria em saude € uma pratica pedagodgica que ocorre no ambiente
de trabalho com o objetivo de construir e transmitir conhecimentos relativos a
cada area de atuacdo, bem como auxiliar na formacao ética e moral dos alunos,
estimulando a responsabilidade social e o compromisso com a cidadania
(MISSAKA, RIBEIRO, 2011).

O preceptor pode ser considerado uma espécie de mentor por seus
alunos, pois serve como exemplo de conduta profissional (MISSAKA, RIBEIRO,
2011). Seus atos séo observados de perto na pratica clinica diaria pelos alunos
que o acompanham, sendo esse um momento que requer grande atencéo e
cuidado por parte do preceptor, para que saiba administrar a relagéo entre alunos
e pacientes, sem prejuizo a nenhuma das partes (ROCHA, 2012).

A preceptoria em saude € uma pratica pedagoégica que ocorre no ambiente
de trabalho com o objetivo de construir e transmitir conhecimentos relativos a
cada area de atuacdo, bem como auxiliar na formacao ética e moral dos alunos,
estimulando a responsabilidade social e o compromisso com a cidadania
(MISSAKA, RIBEIRO, 2011).

O preceptor pode ser considerado uma espécie de mentor por seus
alunos, pois serve como exemplo de conduta profissional (MISSAKA, RIBEIRO,
2011). Seus atos sao observados de perto na pratica clinica diaria pelos alunos
que o acompanham, sendo esse um momento que requer grande atencgéo e
cuidado por parte do preceptor, para que saiba administrar a relagéo entre alunos

e pacientes, sem prejuizo a nenhuma das partes (ROCHA, 2012).



17

A Odontologia hospitalar possui uma grande importancia para 0s
académicos em formacéo, pois possibilita 0 contato com diversas situagdes que
envolvem o tratamento multidisciplinar realizado por cirurgibes-dentistas,
médicos e enfermeiros. Deve-se compreender que em muitos casos, O
tratamento odontolégico hospitalar, € multidisciplinar, e contribui para a melhora
do quadro clinico do paciente, impedido de comparecer a um consultério
odontoldgico. O cirurgido-dentista assume um novo papel de somar esforgos
atuando de forma incisiva nas Unidades de Terapia Intensiva. A Odontologia
Intensiva veio para renovar conceitos e servir de instrumento facilitador de
qualidade de vida para o paciente critico. (VILELLA, 2011)

Os objetivos do estagio sdo: implementar uma estratégia de ensino que
facilite ao aluno avaliar e adotar uma abordagem integral do processo saude-
doenca com énfase na Atencdo Bésica, planejar as acbes preventivas e
curativas para a populagcao cadastrada e oferecer aos alunos a oportunidade de
conhecer e desenvolver experiéncias e estudos no contexto dos servigos de
salde (BATISTA, 2010; MIALHE, 2011).

A atuacdo do estudante de Odontologia em ambitos hospitalares de
urgéncia, emergéncia e atendimento especializado contribui para a formacao de
um cirurgido-dentista mais generalista, que possibilita o melhor inter-
relacionamento pessoal, contribui para a integracédo do atendimento médico com
o odontoldgico e ainda melhorar o potencial tedrico e clinico dos académicos do
curso de Odontologia. Ambiente propicio para o real desenvolvimento do ensino,
da pesquisa e da extensdo de maneira conjunta e efetiva. (VILELLA, 2011)

Neste contexto, 0 apoio dos gestores na articulacdo entre as secretarias,
o planejamento e implementacdo das ac¢des do PSE, além das prioridades e
metas impostas sdo fundamentais para as praticas preventivas na saude publica.
(SANTOS, 2013)

A saude bucal de escolares € sempre tema de importantes debates na
Odontologia, especialmente, a saude bucal daqueles localizados em areas rurais
e localidades distantes. Estudos apontam para a necessidade de ofertar atencao
basica em Odontologia aos moradores dessas areas, que, de modo geral, estdo

em situagdo de vulnerabilidade social e de dificil acesso as Unidades Bésicas de
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Saude (UBS), além de n&o possuirem frequentemente atendimento odontoldgico
(MATTIA, 2012).

As atividades extramuros buscam a integracdo do ensino teérico com a
vivéncia prética como uma forma de aprendizagem, permitindo ao académico
conhecer a organizagao, o planejamento e a gestdo dos servicos de salde da
regido. (SANTOS, 2013

Como implicacdes, ao se identificar as acles realizadas pelo PSE,
reafirma-se o compromisso que esta politica publica tem para com as criancas e
adolescentes brasileiros, impactando diretamente sobre a qualidade de vida e
saude. O encontro entre 0s saberes das areas de educacao e de salde é capaz
de potencializar o desenvolvimento de acdes que privilegiam a dimensao
educativa do cuidado a saude, do cuidado de si, do outro e do ambiente, gerando
efeitos no desenvolvimento saudavel e no protagonismo do educando e da
comunidade onde vivem, permitindo que este realize op¢cdes que melhorem sua
qualidade de vida. (MACHADO, 2014).

No dia 4 de agosto de 2015, MINISTROS DE ESTADO DA EDUCACAO
E DA SAUDE, instituiram as diretrizes para a celebracdo dos Contratos
Organizativos de Acédo Publica Ensino-Saude (COAPES), para o fortalecimento
da integrac&o entre ensino, servigcos e comunidade no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). O COAPES tem como objetivos:

O COAPES tem como objetivos:

| - garantir o acesso a todos os estabelecimentos de
salude sob a responsabilidade do gestor da area de
saude como cenério de praticas para a formacdo no
ambito da graduacao e da residéncia em saude; e

Il - estabelecer atribuicdes das partes relacionadas ao
funcionamento da integracao ensino-servico-
comunidade.

Art. 3° O COAPES observara aos seguintes principios:

| - formagédo de profissionais de salude em consonancia
aos principios e diretrizes do SUS e tendo como eixo a
abordagem integral do processo de saude-doenca;

Il - respeito a diversidade humana, a autonomia dos
cidaddos e a atuacdo baseada em principios éticos,
destacando-se 0 compromisso com a seguranca do
paciente, tanto em intervencdes diretas quanto em
riscos indiretos advindos da insercao dos estudantes no
cenario de pratica;
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lll - compromisso das instituicdes de ensino e gestbes
municipais, estaduais e federal do SUS com o
desenvolvimento de atividades educacionais e de
atencao a saude integral

IV - singularidade das instituicdes de ensino envolvidas
noprocesso de pactuacdo e contratualizacao das acfes
de integragdo ensino e servico, especialmente as
especificidades relativas a natureza juridica das
instituicbes de ensino;

V - compromisso das instituicdbes de ensino com o
desenvolvimento de atividades que articulem o ensino, a
pesquisa e a extensdo com a prestacao de servicos de
salde, com base nas necessidades sociais em salde e
na capacidade de promover o desenvolvimento regional
no enfrentamento de problemas de saude da regiao;

VI - compromisso das instituicbes de ensino, Estados e
Municipios com as condi¢cbes de biosseguranca dos
estudantes nos servicos da rede;

VII - integracdo das acdes de formacdo aos processos
de Educacdo Permanente da rede de salde;

VIl - planejamento e avaliacdo dos processos
formativos, compartilhada entre instituicdes de ensino,
programas de residéncia em saude e servigos de saude,
garantida a autonomia progressiva do estudante no
desenvolvimento de competéncias em servico e de
integracéo do processo de trabalho da equipe em saude;
e

IX - participagdo ativa da comunidade e/ou das
instancias do controle social em saude.

A associacao entre 0 ensino, pesquisa e a extensdo leva a mudancas
significativas nos processos de ensino e de aprendizagem, fundamentando
didatic Nos cenarios dos servicos de saude os alunos desenvolvem vivéncias
Unicas, impossiveis de serem desenvolvidas nos limites de uma sala de aula. A
realidade torna-se o objeto da aprendizagem, com a compreenséao do significado
das teorias aplicadas na pratica. (BREHMER, 2014)

Sendo assim, os principios e diretrizes do SUS e a logica das diretrizes
curriculares convergiram para o olhar humanizado ao paciente e o
enfrentamento dos problemas de saude de acordo com as demandas sociais.
(BULGARELLI, 2014; LIMA, 2013)

Machado afirma que através das ac¢Oes realizadas pelo PSE, reafirma-se
0 compromisso que a politica publica tem para com as criancas e adolescentes
brasileiros, impactando diretamente sobre a qualidade de vida e saude. O
encontro entre os saberes das areas de educagdo e de saude € capaz de

potencializar o desenvolvimento de ac¢des que privilegiam a dimenséo educativa
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do cuidado a saude, do cuidado de si, do outro e do ambiente, gerando efeitos
no desenvolvimento saudavel e no protagonismo do educando e da comunidade
onde vivem, permitindo que este realize op¢bes que melhorem sua qualidade de
vida. (MACHADO, 2014).

O papel das escolas, dos servicos de saude e das universidades devem
se traduzir em acdes conjuntas que subsidiem novas praticas, preencham
lacunas que por ventura existam, reduzam a vulnerabilidade no campo da saude
e prevencao num clima de didlogo, trocas e de apoios, pois 0 aprendizado é um
encontro de afetividade, de saberes e de doacdo. (SANTOS, 2014)

Acredita-se que o0s estagios no SUS sao oportunidades que acrescentam
experiéncia profissional e de vida ao estudante de Odontologia, mesmo sendo
um momento de inseguranca e medo para aplicar os conhecimentos adquiridos
durante a graduacao, mas que ao longo do estagio, os alunos ficam satisfeitos
porque foram Uteis para a populacdo. (BULGARELLI, 2014)

Inserida no contexto de pratica extramural, a operacionalizacdo de um
consultério odontolégico itinerante necessita de uma organizagcao prévia, visto
gue é uma alternativa de aprendizado e atendimento inovador na aplicabilidade
do ensino aos graduandos em Odontologia. Em estudo realizado na
Universidade de Pelotas sobre seis os primeiros meses de atendimento em duas
unidades itinerantes ainda precisa de muitos ajustes e melhorias. Contudo, esta
conseguindo realizar suas acbes com distincdo, pois o0s académicos
participantes tém conseguido aliar a oportunidade de vivenciar um novo campo
de atuacdo com a possibilidade de entender as necessidades das criancas
atendidas, e, ainda, com a execucdo de tratamentos odontoldgicos resolutivos
sob orientacdo profissional e atendendo todas as normas de biosseguranca
necessarias. (MATTIA, 2015)

O paradigma da promocdo em satde norteia a Odontologia moderna. E
fundamental que os profissionais da area sejam estimulados a estudar e praticar

educagéo em saude desde sua formagéo académica. (COSTA, 2015)

Existem varios estudos nacionais e internacionais que verificaram

aspectos positivos oriundos de experiéncias extramuros, sendo destacada a
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importancia dos discentes em Odontologia entrarem em contato com atividades
que Ihes proporcionam a percepc¢ao dos tipos de problemas e demandas da
populacédo diferente das encontradas nas clinicas intramuros. (LEME, 2015)

Existe um consenso na literatura sobre a importancia da incorporagao de
atividades préaticas de ensino em cenarios reais de ensino-aprendizagem.
(LEME, 2015)

Propostas de atuacdo no foco da atencdo coletiva representam um
desafio a Odontologia diante do investimento feito em ciéncia e tecnologia na
inovacao e tecnologia em saude bucal . Nesse contexto, a educacdo em saude,
como préatica social voltada para o coletivo, representa uma importante
possibilidade de ampliar a atuacao das praticas de promocéao da saude bucal no
espaco publico. (COSTA, 2015)

Ainda podemos citar a vivéncia em unidades itinerantes, que proporciona
o aprendizado dos académicos para o enfrentamento das dificuldades durante o
trabalho com grupos de diferentes culturas, valores, diferencas pessoais,
variadas individualidades e interesses. Além disso, destaca-se 0 quanto essa
experiéncia/vivéncia age como motivador em cada graduando engajado.
(MATTIA, 2015)

A preocupacdo com a formacao profissional na area da saude vem sendo
alvo de discussdes no meio académico, desde o inicio do século passado,
levando- se em consideracdo as diferencas regionais onde 0s cursos estao
inseridos e seus reflexos na estrutura dos servicos de saude e organizacfes
académicas .E universal o reconhecimento da necessidade de uma renovacao
na formacéo profissional que compreenda a incorporacdo do entendimento
biopsicossocial do processo saude-doenca, e que produza mudancas

significativas nos indicadores de saude em ambito coletivo. (LEME, 2015)

O desenvolvimento de atividades extramuros, em interacdo com a
comunidade, é capaz de sensibilizar os académicos frente a realidade social na
qual atuam, e com isso contribuir para sua formacéo profissional. Essas
atividades vém cumprindo com o0 seu papel, que é formar profissionais

comprometidos com a saude bucal coletiva. (SALES, 2016)
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O Programa Saude na Escola constitui uma importante estratégia que
procura fomentar uma gestéo coletiva das acdes de saude e educacao a partir
da participacdo de profissionais da saude, educacdo, dos educandos e da
comunidade, no territdério onde convivem. Assim, a intencionalidade do PSE é
fazer com que o trabalho conjunto entre escola e equipe de salude possa criar
novos sentidos para a promocao da saude, construindo redes de producédo de
saberes e de solidariedade entre profissionais, académicos e comunidade
(MACHADO, 2016).

E errdneo pensar que a atuacdo do profissional de salde se limita as
paredes de um consultério ou um hospital, € um pensamento fora do contexto
da realidade que exclui a prépria sociedade e seus costumes. Interferir no inicio
do desenvolvimento infantil € agir como promocéo e prevencao da saude, pois a
mesma influenciard nos héabitos de vida futuros reduzindo assim conflitos,
problemas em saulde, evitando patologias e aumentando a qualidade de vida.
(NETO, 2016).
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7 DISCUSSAO

E preciso ampliar os espacos de dialogo e sensibilizacdo de todos os
atores envolvidos no contexto ensino-ervigo, para sua co-responsabilizacdo no
que diz respeito a formacéo de novos profissionais e a prestacao de cuidados
em saude. Esta transformacgéo pressupde trabalho em equipe, acolhimento dos
usuarios, producéo de vinculo entre eles e as equipes, responsabilizacdo com a
saude individual e coletiva, atendimento das necessidades dos usuarios, assim
como resolubilidade dos problemas de salide detectados. O vinculo da faculdade
de Odontologia com USF é fundamental para alterar esta visao, pois o dentista
da familia deve possuir conceitos de territorializacdo, educacdo e promocao de
saude arraigados na sua formacdo académica. (ALBUQUERQUE, 2008;
BATISTA, 2010)

Ha um consenso literario sobre a importancia da incluséo de atividades
praticas de ensino em cenarios reais de ensino-aprendizagem. A formacéo e a
qualificacdo dos profissionais da salde devem ser orientadas pelas
necessidades da populagédo. Logo, ndo cabe mais uma relacdo distanciada e
cerimoniosa entre o ensino e o servico. Muito pelo contrério, € necessaria uma
articulacao estreita, tendo em vista a transformacao das praticas profissionais e
da prépria organizacéo do trabalho. (ALBUQUERQUE, 2008; BRONDANI, 2008;
ELKIND, 2007).

A aceitabilidade dos discentes a experiéncia, associada as suas
argumentacfes sobre a superacdo do teoricismo académico, expressados em
estudo realizado com 184 entrevistados, onde 64% afirmou que foi positivo
vivenciar o servico na pratica, confirma a necessidade da inclusdo de
experiéncias de aprendizagem pautadas nas situacfes concretas dos servicos
de saude. A valorizacdo da vivéncia pelos alunos vai ao encontro do que é
preconizado pelo programa Pré-Sadde, em seu eixo que trata dos cenarios de
pratica, que prevé a exposicdo dos alunos ao trabalho sobre problemas reais.
(BRASIL, 2007; LEME, 2015)
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Nota-se também, através de estudos, a percepcédo da importancia da
pratica em aplicar o conteudo teorico visto em sala de aula, clarificando conceitos
de saude coletiva, o que também foi constatado em trabalho que avaliou a
importancia do estagio extramuro realizado na cidade de Aracatuba, para
formacdo profissional. A incorporacéo da realidade social vivida em uma equipe
do PSF ao modelo de formacéo académico pode ser responsavel pela formacao
de profissionais mais preparados do ponto de vista que exige o PSF. (MOIMAZ,
2006; SANCHEZ, 2008)

Tendo em vista profissionais, nos quais 0s cursos da saude séao
diretamente envolvidos nas equipes do PSF, deveriam ser agregados em seus
curriculos iniciativas semelhantes ao Estagio Supervisionado, pois o0 mesmo
parece exercer potencial transformador sobre os académicos, Na opinido dos
mesmos quanto a contribuicdo do estagio para melhoria da autoconfianca na
realizacdo das atividades foi positiva e por unanimidade preparando-os mais
adequadamente ndo somente para o PSF, mais principalmente para os desafios
a nivel social e politico que o setor salude enfrenta em nosso pais.(SANCHEZ,
2008; SANTOS, 2013)

Existe um real desejo, percepcbes e preparo de académicos de
odontologia em relacdo aos principios do PSF, constatando que a maioria dos
alunos afirma que a aquisicdo de caracteristicas desejaveis para um bom
trabalho no programa se da através da vivéncia da realidade, o que também
corrobora com nossos achados. Por outro lado, h4 estudos que constatam o
interesse dos alunos em atividades praticas extramuros parece diminuir quando
realizadas repetidas visitas, fomentando a hipétese de que € necessario pensar
em atividades inovadoras e estimulantes nos sucessivos contatos com o servico.
(DAHER, 2012; SANCHEZ, 2008;)

Atrelado a insercdo dos graduandos nos cenarios reais, estdo o0s
preceptores, que tém a funcdo de ensinar a pratica clinica aos alunos inseridos
nesse contexto e sabe-se que ensinar a pratica ao graduando requer uma
intensidade e uma durag&o que vai muito além das exigéncias de uma disciplina
tedrica. Sabe-se que exercer a preceptoria de uma maneira efetiva é crucial, mas
nao é tarefa facil. (ROCHA, 2012; SKARE,2012).
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E extremamente importante a inser¢éo dos graduandos em ambientes de
pratica profissional para que estes adquiram confianca em suas préaticas. Em
estudo, realizado com ex-alunos do curso de graduagdo em Odontologia
FOA/UNESP, observaram que 60% dos ex-alunos responderam ter
desenvolvido autoconfianga no trabalho profissional. Mostra-se, entdo, possivel
a andlise do alcance obtido com o Servico Extramuro Odontol6gico por meio das
respostas dos alunos que, na sua grande maioria, estiveram autoconfiantes e
satisfeitos quanto a experiéncia vivenciada no ultimo ano de sua graduacéo.
(MOIMAZ, 2008)

A vivéncia em programas como o PSE e atendimento em consultorios
itinerantes contribui para o crescimento académico e permite que seja observada
a importancia de uma atuacdo conjunta com outros setores, além de perceber
como uma atuacédo no nivel da atencao basica dentro do ambiente escolar pode
ser transformadora, ndo apenas para 0s pacientes que participam da atuacao,
mas também de todos ao seu redor. O PSE é pouco reconhecido entre os
educadores. As acbes de promocgao, prevencdo e educacdo em saude
realizadas pelo PSE podem mudar favoravelmente a realidade que a unidade
escolar apresenta, tendo em vista a participacao efetiva de todos os envolvidos
no processo de construcdo da qualidade de vida desses adolescentes. Ainda
podemos citar a vivéncia em unidades itinerantes, que proporciona o
aprendizado dos académicos para o enfrentamento das dificuldades durante o
trabalho com grupos de diferentes culturas, valores, diferencas pessoais,
variadas individualidades e interesses. (MATTIA, 2015; MACHADO, 2016;
NETO, 2016)

A experiéncia positiva de trabalho multiprofissional, é vista com algo
crucial, confirmado em achados de outros estudos que indicam que o trabalho
em equipe tem sua importancia compreendida e é valorizado pelos estudantes.
Tal valorizag&o é surpreendente, uma vez que nos ambientes de pratica clinica
da faculdade, prevalece a atuacgéo isolada do profissional, assim como na pratica
privada, para a qual ainda € hegemonicamente direcionada a formac&o. No
Brasil, a inser¢céo do cirurgido-dentista nas equipes de saude da familia e em
hospitais demanda uma postura da quebra desse paradigma sob o qual o

profissional atua de forma isolada dos outros profissionais da saulde,
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contribuindo para a formacdo de um cirurgido-dentista mais generalista,
ofertando o melhor inter-relacionamento pessoal, contribuindo para a unido do
atendimento médico com o odontolégico e ainda melhorar o potencial tedrico e
clinico dos graduandos de Odontologia, afinal o trabalho em equipe n&o deve
ser compreendido como uma simples acdo concomitante dos diversos
profissionais, devendo existir comunicagdo e uma integracdo de fato.
(CRADDOCK, 2011; MOIMAZ, 2007; MAGUIRE, 2009; MORITA, 2008; LEME,
2015; VILELLE,2011)
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5 CONCLUSAO

A revisdo da literatura sobre a integragdo ensino-servigo nos permite

destacar:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

A importancia da reformulacéo dos curriculos dos cursos de Odontologia

com a mudanca no paradigma de formacao do profissional de Saude:

a) Introducdo de estagios supervisionados com vivencias de forma
sequencial e gradativa desde a fase inicial do curso.

b) As atividades extramuros contribuem de forma significantemente
positiva na formacdo profissional dos académicos de Odontologia.
Essas atividades vém cumprindo com o seu papel, que & formar
profissionais comprometidos com a saude bucal coletiva.

A insercdo dos graduandos nos diversos cenérios de prética da rede de

servicos publicos de saude, proporcionando uma aproximacao e

preparacdo para o mercado que o espera, removendo-o da zona de

conforto oferecida pela universidade.

A importancia dos preceptores na recepcdo dos graduandos de

odontologia nos cenarios reais de aprendizagem.

Possibilitar vivencias extramurais aos académicos por meio de atividades

de extensdo, utilizando as unidades itinerantes para o contato com

populacdes carentes e atendimento de promocao de saude.

Atuar junto ao PSE, com os educadores dos ensinos infantis e basicos,

na prevencdo e promoc¢ao de saude de criancas e jovens buscando o

envolvimento dos pais e da comunidade

Perceber a importancia da celebracédo dos Contratos Organizativos de

Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES), para o fortalecimento da

integracdo entre ensino, servicos e comunidade no ambito do Sistema

Unico de Saude.
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6 PERSPECTIVAS FUTURAS

Este trabalho estava planejado para ser desenvolvido em duas fases, a
revisao de literatura e pesquisa de campo. Por conta de intercorréncias que néo
estavam programadas, tais como greve de servidores e paralisacao de servicos,
ndo foi possivel realizar a pesquisa de campo com a avaliagdo por meio de
questionarios do impacto da insercao dos académicos na rede de atencéo béasica
sob a perspectiva da gestdo da unidade, dos preceptores e dos alunos.

Este projeto jA tem a anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de
Aracaju e aprovacao no comité de ética e pesquisa da UFS com os instrumentos
de avaliacéo dos preceptores e gestores (ANEXO 1), Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO 2) e o Termo de Anuéncia (ANEXO 3).
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7 ANEXOS

7.1 ANEXO 1

gdd

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEIPARTAMFINTO DE ODONTOLOGIAVCCBS

QUESTIONARIO PARA PRECEPTORES

Entrevistador: Data: I

ESTAGIOS CURRICULARES
Municipia:

Bairra:

ESCLARECIMENTO AOS ENTREVISTADOS

Esle nstrumento & parte de uma pesquisa gue astuda a formacio pedagogica dos
precepiores dos estdgios curriculares. Vood faz parte do grupo piloto que avala a
qualdade do instrumento. Caso queira sugerir mudancas na forma ou no contedda, faca-
as na propna questio.

1. igentificago Geral

« Sexa: LAM({ ) F
o kdadde: (120 a 30 anos () 31 a 40 anos () 41 a 50 anos () >50anos

2. Area 09 atuag2o profissional (sspecialidade):

3. setores de atuaglo profiseional:

Satar Publico L4 SIM ( } NAO
Caso tenha asunalado SIM, responds:
= Possui vinculo empregaticio? (L SIM { ) NAD
=  Qual o tpo de advidade que exerce?
{ad eguipe do programa de Saode Familia () planionista {cartrato proviséno)
{q Gargo de drecio | ) outro:

Sator Brivadel.d SIM () NAD
Caso tenha assnalado SIM, responds:
= Possui vinoulo empregaticio? () SIM{ ) NAO
=  Qual o tpo de advdade que exercn?
{AClinica Prépria () Hospital | ) cargo de direcio { ) trabalha por turmo em clinica de terceiros
{ )outra:

4. Percurso académico:

Dados da Instituicio em que concluiu a graduacio
= Nome da Rgiacho.
= Nalreza da instituicda: (4 Pibica () Privada
= Tipo de Insbauicda: (4 Unversidade | ) Ceantra Universitana (| Faculdade

Cursa de Graduacdo:




UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMFNTO DE ODONTOLOGIA/CCES

Tempo decarndo da graduacdo
WoaSanos ()6a10anas () 11 220 anos () 21 a 30 anos | ) >30 anas

Paszui pas-graduagio?
LSIM () NAD

Caso tenha respandido SIM, assinale as opcdes de pos-graduacio cursadas
L aperizicoamenio | | especializacdo | | residéncia () mestrado ( doutorado

Possui formacio pedagogica?
LISIM () NAD
Caso tenha respandido SIM, indique:
-2 Institiiche de Ensino em que cursou
pedagogics:

formacdo

= @ cursa de pés-graduacdo em que realizou a formacdo pedagagica:
{J aperisicoamento | | especializacdo | | residénci ( ) mastrado ( ) doutarada

5. Lacalsis) onde trabailha:

Clrsdags, de saode

{3 Unidade de Pronto-atendimento (UPA)
L) Programa de Saode da Familia (PSF)
L Pesta de Assisténcia Médica (PAM)

{ Centro Municipal de Saide (CMS)
LMASE

LG de espacialidade
L) Asseténca domiciiar

L Hospital geral

L) Hosgpital universitano

() Hospital de referénca

{J Servigos de Sadde Menta
{J outro:

. Particlpa ge eventos clentificos?

LISIM () NAD
Caso tenha respandido SIM, indique
= Frequénca) ] semestral () anual | jowtro:

= Tipo de evento: () reganal | ) nacikenal () intemacianal

|
7. Exerciclo da atividade de preceptoria:

Logallais) em gue exerce atividade de precepionia:
L) Posta de saide

L Unidade de Pronto-atendimento {UPA)

L Programa de Saode da Familia (PSF)

() Posta de Asseténcia Médica (PAM)

{ Centro Municipal de Salde (CMS)

L) Asseténe domicliar

L Hospital geral

L Hospital universitans

L) Hospital de referénca

L) Servigos de Sadde Mental

{4 outro:
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SelaRes) de assisineka em que exerce atividade de pracepiona
(LEmemenda

(LAmDURLEo
(LEnermaria

LESE

(A Unidade fechada
{4 Centro crirgico
(L NASF

{Loutro:

Razfies do Ingresse na atvidade de precestona
{4 escolha prépea | ) determinacdo da chefia ( ) outre:

Carga noriria semanal em athvidade de preceplona
(FEn (18 a1Zn( 13 a24n( )25 300 { )31 2 40h [ ) 400

Recebe gratifcagde francera pea fungdo?
LSV | )NAD
Caso lenha respondido S, indque:
* O percentual da grafificacdo sobre o sadno
Costal%( 16a10% () 11a20%( }21 a30%( )31a40%( |»40%

Tpe de atvidade desenvetdda com os alunos

{irabaing isoade [precestar + aknos))

(altratbaing em equipe [URGRRIGY(S] + auno(s]]

a:xranmho em equipe [preceptorjes|+docente(s)~aluno|s}
o

Como ¢ o planejamento da atvidade?
{4 Censtrucdo prépeia ( § Consrugde em equpe ( Joutr;

Na atividade de precepioria, em média. quanios alunas s30 cdentades por vocd de uma s0 vex?

No exercicio da preceptona que atvidades od aces vool costuma realzar com o6 aknes?
(i cagdo de kiluras complementares

{discussdo de antges, capitulos de Twos elc.

{Jrevisdoiestado de prontudnos

{ydemonsiracda de ¥onicas ¢ proced mentas real zados

(e expiicacho oral

{aoutro;

Assinae as caracienstcas que, na sua avalagdo, fazem do profissional um bom precepton
L Deminio do connecimento da especiaidade

(L Postura ¢80 ¢ de COMPromSS0 COm O SRIVICO que presia

{4 Disposcio pama dsoussdo dos Ccasos em andamento

Ly Capacdade de criar emgatia com 0% lunos ou fadidade de Se COMUNicar Com 06 auncs
LA Amandade pan garantr o Ancionamenia do senvico

Vool considera qae existe inegmelo entre 0s profssionas professcres @ o6 profissionais ndo-

)7
patreppro

Em relagdo a rotna das ativdades desenvelvddas peios alunas nos ambulaldnas e enfermanas,
vood considera que deve haver uma padranzagde minima?
LSV L ) NAD
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Em relacdo s ativdades que voceé dessrvalve com os alunos, indique seu grau de satsfaco:
{3 Musita satisfeita () Satisfero { | Pouco satisfeno ( | Insatedeito

As  dificukdades encontradas no  exercicio da  preceploia, na sua opnido, estdo
PRINCIPALMENTE redacionadas cam:

{3 Alunos () Professoresideparamentos ( JHospral/gestio | | Outros precepiores

Vacd particpaia de un curso Semicpoasencil com abjetve de aprimanss sus pratica de

eduudes?
LLSIM () NAD

A equips do Projeo agradece a colaboragio!

“Ser precaptor noje & Seber Fenovar, rEconsiul, efazer 3 profssa0. Se OSparar com ¢
0esano 00 0ominic 02 COME000S qUe 52 0SSalVaIZam em Yelscidace assustacors e
necessitam de stuahzagso permanente” (RIBEIRO, 2017).
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7.2 ANEXO 2:

&

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRC DE CIENCUAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DEFARTAMENTO DE ODONTOLCGIA

Termo de Consentimento Livre @ Esciarecido
Aracaiu 14 de dezembro de 2016,
Prezado (2) cenhor (a),

Q (a) senhor (a] estd sendo comddade para paricpar da pesquisa. Integragdo
Encino E fervigdo - Anslice da atuaglo doc Preoepicrec do Programa de
Educagdo Permanents dos Froficsionalic da 3ecretaria de Ex0de do Munloipio de
Arsosju. desenvavido para eldoracio do Tradaho de condusio de Curso de
Odentolegia do alune: Sivano Siva Santos Jonior, sob a onentagdo da Profa. Dra
Alaide Hermvina de Agular Odvera. O cbjetivo da pesquisa ¢ estriamente académico,
que em Inhas gerais ¢ analsar a pralica pedagégica do preceptar em atwvidade
docente. na perspectva dos preceptores ¢ dos gestores das Unidades de Sadde da
Estratéga de Sadde da Famila do municioo de Aracajy, que atuam na formacgdo do
estudante dos curscs da Salde da Universdade Faderal de Sergipe, desenvohvida nas
Undades Baskcas de Sadde do Municpio de Aracau

S partidpacdo consstind em responder um lomudeio condendo quesibes que tradam
da infegragdo ensinosernvico. O acesso ¢ a andise dos dados colelados se fardo
spenas pelo pesquisador @ sua orlentadera garantinde assim o absoluto sglio das
infermagdes. Apds a conclusdo do trabalho de campo, ce dados serde publcadoes,
mas os nomes dos informantes € as  informagdes  Individusis nde  serdo
dsponivlzados em rede. O risco dessa pesquisa ¢ minmo decomrente da exposicdo
da sua viwenoa de Ntegracido ensno-Senico unto & UFE. isso serd contormado pela
gamntia do anonimato por mele da subsituicde do sed nome DOr um ndmera na
andise dos dados

A sua partidpacdo ¢ voluntdra ¢ de seu [vre-arditno, podendd S¢ recusar a responder
quasquer pergunias do fomwsidro O Sr. (@) pode desistr de paticpar na pesquisa a
qualguer momenio. A paticpacdo na pesquisa ndo rard beneficks indviduas ¢ a
recusa em pancipar amdém ndo trard qualquer orejuizo na sua relagdo com o
Servigo, com a Insthuigdo de pesqusa ou com 05 pesquisadores. A sua participacdo
nesla pesquisa, ¢ de fundamental mpontincia. po's as indormacies fomecidas senvirda
pam contribulr com o processo de qualficagdo do ntegracldn ensino.senviKo para
constnxcde do Coapes)

Caso lenha guaguer dxida pedmes gue a escarega diretamente com Proda. Dra.
Alaide Herminia, pelo telefone (79) S9SS10545 ou  ainda  pela  emal
alaidehZgobocom Outras dovidas dendncias. questbes &ticas, enfrar em comato
com o CEPS/SMS

Nome do Entrevistador Assnatam

Assnassa do Fartcipanie Datx J !
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7.3 ANEXO 3:

UNIVERSH

D
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAIUUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

L% aet Yol

ADE FEDERAL DE SERCIPE

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Silvano Siiva Santos Junior, aluno do Curso de Odontologia da UFS, solicito
autorizacdo para a realizacdo da pesquisa: Integracdo Ensino Servico — Analise da
importancia e valoriza¢ao do Precepior no processo de formagao profissional na
roiitica de Cducagao Fermanente em Saude gda decretaria municipai de daude de
Aracaju, sob a responsabilidade da Profa. Dra. Alaide Herminia de Aguiar Qliveira, 2
ser realizada junto a Secretaria Municipai de Satde de Aracaju.

U rapaino (em como ODJeNvo anaisar @ Percepcac ao precepror quanio sua imporancia
para formacgdo profissional e a valorizagdc da pratica docente dc precepior, na
perspectiva dos preceptores e dos gestores das Unidades de Saude da Estratégia
Satde da Familia do municipio de Aracaju, gue atuam na formacdo do estudante dos
cursos da Saude da Universidade Federal de Sergipe.

DECLARO que respeitarel a Resolucao 466-12 da Conep do Ministério da Satde apos
o parecer favoravel do Comité de Etica Em Pesquisa com Seres Humanos da UFS.

Aracaju, 20 de Dezembro de 2016

] 29 P G - 9,
JMW@ g plu o oo Yonuanes

Assinatura e Carimiwo do responsavel pela instituigio onde se realizard a
pesquisa
V2- gQaa o & y Maria José de Freitas Fereira
CPF _L) :\’ %j s | 3 Cb :]fozz CouudoCentr‘odeEdu;;AO

Permanente de Satide / SMS / Aracaju




