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RESUMO

Estudo observacional transversal para avaliar a percepção do cirurgião-dentista do serviço público sobre a importância do 
estágio em serviço na formação de acadêmicos de odontologia. Aplicou-se questionário estruturado, autoadministrado e 
validado a todos os 38 cirurgiões-dentistas que atuavam nas Unidades Básicas de Saúde de Umuarama (Paraná) no ano de 
2016. A taxa de resposta foi de 86,8% (33). Todos relataram que o estágio agrega conhecimentos e benefícios aos alunos. 
Verificou-se que 66,6% (22) dos profissionais não conheciam o significado da preceptoria na Odontologia, em contraponto 
69,7% (23) referiram que o preceptor colabora na formação do aluno, contribuindo com a troca de conhecimentos e 
experiências clínicas. Apenas 3,0% (1) atua como preceptor, 33,3% (11) aceitariam a função e 45,5% (15) não aceitariam devido 
ao aumento de trabalho e inexistência de incentivo financeiro. Já exerceram a função 27,3% (9), porém se afastaram por 
falta de comprometimento do aluno, inadequação das UBS, aumento na função de trabalho e falta de incentivo financeiro. 
Embora reconheçam a importância do estágio, a maioria dos dentistas conhece parcialmente o conceito e responsabilidades 
da preceptoria e não se sentem incentivados para exercer tal função. 

DESCRITORES: Odontologia.  Atenção primária à saúde. Serviços de saúde. Preceptoria. 

ABSTRACT

Observational cross-section study to evaluate the perception of the dentist surgeon of the public service on the importance 
of the internship in service in the formation of dentistry scholars. Structured questionnaire was applied, self-administered 
and validated to all 38 dental surgeons who performed in the basic health units of Umuarama (Paraná) in the year 2016. 
The response rate was 86.8% (33). They all reported that the internship adds knowledge and benefits to students. It was 
found that 66.6% (22) of the professionals did not know the meaning of the preceptor in dentistry, in counterpoint 69.7% 
(23) mentioned that the tutor collaborates in the formation of the student, contributing to the exchange of knowledge and 
clinical experiences. Only 3.0% (1) acts as preceptor, 33.3% (11) would accept the function and 45.5% (15) would not accept 
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due to increased work and lack of financial incentive. They have already exercised the function 27.3% (9), but have moved 
away due to lack of commitment of the student, inadequacy of UBS, more work and little financial incentive. Although they 
recognize the importance of the internship, most know partially the concept and responsibilities of the preceptor and do not 
feel encouraged to exercise such a function.

DESCRIPTORS: Dentistry. Primary health care. Health services. Preceptorship.

INTRODUÇÃO

Historicamente, o ensino da Odontologia no Brasil se constituiu com base em um enfoque excessivo 
na abordagem técnico-científica, fragmentando os conteúdos e formando profissionais voltados para 
a especialização com um precário conhecimento da realidade das condições de saúde da população1, 2. 
Este modelo pedagógico hegemônico, centrado em conteúdos isolados, dissocia os conhecimentos das 
áreas básicas e clínicas, medicaliza o social, orienta para o mercado e para a incorporação tecnológica, a 
partir de bases pedagógicas tradicionais, perpetuando assim o modelo vigente e ineficiente de práticas 
em saúde3, 4. 

Por essas razões, organizações docentes e estudantis constituíram movimentos organizados na 
produção de melhores caminhos para a transformação dos cursos em saúde5. Com o intuito de fortalecer 
o compromisso social das instituições de ensino superior e preparar os novos profissionais para a 
realidade da demanda populacional, o Ministério da Saúde e Ministério da Educação desenvolveram 
diferentes projetos como o PROMED, o Telessaúde, o PET Saúde, o UNA-SUS e o Pró-Saúde, bem como 
a consolidação das novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) em articulação com as entidades de 
ensino das áreas da saúde6. 

Essas iniciativas têm por finalidade estimular os processos de reformulação dos cursos da área 
da saúde enfatizando, a inserção das ações de formação desses cursos nos serviços do SUS, garantindo, 
segundo Warmiling et al. (2011)7, a operacionalização dos princípios contidos nas políticas mais gerais 
do ensino e da saúde. 

O objetivo principal das DCN’s, que devem ser compreendidas dentro do contexto da Reforma 
Sanitária Brasileira3, 8, é o de estabelecer novas formas de organização curricular, articular ensino e rede, 
redimensionando o status do processo educativo e da prática em saúde. Nelas é detalhado o perfil 
do egresso/profissional que deve ser formado para atuação generalista, humanista, crítica e reflexiva, 
permitindo atuação em todos os níveis de atenção à saúde, com base no rigor técnico e científico. Além 
disso, os egressos devem ser capacitados para exercer atividades referentes à saúde bucal da população 
dentro dos princípios éticos e legais, compreendendo a realidade social, cultural e econômica do meio 
onde eles vivem e, assim, atuarem para transformar a realidade em benefícios para a sociedade.

As Diretrizes Curriculares Nacionais significaram um avanço expressivo nos projetos pedagógicos 
dos cursos de graduação, estabelecendo competências e habilidades para a formação do dentista 
no perfil desejado, garantiram o desenvolvimento dos estágios curriculares de forma articulada, com 
complexidade crescente ao longo do processo de formação do cirurgião-dentista, e com supervisão 
docente9. Nesse cenário, a necessidade de integração do ensino com o Sistema Único de Saúde (SUS) é 
uma realidade, possibilitando ao estudante a articulação do conhecimento técnico adquirido à prática 
dos serviços e realidade das comunidades. Na Atenção Primária à Saúde (APS), orientadora do cuidado 
nas redes de atenção à saúde, o estágio curricular tem potencial para possibilitar uma vivência concreta 
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da realidade que o estudante encontrará durante o exercício profissional, após a conclusão do curso de 
graduação2. 

São atores dessa integração, juntamente com os professores (supervisores), estudantes e a 
comunidade, os preceptores, profissionais da saúde com função de supervisão docente-assistencial por 
área específica de atuação ou de especialidade profissional, que exercem atividade de organização do 
processo de aprendizagem especializado e de orientação técnica aos estudantes em estágio ou em 
vivências da graduação2.

Os estágios supervisionados são obrigatórios, constituindo-se em experiência prática do exercício 
profissional, e definidos nos termos do artigo 2º do Decreto nº 87.497 de 18/08/1982 como as atividades 
de aprendizagem social, profissional e cultural, pela participação em situações reais de vida e trabalho 
realizadas em organizações de direito público ou privado sob a responsabilidade e coordenação da 
instituição de ensino10.

Na Odontologia o estágio supervisionado foi conceituado como um instrumento de integração 
do aluno com a realidade social e econômica de sua região, permitindo que este preste atendimento 
à comunidade intra e extramuros, e atue de forma multidisciplinar em serviços assistenciais públicos 
e privados11. Por ser realizado em locais reais de atendimento à população, permite o contato com 
diversas realidades sociais, caracterizando a atenção integral ao paciente, extrapolando os limites físicos 
das faculdades, ampliando a visão para o trabalho no setor público5 12, 13 sob presença ou ausência de 
preceptoria externa, ficando sua organização sob responsabilidade de cada faculdade14.

Nesse contexto de ensino nos serviços de saúde, o preceptor é o profissional não pertencente ao 
corpo docente da Instituição de Ensino Superior que tem o papel de suporte ao estudante na sua inserção 
no estágio curricular. O preceptor deve atuar como um facilitador da aprendizagem do estudante por 
meio de uma organização do processo de trabalho que comporte o ensino e o compartilhamento de 
experiências de forma que seja possível a integração de conceitos adquiridos na universidade com os 
do serviço2.

Nessa linha, a presente pesquisa buscou avaliar a percepção do cirurgião-dentista do serviço 
público sobre a importância do estágio em serviço na formação de acadêmicos de Odontologia.

MÉTODOS

Estudo observacional transversal e analítico. Utilizou-se para coleta de dados um questionário 
estruturado e autoadministrado, desenvolvido com base no estudo de Rocha (2014)15. O instrumento 
pré-testado foi composto por 26 questões, sendo 8 subjetivas e 18 objetivas, explorando aspectos 
inerentes à formação profissional, perfil demográfico e a responsabilidade do acadêmico de Odontologia 
que participa das atividades de estágio supervisionado.  

Os instrumentos foram entregues pessoalmente aos 38 cirurgiões-dentistas que atuavam nas 
17 Unidades de Saúde e no Centro de Especialidades Odontológicas do Município de Umuarama 
(Paraná), sendo recolhidos após uma semana.  A taxa de resposta obtida foi de 86,8% (n= 33). Sendo 
8 profissionais do Centro de Especialidade Odontológico (CEO) e 25 das Unidades Básicas de Saúde 
(UBS). Os 5 profissionais não participantes da pesquisa relataram que a opção em não participar era por 
motivos pessoais.                                                                                                                                                                                                                                                                                           
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Os dados obtidos foram inseridos e tabulados no programa Excel e analisados por meio de 
Tabelas de Distribuição de Frequências, Testes de Qui-quadrado e Exato de Fisher, considerando o nível 
de significância de 5% e intervalo de Confiança (IC) de 95%. Todas as análises foram realizadas no R 
(Universidade de Auckland, Nova Zelândia).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade São Leopoldo Mandic, sob 
o Protocolo nº1.612.094 (CAAE 53381216.5.0000.5374).

RESULTADOS

Foi observado nos questionários que 66,7% dos cirurgiões-dentistas eram do sexo feminino e 
todos eram contratados pela Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). Na Tabela 1, aponta-se que apenas 
três dos voluntários (8,3%) recebiam alunos no momento da pesquisa; 39,4% (n=13) nunca receberam 
alunos de graduação na UBS; (n=17) receberam alunos no passado e 3,0% (n=1) não responderam a essa 
questão. O tempo médio de formação dos participantes da amostra era de 18,8 anos, com tempo médio 
de trabalho no serviço público de 14,3 anos. Dos cirurgiões-dentistas que participaram da pesquisa, 
33,3% (n=11) conhecem preceptoria em saúde, 69,7% (n=23) acreditam que o preceptor é parcialmente 
responsável pela formação do aluno que recebe estágio acadêmico e 6,0% (n=2) que o preceptor é 
totalmente responsável. 

Tabela 1. Distribuição de frequências das respostas dos Cirurgiões-Dentistas que atuam no serviço público sobre a 
preceptoria e o recebimento de alunos na UBS.  

Questão

Recebe Alunos UBS Total p

Nunca Atualmente Passado
Não 

respondeu

N(%)

Conhece Preceptoria Sim 3 (23,08) 1 (50,00) 6 (35,29) 1 (100,00) 11(33,33) 0,3981

Preceptor responsável pela 
formação

Parcialmente 12 (92,31) 1 (50,00) 9 (52,94) 1 (100,00) 23(69,70)
0,1905

Totalmente 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (11,76) 0 (0,00) 2 (6,06)

Estágio conhecimento 
beneficia alunos

Sim 13(100,0) 2 (100,0) 17 (100,0) 1 (100,0) 33(100,0) -

É Preceptor Sim 0 (0,00) 1 (50,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1 (3,03) 0,0625

Tempo Vou iniciar 0 (0,00) 1 (50,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1 (3,03) -

Já exerceu preceptoria Sim 1 (7,69) 1 (50,00) 7 (41,18) 0 (0,00) 9 (27,27) 0,0674

Gosta Sim 1 (7,69) 1 (50,00) 2 (11,76) 0 (0,00) 4 (12,12) 1,0000

Manter função Sim 1 (7,69) 1 (50,00) 3 (17,65) 0 (0,00) 5 (15,15) 1,0000

IES tem responsabilidade no 
espaço físico

Sim 1 (7,69) 1 (50,00) 5 (29,41) 1 (100,00) 8 (24,24) 0,2282

Fonte: Autoria Própria

Verificou-se também que poucos profissionais relataram conhecer o significado de preceptoria 
em saúde, embora a maioria deles acredite que o preceptor tem uma grande importância na formação 
do aluno. Todos os profissionais relataram que o estágio supervisionado traz conhecimento e benefícios 
para a formação do aluno. 
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Em relação à responsabilidade do preceptor quanto à formação do aluno, a maior parte das 
respostas refere-se à responsabilidade do preceptor na formação do aluno pela possibilidade de se 
vivenciar a experiência clínica (Tabela 2).

Tabela 2. Qual a responsabilidade do preceptor na formação do aluno que recebe estágio acadêmico.

Recebe Alunos UBS Total p-valor

Nunca Atualmente Passado Não respondeu

1 1 (7,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,0) 0,4688

2 1 (7,6) 0 (0,0) 1 (5,8) 0 (0,0) 2 (6,0) 1,0000

3 6 (46,1) 0 (0,0) 8 (47,0) 0 (0,0) 14 (42,4) 0,6356

4 2 (15,3) 0 (0,0) 3 (17,6) 0 (0,0) 5 (15,1) 1,0000

5 0 (0,0) 1 (50,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 2 (6,0) 0,0625

6 1 (0,7) 0 (0,0) 1 (0,5) 0 (0,0) 2 (6,0) 1,0000

7 4 (30,7) 0 (0,0) 1 (5,8) 0 (0,0) 5 (15,1) 0,1967

1-Complementar formação do aluno; 2-conhecimento; 3-experiência clínica; 4-realidade da profissão; 5-responsabilidade 
do docente; 6-participação do aluno; 7- Conhecimento de SUS.

Fonte: Autoria própria

De acordo com a Tabela 3, nota-se que, dentre as razões citadas sobre a contribuição do estágio da 
graduação no SUS, a agregação de conhecimentos do aluno e a colaboração em atividades educativas 
foram as mais citadas.

Tabela 3.  De que forma o aluno da graduação que faz estágio na UBS poderia contribuir para o serviço público.

Recebe Alunos UBS Total p-valor

Nunca Atualmente Passado Não respondeu

1 5 (38,4) 0 (0,0) 3 (17,6) 1 (100,0) 9 (27,2) 0,2645

2 3 (23,0) 0 (0,0) 2 (11,7) 0 (0,0) 5 (15,1) 0,7366

3 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,8) 0 (0,0) 1 (3,0) 1,0000

4 1 (7,6) 0 (0,0) 6 (35,2) 0 (0,0) 7 (21,2) 0,1743

5 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (11,7) 0 (0,0) 2 (6,0) 0,5544

6 2 (15,3) 0 (0,0) 2 (11,7) 1 (100,0) 5 (15,1) 1,0000

7 1 (7,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,0) 0,4688

8 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,8) 0 (0,0) 1 (3,0) 1,0000

9 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,8) 0 (0,0) 1 (3,0) 1,0000

10 1 (7,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,0) 0,4688

11 1 (7,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,0) 0,4688

1-Agregar conhecimento; 2-realidade do SUS; 3-atendimento humanizado; 4-atividades educativas; 5-atividades 
epidemiológicas; 6-experiência clínica; 7-auxílio atendimento; 8-coadjuvante; 9-não contribuíram; 10-profissionais; 
qualificados; 11-promoção de saúde.

Fonte: Autoria própria
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Na Tabela 4 verifica-se que para a maioria dos respondentes o estágio supervisionado pode trazer 
conhecimentos e benefícios para a formação do aluno porque ele vivencia a realidade do SUS/UBS e 
poderá vivenciar a prática da profissão. 

Tabela 4.  Distribuição de frequência das respostas à pergunta: De que maneira o estágio supervisionado traz conhecimento 
e benefícios para a formação do aluno?

Resposta Recebe Alunos UBS Total p-valor

Nunca Atualmente Passado Não respondeu

1 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,8) 0 (0,0) 1 (3,0) 1,0000

2 2 (15,3) 0 (0,0) 3 (17,6) 0 (0,0) 5 (15,1) 1,0000

3 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (11,7) 0 (0,0) 2 (6,0) 0,5544

4 5 (38,4) 1 (50,0) 4 (23,5) 0 (0,0) 10 (30,3) 0,4925

5 3 (23,0) 1 (50,0) 2 (11,7) 0 (0,0) 6 (18,1) 0,2674

6 5 (38,4) 1 (50,0) 6 (35,2) 1 (100,0) 13 (39,3) 1,0000

1-Conhecimento público e privado; 2-dia a dia da profissão; 3-interesse do aluno; 4-práticas; 5-troca de conhecimento; 
6-realidade do SUS.

Fonte: Autoria própria

Considerando as dificuldades para o exercício da preceptoria (Tabela 5), nota-se que as dificuldades 
apontadas pelos profissionais foram “falta de comprometimento do aluno e UBS inadequada”; “falta de 
comprometimento e responsabilidade dos alunos, falta de capacitação para o exercício da preceptoria”; 
“falta de interesse dos alunos e organização da universidade”; “resistência dos profissionais/escola 
municipal/atraso no conteúdo programático” e “tempo, demanda, falta de incentivo, adequação e 
motivação”.

Tabela 5. Distribuição de frequências das respostas aos questionamentos sobre as dificuldades na preceptoria.

Questão Resposta Recebe Alunos UBS
Total p-valor

Nunca Atualmente Passado *NR

Dificuldade Preceptoria Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (23,5) 1(100,0) 5 (15,1) 1,0000

$Dificuldades

1 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,8) 0 (0,0) 1 (3,0)

1,0000

2 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,8) 0 (0,0) 1 (3,0)

3 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,8) 0 (0,0) 1 (3,0)

4 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,8) 0 (0,0) 1 (3,0)

5 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 1 (3,0)

Aceitaria função

Não 7 (53,8) 1 (50,0) 6 (35,2) 1(100,0) 15(45,4)

0,8898Sim 4 (30,7) 1 (50,0) 6 (35,2) 0 (0,0) 11 (33,3)

Depende 2 (15,3) 0 (0,0) 5 (29,4) 0 (0,0) 7 (21,2)

Incentivo salarial
Não 9 (69,2) 1 (50,0) 13 (76,4) 0 (0,0) 23(69,7)

0,7443
Não sei 4 (30,7) 0 (0,0) 3 (17,6) 1(100,0) 8 (24,2)

Legenda: *NR = Não respondeu. $ Dificuldades:1- Falta de comprometimento do aluno e UBS inadequada; 2- Falta 
de comprometimento e responsabilidade dos alunos, falta de capacitação para o exercício da preceptoria; 3-Falta de 
interesse dos alunos e organização da universidade; 4- Resistencia dos profissionais/escola municipal/atraso no conteúdo 
programático; 5- Tempo, demanda, falta de incentivo, adequação e motivação. 
Fonte: Autoria própria
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Quando perguntados se aceitariam a função de preceptor, 18,1% (n=2) dos respondentes 
aceitariam a preceptoria por causa da colaboração na formação acadêmica e 18,1% (n=2) aceitariam por 
causa da troca de conhecimento. Em contraponto, 18,1% (n=6) se afastaram  da função da preceptoria 
por falta de comprometimento do aluno, 12,1% (n=4) por aumento na função de trabalho e 12,1% (n=4) 
por inadequação da UBS.

DISCUSSÃO

A preceptoria, modalidade de ensino que vem se destacando no cenário de formação de recursos 
humanos em saúde no Brasil, é exercida por profissionais vinculados aos serviços do Sistema Único de 
Saúde (SUS), que recebem estudantes de graduação ou pós-graduação da área da saúde, no contexto 
de um programa de educação, a fim de orientá-los no cotidiano de seu trabalho16. Durante a vivência 
do estágio curricular, compete ao preceptor o acompanhamento e a orientação dos estudantes17. Neste 
estudo, observou-se que, embora a maioria dos participantes tenha relatado não conhecer o conceito 
de preceptoria em saúde, acreditam na importância do estágio supervisionado no desenvolvimento do 
aluno e na sua capacidade de trazer conhecimento e benefícios para a formação do aluno. 

No Brasil, nas últimas décadas, as necessárias mudanças na formação em saúde têm estado na 
agenda da política do Estado, no campo metodológico e pedagógico, com propostas de reestruturação 
dos currículos e maior aproximação com os serviços de saúde18. A integração ensino-serviço-comunidade 
constitui-se, assim, um dos eixos fundamentais nos processos de mudança no ensino superior em 
Odontologia e está cada vez mais presente no ensino da saúde19. A literatura mostra o destaque dos 
serviços de saúde enquanto espaços de formação, nos currículos dos cursos de Odontologia20, 21.

Uma parcela considerável dos respondentes acredita que a preceptoria é uma forma de integrar 
a teoria e a prática e também possibilita ao aluno vivenciar a realidade no ambiente de trabalho do 
qual fará parte no futuro. Ao se inserir o estudante no serviço, ele passa a trabalhar juntamente com 
o cirurgião-dentista trabalhador do SUS em uma equipe multiprofissional, buscando atuar de forma 
interdisciplinar. O preceptor é responsável pela inserção e socialização do estudante no ambiente de 
trabalho, estreitando, assim, a distância entre teoria e trabalho2.

Com relação à possibilidade de o aluno vivenciar a experiência clínica, 42,4% dos cirurgiões-
dentistas acreditam que o preceptor é o responsável por sua formação e por possibilitar ao aluno 
adquirir essa experiência. Este fato é confirmado por estudo prévio22 em que se argumenta que uma das 
principais funções do preceptor está associada ao desenvolvimento da competência clínica em situações 
reais, no próprio ambiente de trabalho, por meio de orientações formais e com determinados objetivos 
e metas. Entre suas características marcantes, portanto, deve estar o conhecimento e a habilidade em 
desempenhar procedimentos clínicos.

Quase metade dos respondentes considera que o aluno da graduação que faz estágio na UBS 
poderia contribuir para o serviço público agregando seus conhecimentos e colaborando nas atividades 
educativas. Como prática social voltada para o coletivo, a educação em saúde representa uma importante 
possibilidade de ampliar a atuação das práticas de promoção de saúde bucal no espaço público23. No 
entanto, grandes são as dificuldades para se efetivar uma prática de formação voltada à promoção da 
saúde, incorporando ações educativas nas práticas cotidianas acadêmicas e profissionais24. É comum, 
entre os profissionais de saúde, a cultura de que não é preciso aprender a fazer educação em saúde, 
como se o saber clínico e a formação acadêmica determinassem a implementação dessa prática.
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No que concerne ao papel do estágio para os alunos, quase a metade dos entrevistados respondeu 
que o estágio supervisionado pode trazer conhecimentos e benefícios para a formação do aluno 
porque este vivenciará a realidade do SUS. Para Carvalho et al. (2010)25, além de adquirir habilidade 
prática, verifica-se, nesses estágios, a oportunidade de conhecimento das estruturas organizacional, 
administrativa, gerencial e funcional dos serviços públicos de saúde, compreensão das políticas públicas 
de saúde e do papel do profissional de saúde e o conhecimento dos parâmetros e instrumentos de 
planejamento utilizados nos programas de saúde.

A experiência do trabalho interdisciplinar em equipe multiprofissional de saúde, facilitada por um 
preceptor, tem sido um dos ganhos trazidos pelo estágio curricular nos serviços de Atenção Primária 
à Saúde ao estudante de graduação, ampliando nos estudantes a competência de compreensão e 
intervenção sobre a realidade encontrada2, 26, 27. A construção do processo ensino-aprendizagem durante 
o estágio é realizada conjuntamente por diversos atores: alunos, professores, população, gestores e 
profissionais de saúde, e esse esforço compartilhado tem como objetivo pedagógico a construção da 
capacidade de autonomia não só profissional do aluno, mas também política14. 

Dentre as principais dificuldades encontradas pelos profissionais para a viabilização do estágio 
supervisionado, foram citadas a falta de comprometimento do aluno, a inadequação da infraestrutura 
da unidade e a falta de incentivo salarial, o que corrobora  achados de outros estudos13, 28.

A Portaria Interministerial nº1.124 de 2015 que institui as diretrizes para celebração dos Contratos 
Organizativos de Ação Publica Ensino-Saúde (COAPES), o mais recente instrumento criado com o intuito 
de fortalecer a integração ensino, serviço e comunidade no SUS, coloca como responsabilidade das 
Secretarias Municipais articuladas com a IES, definir critérios para a seleção de profissionais dos serviços 
de saúde para o desenvolvimento das atividades de preceptoria além da questão da valorização ou 
incentivo à prática dessa função, com a inclusão de medidas em todas as instâncias de responsabilidade 
tais como: gestão da carga horaria, incentivo de qualificação, progressão funcional ou carreira, dentre 
outras possibilidades mediante a relação indissociável ensino e serviço. Outros elementos fundamentais 
são colocados como limitantes para o exercício da função de preceptor, como a falta de incentivo 
financeiro por esse trabalho e a falta de tempo para exercê-la29, corroborando os resultados desta 
pesquisa. 

Diante de tantas questões que se colocaram no estudo, cabe nesse momento reconhecer 
as limitações que ficaram evidentes ao final da pesquisa. Ao tentar-se perceber os sentidos que os 
profissionais têm da integração ensino, serviço e comunidade, ficou um vazio na interpretação de 
comunidade como coletivo, limitada apenas à dimensão do prestador de serviço, sem considerar 
as questões relativas ao aluno, um ator importantíssimo nesse processo. Sendo assim, a temática 
pesquisada não se esgota com os resultados desta pesquisa, e abre oportunidade para a realização de 
outros estudos que contribuam com a compreensão da atuação do dentista que atua no serviço de 
saúde na formação das futuras gerações. 

CONCLUSÃO

Os cirurgiões-dentistas conhecem parcialmente o conceito e as responsabilidades da preceptoria 
na Odontologia e não relataram não se sentirem capacitados e incentivados para exercer tal função.  
É necessária a melhoria na integração do ensino-serviço visando a qualidade de atenção à saúde, da 
formação profissional e do desenvolvimento dos trabalhos no serviço.
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