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Resumo

Objetivo: identificar as percepgdes e as praticas de preceptores acerca do uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem no
contexto da preceptoria em saude de uma escola publica de medicina no nordeste brasileiro. Metodologia: trata-se de um estudo
exploratério-descritivo. Resultados: foram entrevistados 24 preceptores. quanto a atuagdo do preceptor e suas concepgdes e
praticas na articulagdo com o servigo, destacam-se: a articulagdo entre as atividades assistenciais com as atividades de preceptoria;
a identificagdo de oportunidades de aprendizado para o estudante no campo de atuagdo da preceptoria; a articulagdo entre teoria
e pratica, enfatizando a dindmica, a diversidade e a singularidade das situagdes do campo de atuagdo da preceptoria; o estimulo ao
estudante para o exercicio da problematizagdo, identificando um problema e buscando solugdes praticas e vidveis; e a crenga de que
o uso de metodologias ativas pode auxiliar o estudante na tomada de decisdo e no protagonismo nos cendrios de pratica. Conclusdo:
a percepgao dos preceptores sobre as metodologias ativas de ensino-aprendizagem é de grande importancia para a construgdo de
acOes que atendam as suas necessidades pedagdgicas no processo de formagdo de novos profissionais de satde.
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Abstract

Objective: to identify the perceptions and practices of preceptors regarding the use of active teaching-learning methodologies in the
context of health preceptorship at a public medical school in northeastern Brazil. Methodology: this is an exploratory-descriptive study.
Results: 24 preceptors were interviewed. Regarding the preceptor’s performance and their conceptions and practices in the articulation
with the service, the following stand out: the articulation between care activities and preceptorship activities; the identification of
learning opportunities for the student in the field of preceptorship; the articulation between theory and practice, emphasising the
dynamics, diversity and uniqueness of situations in the field of preceptorship; encouraging the student to exercise problematisation,
identifying a problem and seeking practical and viable solutions; and the belief that the use of active methodologies can help the
student in decision-making and in taking a leading role in practice scenarios. Conclusion: the perception of preceptors regarding
active teaching-learning methodologies is of great importance for the construction of actions that meet their pedagogical needs for
the training process of new health professionals.

Keywords: Teaching; Preceptorship; Medical education.

INTRODUCAO

O ensino, na formagdo de profissionais de satide, pos-
sui historicamente, como caracteristica, o uso de meto-
dologias mais conservadoras ou tradicionais, com grande
influéncia do mecanicismo fragmentado e reducionista.
Nesse contexto, o processo de ensino-aprendizagem se
restringe, muitas vezes, a reprodugdo do conhecimento,
situacdo em que o docente assume o papel de transmissor
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de conteudos e o discente o de reté-los e repeti-los, numa
atitude passiva e receptora ou reprodutora, sem exercer
sua consciéncia critica e reflexiva’.

Com as constantes mudangas nos contextos social,
politico e econdmico, surge a necessidade de produzir
mudangas também na escolarizagdo, reconhecendo e
promovendo novas formas de ensinar e aprender mais
articuladas com as demandas da sociedade?. Tal necessi-
dade emerge na medida em que os métodos tradicionais
de ensino tém passado por analises constantes, em busca
de transformac¢bes e melhorias no processo de ensi-
no-aprendizagem?. Com isso, a partir de metodologias
mais inovadoras, pode-se prever que os profissionais
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em formagdo buscariam uma postura critica e reflexiva,
revelando capacidade de se inserir em diferentes reali-
dades, modificando-as®.

As mudangas pedagdgicas sao desafiadoras, embora
necessarias, pois buscam formar profissionais para aten-
der as necessidades de saude da populagdo de forma
coerente com os postulados do Sistema Unico de Satde
(SUS)°. Integrar uma perspectiva inovadora, aliando teoria
e pratica e favorecendo uma significativa transformacao
da realidade, tem sido um desafio na formacdo de pro-
fissionais nas sociedades modernas®.

No contexto brasileiro, com a implantagdo, em
2001, das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para
os cursos da area da saude, a formagdo vem sendo
repensada a partir de uma visdao ampliada do processo
saude e doenga, passando-se a considerar o individuo
como um sujeito inserido em seu contexto social. Per-
manece sendo um desafio conciliar as diretrizes gerais
com as demandas especificas e as necessidades geradas
no cenario da formagdo, buscando uma orientagao do
curriculo por competéncia e integrando ensino e servico,
num processo de aprendizagem inovador®. Um exemplo
dessa integracdo é a preceptoria em saude, ou seja, as
atividades desenvolvidas por profissionais de saude com
estudantes de graduacgao e (ou) de pds-graduacao.

O preceptor em saude é o profissional que atua no
ambiente de assisténcia dos servigos de saude, con-
vertido também em ambiente de ensino para a pratica
profissional, promovendo orientagdo e supervisdo das ati-
vidades praticas dos discentes. Dessa forma, ele assume o
compromisso de ensinar, orientar, supervisionar e servir
como modelo para o estudante. Sua a¢do se da por meio
da orientacao, facilitando a aquisi¢cdo de conhecimentos
relativos a cada area de atuagdo e da pratica diaria do
servigo de saude’®.

A preceptoria em saude passou a ser estabelecida
como pratica pedagdgica realizada no local de trabalho,
onde a sua conducdo é efetivada por profissionais da
assisténcia. No entanto, pelo fato de a grande maioria
desses preceptores ndo ter uma formagdo para atuar
nessa fung¢do, muitos ndo se reconhecem como edu-
cadores®. Entretanto, ao reconhecer que o cenario de
aprendizagem e de construgdo do conhecimento em
saude ndo se limita ao ambiente académico — contem-
plando, também, os servigos de saude para o desenvol-
vimento de competéncias e habilidades do aprendiz —, é
importante que os preceptores conhegcam e fagam uso
de metodologias ativas (MAs) no desenvolvimento de
seu trabalho pedagdgico.

As MAs incorporam uma concepgao de educagao cri-
tico-reflexiva, na qual ha o envolvimento do educando na
busca e construgdo do conhecimento®®. Nesse contexto,
a aprendizagem envolve a iniciativa do préprio educan-
do, para alcangar dimensdes afetivas e intelectuais que
possibilitem um aprendizado mais sélido e duradourot.

O preceptor pode utilizar diversas MAs para melhor
desenvolver seu trabalho nos cenarios de pratica, dentre
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elas: seminarios, discussdes e estudos de casos, proble-
matizagao, aulas expositivas dialogadas, oficinas, jogos,
reflexdes sobre a pratica e estimulo 3 autoavaliacdo!®. E
importante ressaltar, ainda, que a preceptoria envolve
trés atores principais: o preceptor, o aluno e a instituicao
de ensino responsavel pelo aluno. O papel de cada um
desses atores precisa estar bem alinhado e pactuado para
serem alcangados os melhores resultados??.

Desse modo, este estudo teve por objetivo identificar
as percepcgOes e as praticas de preceptores acerca do
uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem no
contexto da preceptoria em saude de uma escola publica
de medicina no nordeste brasileiro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica
de pesquisa com métodos mistos, do tipo exploratério-
-descritivo. Foi desenvolvido na Escola Multicampi de
Ciéncias Médicas do Rio Grande do Norte (EMCM-RN),
com sede em Caico (RN). A EMCM-RN é uma Instituicdo
de Ensino Superior (IES) que desenvolve atividades nos
municipios de Caicd, Currais Novos e Santa Cruz, todos
municipios do Rio Grande do Norte (RN), e sua sede é na
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

A EMCM-RN oferece o curso de graduagao em Medi-
cina, com uma proposta pedagdgica voltada para as me-
todologias ativas, com énfase na aprendizagem baseada
em problemas (ABP)*. Além da graduagdo em Medicina,
oferece cursos de pds-graduagao na modalidade /atu
sensu, através dos programas de Residéncia Multiprofis-
sional em Atencdo Basica e Saude Materno-Infantil, assim
como os programas de Residéncia Médica em Cirurgia
Geral, Residéncia Médica em Clinica Médica e Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade.

A populacdo definida para participar do estudo em
questdo foi constituida dos preceptores vinculados ao
mestrado do Programa de Pds-Graduagao em Educagao,
Trabalho e Inovagdo em Medicina (PPGETIM/UFRN),
atuantes na preceptoria de alunos de graduagdo em
medicina e alunos residentes dos cursos ofertados pela
EMCM-RN. Foram convidados a participar do estudo os
preceptores que estavam com vinculo ativo no referido
programa no periodo de coleta de dados e que tinham
cumprido o componente curricular intitulado “Métodos
Ativos de Ensino-aprendizagem”. Estimou-se a amostra
inicial, por conveniéncia, com 30 sujeitos. Ao final, obti-
veram-se respostas de 24 sujeitos.

O percurso para coleta de dados foi iniciado a partir
do levantamento de informagdes sobre os preceptores,
para identificar os que se enquadravam nos critérios de
inclusdo no estudo. Em seguida, foi realizado um contato
individual prévio com os preceptores selecionados, por
meio de e-mail e (ou) telefone, para verificar a disponi-
bilidade e a disposi¢dao de participar voluntariamente
do estudo.
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Posteriormente, foi enviado, via e-mail, um link do
formulario com o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE). Apds clicar em “aceito”, o participante
respondeu a um questionario semiestruturado desen-
volvido através de formulario eletrénico, na plataforma
Google Forms.

Para a primeira etapa da pesquisa, relativa aos
dados quantitativos, destinou-se a primeira parte do
guestiondrio a caracterizacdao sociodemografica dos
preceptores, bem como ao conhecimento e a utiliza-
¢do das MA na preceptoria. Esse instrumento continha
doze perguntas abertas. E a terceira parte do questio-
nario, que se relacionou a atuacdo e ao desempenho
da preceptoria com o estudante no servigo, continha
perguntas com padrdo de resposta da escala tipo Likert.

O referido questiondrio passou por um processo de
validagdo interna. Para tanto, foi aplicado previamente
a 5 voluntarios, dois docentes da UFRN e trés discentes
de outros programas de pdés-graduacgdo. O objetivo
dessa etapa foi identificar perguntas com problemas
gue, eventualmente, justificassem uma modificagdo na
redagao, no formato, ou que devessem ser eliminadas
da versao final. Apenas dois participantes dessa etapa
deram sugestdes de mudangas na escrita de algumas
guestdes. Com isso, foram feitas alteragGes no texto
dessas questBes para melhorar a compreensdo na
leitura.

Apds o recebimento dos formuldarios preenchidos
pelos preceptores, foi feita uma analise prévia das res-
postas, a alimentagdo do banco de dados em planilha
do Excel e a andlise dos dados quantitativos através de
estatistica descritiva simples, sendo calculadas as me-
didas de tendéncia central e de variabilidade. A andlise
dos dados qualitativos foi realizada por meio do método
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Em relagdo aos
DSC, ndo foram utilizados softwares. Os discursos foram
construidos e revisados pelos pesquisadores com base
no referencial tedérico adotado.

Dessa forma, foram desenvolvidas as seguintes
etapas: 1) obtencdo das respostas por meio do ques-
tiondrio; 2) transcricdo e clarificacdo das respostas; 3)
identificacdo de ideias centrais e extracao das expres-
sdes-chave dos depoimentos; 4) categorizagdo e iden-
tificagdo das ideias centrais semelhantes; e, por fim, 5)
elaboragdo de um discurso Unico, agregando as frases
das ideias centrais e formando o DSC'. Os resultados
foram apresentados em forma de tabelas e discursos.

Levou-se em consideragao a garantia dos principios
éticos e legais da pesquisa com seres humanos, preconi-
zados pela Resolugdo N2466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS).O estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o Certifi-
cado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n2
39777820.6.0000.5568, com Parecer Consubstanciado
de Aprovagao n2 4.422.408.

RESULTADOS

Para o estudo, foram entrevistados 24 preceptores
dos servigos de saude vinculados a EMCM-RN. Suas ida-
des variavam de 26 a 45 anos, com uma idade média de
36 anos. Quanto ao tempo de formagao, a média em anos
foide 10,2 anos, com valores minimo e maximo de 2 e 20
anos, respectivamente. Quanto ao tempo de atuagdo em
preceptoria, a média foi de 43 meses, sendo o minimo
de 4 e 0 maximo de 156 meses. A Tabela 1 apresenta a
caracterizagdo sociodemografica da amostra.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemogrdfica (n = 24) dos
preceptores. Caicd, Rio Grande do Norte, Brasil

Variaveis n %

Género 13 54,2
Feminino 11 45,8
Masculino

Formagdo académica 1 4,2
Educagdo fisica 11 45,8
Enfermagem 2 8,3
Farmacia 1 4,2
Fisioterapia 4 16,7
Medicina 3 12,5
Odontologia 1 4,2
Psicologia 1 4,2
Fonoaudiologia

Maior titulagdo concluida 19 79,2
Especializagdo 4 16,7
Residéncia 1 4,2
Mestrado

Area de atuacdo na preceptoria 15 62,5
Assisténcia 3 12,5
Ensino 6 25,0
Assisténcia e ensino

Local de atuagdo da preceptoria 8 33,3
Hospital 7 29,2
Unidade Basica de Saude (UBS) 9 37,5
Outros centros especializados

Possui curso de capacitagdo em preceptoria 10 41,7
Sim 14 58,3
Nao

Possui curso de capacitagdo em metodologias 18 75,0

ativas 6 25,0
Sim
Nao

Utiliza metodologias ativas 12 50,0
Sim 12 50,0
Nao

Total 24 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Conforme os dados da Tabela 1, verifica-se que a
maioria dos participantes do estudo é do sexo feminino
(54,2%), com formagdo académica em enfermagem
(45,8%). Além desses fatores, a maior titulagdo informada
é especializagdo (79,2%). A maioria dos participantes atua
na preceptoria na drea de assisténcia (62,5%) e em outros
centros especializados (37,5%).

Além disso, a maior parte dos participantes informou
ndo possuir capacitagdo em preceptoria (58,3%), mas ter
capacitagdo em metodologias ativas (75%); e metade
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deles (50%) utiliza as metodologias ativas em seu campo
de atuagdo. Tendo em vista que a maior parte dos pre-
ceptores relatou ndo possuir capacitacdo em precepto-
ria, vale ressaltar a importancia da capacita¢do para o
desenvolvimento dessa atividade, pois ela ira possibilitar
uma melhor atuagdo em sua pratica, com a utilizagdo de
saberes direcionados ao exercicio do ensino no trabalho®.

Ainda com relagdo a capacitagdo para atuar na
preceptoria, 41,7% dos participantes relataram possuir
cursos nessa area. Entre os cursos citados por eles, estdo:
Preceptoria no SUS, realizado pelo Sirio Libanés (360
horas), Preceptoria no Programa de Residéncia Multi-
profissional em Atencdo Bdsica (45 horas), entre outros,
como Abordagem Introdutdria de Preceptoria em Saude

e Plano de Preceptoria 1.

Quanto ao uso das metodologias ativas no exercicio
da preceptoria, metade dos participantes respondeu
nao as utilizar com os alunos. A outra metade relatou o
uso de diversas metodologias, entre elas: fishbowl, PBL,
problematizagdo, simulagdao, TBL, discussdao ou estudo
de casos, entre outras.

A Tabela 2 apresenta as varidveis presentes nas
respostas dos preceptores, com média, desvio padrao,
mediana, moda, maxima, minima, percentil 25, percentil
50 (mediana) e percentil 75, obtidas a partir da escala de
Likert. Esses valores, associados as respostas livres, per-
mitiram, para algumas varidveis, a elaboragdo de discurso
do sujeito coletivo (DSC).

Tabela 2 - Atuagdo do preceptor e suas concepgbes e prdticas na articulagéo com o servigo. Caicd, Rio Grande do Norte, Brasil

Varidveis Média DP

Mediana

Moda Max Min P25 P50 P75

Eu articulo as minhas atividades
assistenciais com as atividades de
preceptoria.

3,41 0,50

3,00

3,00 4,00 3,00 3,00 3,00 4,00

Eu identifico oportunidades de apren-
dizado para o estudante no campo de
atuagdo da preceptoria.

3,83 0,38

4,00

4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00

Eu articulo teoria e prética, enfati- 3,54 0,58
zando a dinamica, a diversidade e a
singularidade das situagdes do campo

de atuagdo da preceptoria.

4,00

4,00 4,00 2,00 3,00 4,00 4,00

Eu estimulo, no estudante, o exercicio
da problematizagdo, identificando
um problema e buscando solugdes
praticas e vidveis.

3,62 0,82

4,00

4,00 4,00 1,00 4,00 4,00 4,00

Eu acredito que o uso de metodologias
ativas pode auxiliar o estudante na
tomada de decisdo e no protagonismo,
nos cenarios de pratica.

3,91 0,28

4,00

4,00 4,00 3,00 4,00 4,00 4,00

Eu percebo que a presenga do estudan- 1,70
te no ambiente de trabalho sobrecar-

rega minhas atividades.

1,00

1,00 4,00 1,00 1,00 2,00

Eu percebo que a presenga dos estu-
dantes desagrada os usudrios.

1,75

1,50

1,00 3,00 1,00 1,50 2,75

Eu percebo que a qualidade do meu 3,75
servico melhora com a presenga do

estudante.

4,00

4,00 4,00 3,00 4,00 4,00

Eu sinto que estou apto(a) a desenvol-
ver atividades educacionais a partir do
uso de metodologia ativa.

2,70 0,48

3,00

3,00 4,00 3,00 3,00 4,00

Eu observo que toda a equipe de satde
do meu servigo participa da formagdo
de estudantes.

2,70 0,99

3,00

3,00 4,00 1,00 3,00 3,75

Eu reconhego que minhas atividades 3,00 0,88
no servigo foram reorganizadas em

fungdo da presenga dos estudantes.

3,00

3,00 4,00 1,00 3,00 4,00

Eu conhego o curriculo do curso no
qual sou preceptor.

3,41 0,50

3,00

3,00 4,00 3,00 3,00 3,00 4,00

Legenda sobre concorddncia: 1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo parcialmente; 3 — Concordo parcialmente; 4 — Concordo totalmente.

Fonte: dados da pesquisa

Quanto a varidvel “Eu articulo as minhas atividades
assistenciais com as atividades de preceptoria”, a gran-
de maioria (n= 19 ou 79,2%) respondeu que consegue
realizar as atividades assistenciais com as de precepto-
ria. Os demais (n= 5 ou 20,8%) preceptores relataram
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ter dificuldade na gestdo do tempo entre assisténcia e
preceptoria.

No quesito “Eu identifico oportunidades de apren-
dizado para o estudante no campo de atuagdo da pre-
ceptoria”, os preceptores afirmaram que identificam
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oportunidades de aprendizado para o estudante no
campo de atuagao da preceptoria (100%), ressaltando o
ambiente da pratica como espago para o aprendizado.

Em “Eu articulo teoria e pratica, enfatizando a di-
namica, a diversidade e a singularidade das situagGes
do campo de atuacgdo da preceptoria”, os preceptores
relataram que conseguem articular teoria e pratica na
atuacdo da preceptoria no servigo (n=23 ou 95,8%). Houve
apenas uma discordancia parcial (n=1 ou 4,2%).

Quanto a varidvel “Eu estimulo o estudante ao exer-
cicio da problematizagao, identificando um problema e
buscando solugdes praticas e vidveis”, a grande maioria
(n=21 ou 91,3%) dos preceptores concordou que identi-
ficam um problema e buscam solugGes praticas e vidveis,
estimulando o estudante ao exercicio da problematiza-
¢do. No entanto, dois sujeitos indicaram ndo conseguir
executar esse exercicio, seja por dificuldade com a tema-
tica problematizagao, seja por falta de tempo dentro do
servigo para realiza-lo.

No que diz respeito a variavel “Eu acredito que o
uso de metodologias ativas pode auxiliar o estudante
na tomada de decisdo e protagonismo nos cendrios de
pratica”, houve unanimidade nas respostas dos precepto-
res. Todos eles concordaram que o uso de metodologias
ativas pode auxiliar o estudante na tomada de decisdo e
protagonismo nos cenarios de pratica.

A questdo “Eu percebo que a presenga do estudante
no ambiente de trabalho sobrecarrega minhas ativida-
des”, foi a varidvel com maior grau de discordancia, sendo
possivel identificar quatro discursos diferentes. A ideia
central mais prevalente (n=12 ou 42,9%) foi “A presenca
dos estudantes interfere positivamente na pratica pro-
fissional no servigo”, a qual gerou o seguinte discurso:

A presencga dos estudantes contribui muito para
a reorienta¢do dos processos de trabalho do servigo,
interferindo positivamente com seu conhecimento e
proatividade. Os estudantes passam a ser colaboradores
do servigo, possibilitando uma melhor organiza¢do de
tempo e planejamento de atividades, ajudam e facilitam
o trabalho, desempenham atividades especificas, o que
melhora o funcionamento do servigo. (DSC 1)

Outra ideia central obtida das respostas foi “Acrés-
cimo de fungdes ao preceptor” (n=7 ou 25,0%), que
originou o discurso:

|n

A presenc¢a do estudante acaba sendo uma
responsabilidade adicional. Hd o acréscimo
de mais fungbes realizadas cotidianamente, o
tempo para o exercicio da preceptoria é limita-
do, e, ao apresentar as atividades didrias aos
estudantes, pode ocorrer atraso na execugdo,
gerando acumulo ou atendimento a uma de-
manda menor. (DSC 2)

Além disso, também esteve presente a ideia de “Es-
timulo pela busca e aprimoramento dos conhecimentos”
(n=6 ou 21,4%), com o relato de que:

A presenga do estudante no servigo instiga a
busca de novos conhecimentos, favorece a troca
de experiéncias, estimula o preceptor a procurar
as melhores evidéncias, se atualizar, estudar e
prestar um melhor atendimento. Com a presen-
¢a do aluno, é necessdrio se criar um cendrio
adequado a prdtica da aprendizagem, e é uma
aprendizagem mdutua. (DSC 3)

Outraideia também mencionada pelos preceptores é
“Qualificagdo da assisténcia ao paciente” (n=3 ou 10,7%),
com o relato de que:

O estudante interfere positivamente, pois
estimula o preceptor a prestar um melhor
atendimento ao paciente, e contribui com
capacitagées que melhoram a qualidade da
assisténcia. (DSC 4)

Outra variavel que evidenciou grande discordancia
foi “Eu percebo que a presenca dos estudantes desagrada
0s usuarios”. Boa parte dos participantes indicou que a
presenga deles “ndo desagrada” (n=8 ou 36,4%). Outra
parte justificou os casos em que ha desconforto ou sa-
tisfagdo dos usuarios, que foram expressos nos discursos
apresentados a seguir.

“Inseguranca e desconforto dos usuarios” (n=8 ou
36,4%):

As vezes, os pacientes se sentem inseguros com
os alunos. Alguns usudrios se sentem desconfor-
tdveis quando hd muita gente para atendé-los,
ou quando ainda ndo foi criado um vinculo com
o estudante. Alguns ndo aceitam a presen¢a do
estudante, ficam constrangidos. Hd inseguranga
por ser atendido por um estudante, e outros se
queixam alegando que atengdo aos estudantes
interfere no servigo. (DSC 5)

“Satisfagdo dos usuarios” (n=6 ou 27,3%):

Os usudrios ndo se desagradam com a presen¢a
dos alunos, pois a maioria deles gosta de ter
mais profissionais ou estudantes no servigo.
Os estudantes acolhem de forma positiva os
pacientes, prestam um atendimento cordial e
bem elogiado pela maioria da populagéo. Eles
tém a capacidade de ajudar no processo de
satisfagdo dos usudrios com uma assisténcia
atenciosa, comprometida e resolutiva, havendo
uma 6tima percepgdo reciproca entre estudan-
tes e usudrios. (DSC 6)

Em relagdo a varidvel “Eu percebo que a qualidade
de meu servico melhora com a presenca do estudante”,
verifica-se um étimo nivel de concordancia. Todos os
preceptores indicaram perceber melhorias na qualidade
do servico com a presenga do estudante. Alguns ainda
justificaram que, dependendo do avango do aluno na for-
macado académica, isso amplia e fortalece o acolhimento
e a capacidade resolutiva.

Em relagdo a varidvel “Eu sinto que estou apto(a) a
desenvolver atividades educacionais a partir do uso de
metodologia ativa”, 65,2% das respostas (n=15) indicaram

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 1, p. 202-209, jan./abr. 2025



Concepgoes e praticas de preceptores em saude sobre metodologias
ativas de ensino e aprendizagem

que os preceptores consideram estar aptos a desenvolver
atividades com o uso de metodologias ativas. Outra parte
dos participantes, por sua vez, relatou duas ideias cen-
trais, a partir das respostas dos sujeitos, com as quais fo-
ram constituidos alguns discursos, apresentados a seguir.

“Necessidade de formagdo constante” (n=4 ou
17,4%):

E um constante processo de aprendizagem, pois
hd situagées impares ou mais delicadas, hd um
pouco de receio para contornar. E preciso ter
formagdo constante em qualquer drea de atu-
agdo. O treinamento prdtico promove sensagéo
se seguranga. (DSC 7)

“Falta de experiéncia ou inseguran¢a” (n=4 ou 17,4%):

O uso ndo rotineiro nos deixa a vontade com
0s métodos, hd falta de seguranga. NGo temos
muita experiéncia e acho que ainda ndo domi-
namos alguns métodos. (DSC 8)

Ademais, quanto a variavel “Eu observo que toda a
equipe de saude do meu servigo participa da formacao
de estudantes”, identificamos que as respostas a esse
quesito foram bem divididas. Cerca de metade dos par-
ticipantes respondeu que a equipe é participativa (n=13
ou 54,2%). A outra parte discordou, e as justificativas
constituiram os discursos a seguir apresentados.

“Ha resisténcia por parte dos profissionais” (n=5 ou
20,8%):

Observa-se resisténcia de muitos colegas pre-
ceptores; alguns profissionais néo se disponi-
bilizam. Nem todos sdo a favor da participagéo
dos alunos, e ainda existem alguns profissionais
que ndo se aproximam tanto dos alunos. Gran-
de parte da equipe de saude dos servigos tem
resisténcia na recepgdo dos estudantes. (DSC 9)

“Falta de interesse, desqualificagdo” (n=4 ou 16,7%):

Muitos ndo se interessam efetivamente pela
prdtica da preceptoria; ndo séo todos os colegas
que possuem aptiddo e tempo para acompanhar
os estudantes. Além disso, alguns profissionais
ndo se interessam pela temdtica, acham que os
estudantes ndo tém a contribuir, e se sentem
alheios a presenga deles. (DSC 10)

“Equipe participativa” (n=2 ou 8,3%):

A equipe é muito participativa e empenhada.
(DSC 11).

No que diz respeito a varidvel “Eu reconheco que
minhas atividades no servigo foram reorganizadas em
funcdo da presenca dos estudantes”, foi solicitado que
os sujeitos descrevessem ou exemplificassem que tipo
de mudancas ou de reorganizacgdo foi necessario em suas
atividades no servico, com a presenga dos estudantes.
A partir das respostas dos participantes, surgiram os
discursos apresentados abaixo.
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“Organizacdo de rotinas e cronograma de atividades”
(n=11 ou 50,0%):

A partir do ingresso dos alunos na instituigéo, as
rotinas foram sendo organizadas e implantadas.
Houve mudangas nos processos de trabalho,
buscando sempre ter oportunidade para o
aluno aprender: implementagéo de rotinas e
protocolos de fichas de avaliagdo, cronograma,
preparagdo mais cuidadosa de atividades a se-
rem desenvolvidas, e discuss@o direcionada dos
casos clinicos. Temos que nos adaptar a incluir os
estudantes nas demandas do servigo, e, as vezes,
se faz necessdrio sair da rotina do servigo para
realizar atividades juntos aos alunos. (DSC 12)

“N&o houve mudanga” (n=7 ou 31,8%):

Ndo houve mudanga: minhas atividades no
servigo ndo foram reorganizadas em fungdo da
presenca dos estudantes. (DSC 13)

“Busca de conhecimento e atualizagdo” (n=4 ou
18,2%):

A presenga dos estudantes traz uma cobranga
em melhorar e fazer sempre o melhor trabalho
com conhecimento tedrico/prdtico atualizado.
Ha o fomento de informacgdo e pesquisa na lite-
ratura atualizada, revisdo de conhecimentos que
podem ser utilizados nas atividades propostas,
mais tempo dedicado a busca de informagbes
atualizadas. (DSC 14)

J4 na variavel “Eu conhego o curriculo do curso no
qgual sou preceptor”, apesar de a maioria relatar que
conhece o curriculo do curso no qual é preceptor, uma
boa parte indica ndo conhecer ou conhecer parcialmen-
te. Tais respostas sdo justificadas por eles como uma
das falhas existentes na relagao entre universidade e
servico de saude, considerando ser importante haver a
reapresentacdo e discussao semestral do curriculo e sua
expressao sobre o cenario de pratica nos servigos com os
preceptores. Foram registradas as respostas: “Concordo”
(n=13 ou 61,9%); “Ndo conhego” (n=5 ou 23,8%); e “Co-
nhego parcialmente e é necessdria a reapresentagao do
Curriculo” (n=3 ou 14,3%).

DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que
é importante, durante a formagdo, que os profissionais
de saude tenham contatos com praticas diferenciadas e
ativas, o que corrobora para um melhor conhecimento
tedrico e pratico e favorece um aprendizado mais efetivo.
Destarte, os preceptores necessitam possuir competén-
cias em metodologias ativas que auxiliem o estudante a
assimilar o saber cientifico com o fazer e o ser das praticas
do servigo'.

Tais metodologias devem auxiliar no compartilha-
mento mutuo de conhecimentos, experiéncias e habili-
dades entre o preceptor e o preceptorado, aprimorando
o ato de aprender. Isso favorece a ressignificagdo dos
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profissionais de saude perante suas atividades e, ao
mesmo tempo, expGe o discente a diferentes percepgdes
da realidade!*?’,

Outrossim, a relagdo entres esses agentes ganha
notdria relevancia na agregacao e na valorizagdo de co-
nhecimento do discente, as quais devem ser pautadas na
coletividade e na horizontalidade. Além disso, o preceptor
deve assumir um papel critico de educador®?®,

A aquisi¢ao de conhecimento, no movimento inicial
de uma situagdo problematizada, é um processo que poe
o problema como centro e norteador do processo de en-
sino-aprendizagem, direcionando para um pensamento
reflexivo, pautado nas vivéncias individuais e coletivas,
integrando teoria e pratica e colocando o estudante
como vetor ativo desse processo, ao agir diretamente
no fendbmeno estudado, o que promove mais autonomia,
autoconfiancga e protagonismo’2°,

Para tal, é primordial que os preceptores sejam sub-
metidos a processos formativos e reflexivos constantes,
com o intuito de possibilitar maior propriedade quanto a
educac¢do em salde e a compreensao da importancia de
seu papel sinérgico na integragdo entre servigo e ensino.
Além disso, ressalta-se a necessidade de que os espagos
gue recepcionam os discentes estejam estruturados e
organizados para que o processo formativo se desenvolva
de maneira adequada?®?t,

Um ponto a favor da implementac¢do dessas metodo-
logias pode ser observado nos discursos dos preceptores,
gue evidenciam uma visdo positiva em relagdo ao pro-
cesso de preceptoria. Eles consideram essa experiéncia
como uma oportunidade de ampliar conhecimentos e
promover discussdes sobre a pratica profissional. Apesar
do aumento de atribui¢cGes para os preceptores, essa
atividade contribui para o crescimento profissional e
pessoal®.

Apesar dos relatos sobre recusa ou falta de interes-
se de alguns profissionais da equipe em se envolver na
formacgdo do discente, o ensino no servigo, quando bem
planejado e eficaz, tem a potencialidade de promover o
encontro da equipe, seu reconhecimento e o estimulo
ao trabalho em grupo®.

Além da preceptoria, a presenca do estudante
tensiona os processos de trabalho do servico de saude
como um todo, promovendo uma reflexdo sobre eles e
seu aprimoramento. Essa presenca adquire, dessa forma,
um papel fulcral na reorganizagao do servigo, incitando
mudancas que abrangem todas as nuances do fazer em
saude, trazendo, ao final, beneficio ao usuario®®.

Isso esta em consonancia com o que foi relatado
pelos preceptores sobre a assimilagdo da presencga dos
alunos pelos usuarios. A maior parte dos usuarios, em-
bora sinta hesitagdo ou incOmodo com a presencga dos
estudantes, aceita bem a atuacgdo deles, exaltando suas
atitudes e sua colaboragdo no servigo.

Com relagdo ao conhecimento sobre curriculo do
curso, aspecto essencial ao bom desempenho do papel
de preceptor na atuagdo do ensino em servigo, cabe uma

reflexdo sobre as possiveis causas para o fato de uma boa
parte deles referir desconhecé-lo ou conhecé-lo parcial-
mente, sendo necessdria uma reapresentagao.

Tal fato pode ser explicado ao entendermos a EMCM-
-RN como uma instituicdo com pouco tempo de implan-
tacdo, o que nos leva a considerar se houve tempo habil
para programar e efetivar capacita¢ées com esse publico.
Mesmo com o tempo habil, é necessario ponderar sobre
arotatividade de funcionarios no servigo de saude, o que
aumenta a possibilidade de haver profissionais que ndo
conhecem o curriculo e as metodologias do curso.

Desse modo, é importante que o preceptor entenda
e exerca seu papel com consciéncia e intencionalidade,
esclarecendo os estudantes sobre os objetivos da apren-
dizagem no servico, modificando condutas praticas e
melhorando o desempenho dos discentes, aspectos que
devem ser orientados pelo conhecimento do curriculo da
instituicdo formadora®22,

Devido a alta demanda de pacientes e (ou) a escassez
de profissionais, a dedicagao a preceptoria ndo acontece
de forma satisfatéria, ou alguns cronogramas tornam
complexa sua articulagdo?:.

Quanto aos aspectos relativos as possibilidades ou
facilidades dos servigos, o principal aspecto relatado foi
a associagdo entre teoria e pratica, o que pode permitir
a vivéncia de situagbes reais ou préximas da realidade
para favorecer o processo de ensino-aprendizagem no
ambiente de pratica profissional.

Em relagdo aos limites e as dificuldades dos servigos
de saude para o uso das MA, destacam-se o despreparo
da equipe, a indisponibilidade para planejamento das
prdaticas de preceptoria, a auséncia de carga horaria
disponivel, a dificuldade de integracdao entre equipe de
preceptores e alunos, bem como a escassez da estrutura
fisica.

Em relagdo as limitagOes do estudo, destaca-se que a
pesquisa envolveu apenas os preceptores vinculados ao
PPGETIM. Além disso, a pandemia do novo coronavirus
e a vinculagdo dos preceptores aos servigos de saude
(linha de frente) podem ter influenciado na caréncia de
detalhamento das respostas, uma vez que o instrumento
de coleta de dados foi enviado via formulario eletrénico
e respondido de forma ndo presencial, no formato de
entrevista individual. Preconiza-se a realizagdo de novos
estudos com o intuito de conhecer a realidade da outra
parcela ndo investigada nesta pesquisa e suas especifici-
dades quanto as vinculagGes ao curso de graduagdo em
medicina e os demais cursos de pés-graduacdo oferecidos
pela EMCM-RN.

CONCLUSAO

Quanto a atuagao do preceptor, suas concepgdes
e praticas na articulagdo com o servigo, destacam-se: a
articulagdo entre as atividades assistenciais e as ativida-
des de preceptoria; a identificagdo de oportunidades de
aprendizado para o estudante no campo de atuag¢do da
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preceptoria; a articulagdo entre teoria e pratica, enfa-
tizando a dindmica, a diversidade e a singularidade das
situagGes do campo de atuacgdo da preceptoria; o esti-
mulo ao estudante para o exercicio da problematizagao,
identificando um problema e buscando solugGes praticas
e vidveis; e a crencga de que o uso de metodologias ativas
pode auxiliar o estudante na tomada de decisdo e no
protagonismo nos cenarios praticos.

A percepcdo dos preceptores sobre as metodologias
ativas de ensino-aprendizagem é de grande importancia
para a construgao de agdes que atendam as suas neces-
sidades pedagdgicas para o processo de formagao de
novos profissionais de saude.
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