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RESUMO

Introducdo: as escolas médicas se desenvolveram ao longo do tempo de forma
empirica, baseadas em crendices e observacdes clinicas sem cunho cientifico, o
que determinou uma necessidade de uniformizar o ensino médico. Porém, com a
modernidade a medicina foi se fragmentando, tornando-se reducionista. Nesse
sentido, o preceptor deve preocupar-se principalmente com a competéncia clinica ou
com o0s aspectos de ensino-aprendizagem do desenvolvimento profissional,
favorecendo a aquisicdo de habilidades e competéncias pelos recém-graduados, em
situacdes clinicas reais, no proprio ambiente de trabalho, e criar as condi¢cdes
necessarias. Objetivo do presente estudo € avaliar as dificuldades do preceptor da
atencdo primaria em realizar avaliagdo formativa. A metodologia utilizada, tal
pesquisa se caracteriza como um estudo observacional, transversal, prospectivo e
analitico, pautado na coleta de informacdes por meio de questionario, com uma
abordagem quali-quantitativa. A pesquisa foi realizada com os preceptores e tutores
do PET-Saude Interdisciplinaridade por meio remoto em razdo da pandemia por
coronavirus que assola o mundo neste biénio (2020/2021) e que nos mantem em
distanciamento social. O periodo da pesquisa foi de maio de 2020 a agosto de
2020.Resultados: encontrou-se 2 categorias que se subdividiram em 3 classes cada
uma. As duas categorias, subdivididas em 6 classes, foram escolhidas baseadas
nos conteudos analisados e estruturadas pelas perguntas realizadas, procurando
responder a cada objetivo proposto pela pesquisa: classe 1 relacionada ao ensino
com 18,88%,classe 2 Relacionada ao preceptor do PET com 14,80%; classe 3
Relacionada a educacao em saude com 14,1%; classe 4 Relacionada com o servico
com 18,8%; classe 5 Relacionada ao usuario com 14,8%; classe 6 Relacionada a
avaliacdo com 19,5%.observa-se um distanciamento entre ensino e servico e um
dos fatores que pode ser denominado como entrave para a educacao permanente é
o sistema organizacional do servico de saude, que € baseado na produtividade dos
procedimentos técnicos operacionais, desta forma absorvendo continuamente os
profissionais que acabem por negligenciar atualizacées pertinentes a sua formacao.
Desta forma faz-se necessario que os preceptores busquem sempre a educacao
permanente por meio de atualizacdes e ferramentas guias que possam permea-los e
direciona-los dentro dessa pratica profissional e pedagdgica para tanto propomos
uma cartilha com ferramentas metodoldgicas de acesso rapido, linguagem simples e
com passo a passo de uso, para que o preceptor/professor, possa desta maneira
lancar mao sempre que o for conveniente.

Palavras chaves: Preceptoria. Avaliagao formativa. Educagéo permanente.



ABSTRACT

Introduction: medical schools have developed over time in an empirical way, based
on beliefs and clinical observations without a scientific nature, which determined a
need to standardize medical education. However, with modernity, medicine has been
fragmenting, becoming reductionist. In this sense, the preceptor must be concerned
mainly with clinical competence or with the teaching-learning aspects of professional
development, favoring the acquisition of skills and competences by recent graduates,
in real clinical situations, in the work environment itself, and create the necessary
conditions. The aim of the present study is to assess the primary care preceptor's
difficulties in performing formative assessment. The methodology used, such
research is characterized as an observational, cross-sectional, prospective and
analytical study, based on the collection of information through a questionnaire, with
a quali-quantitative approach. The research was carried out with the preceptors and
tutors of PET-Saude Interdisciplinarities remotely due to the coronavirus pandemic
that has devastated the world in this biennium (2020/2021) and that keeps us in
social distance. The research period was from May 2020 to August 2020.Results: 2
categories were found that were subdivided into 3 classes each. The two categories,
subdivided into 6 classes, were chosen based on the content analyzed and
structured by the questions asked, seeking to answer each objective proposed by the
research: class 1 related to teaching with 18.88%, class 2 Related to the PET
preceptor with 14 .80%; class 3 Related to health education with 14.1%; class 4
Service-related with 18.8%; class 5 Related to the user with 14.8%; class 6 Related
to the assessment with 19.5%. There is a gap between teaching and service and one
of the factors that can be called an obstacle to continuing education is the
organizational system of the health service, which is based on the productivity of
procedures operational technicians, thus continuously absorbing professionals who
end up neglecting updates relevant to their training. Thus, it is necessary that
preceptors always seek permanent education through updates and guide tools that
can permeate and guide them within this professional and pedagogical practice, for
which we propose a booklet with quick access methodological tools, simple language
and with step-by-step use, so that the preceptor/teacher can use it whenever it is
convenient.

Keywords: Preceptorship. Formative assessment. Permanent Education.
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1 INTRODUCAO
1.1 Histéria da medicina e a formacéao da clinica moderna

Falar sobre a histéria da medicina significa discorrer sobre os varios
acontecimentos que marcaram a sua trajetoria, que datam desde a era hipocratica
até os dias atuais.

No século XIX, depois da medicina dos fisicos e cirurgides, curiosos e
feiticeiros, € iniciada no Brasil a denominada medicina pré-cientifica. Esta inicia com
a criacdo das duas primeiras escolas médicas, a de Salvador, em fevereiro, e a do
Rio de Janeiro, em abril de 1808 este comportamento se repetia pelo mundo, o que
determinou uma necessidade de uniformizar o ensino médico (LAMPERT, 2008).

Entdo, ainda no século XX com a publicacdo do estudo Medical Education in
the United States and Canada, em 1910, da Carnegie Foundation, realizado pelo
educador social Abraham Flexner, aconteceu uma drastica mudanca no ensino
médico e o Relatorio Flexner foi um marco histérico na educacdo médica
contemporanea mundial, sendo considerado o grande responsavel pela mais
importante reforma das escolas de medicinas nos Estados Unidos e Canada.
Resultando em profundas transformacfes, um tanto drasticas e elitista com o
fechamento de inUmeras escolas, dentre elas as escolas para negros e mulheres,
porém teve uma contribuicdo positiva para a universalidade da formacdo médica
mundial (ALMEIDA FILHO, 2010).

O Relatério Flexner impulsionou a necessidade para muitas publicacdes
dedicadas a relacdo médico-paciente.

Para Morin (2000) a medicina tornou-se reducionista, porque, o médico
passou a saber cada vez menos, o tratamento deslocou-se para a doengca e nao
mais para doente e, dentro desse cenario, os aprendizes (alunos) seguiam o0s
mesmos moldes de seus mestres e passaram a resolver problemas sem uma
analise critica e se distanciando do paciente (MORIN, 2000).

Ja se desenhava uma tendéncia as especializacfes, ap0s o Relatério
Flexner, em 1910, com o avanco cientifico foi oportunizado o
surgimento de novas especialidades. O beneficio deste modelo esta
em sua cientificidade, isto é, ele se baseia em dados médicos
objetivos. Porém , a fragmentacdo do conhecimento em
especialidades dificultou de forma marcante o cuidado do ser
humano na sua integralidade e a impossibilidade de ampliacdo do
conhecimento e a visdo do ser humano de forma holistica a
medicina se baseava no modelo biomédico , com énfase no cuidado
da doenca e centralizada no medico , tendo este como a parte
central da relacdo; onde o paciente e suas necessidades tem papel



passivo, sem dar vazao para outros sintomas e sinais apresentados
pelos pacientes e que incluem os aspectos funcionais, sociais e
emocionais da saude . (CAVALHEIRO, 2009, p. 117).

Em 1977, Michel Foucault cita em sua obra “O Nascimento da clinica” que o
saber médico se forma no proprio leito do doente. Para Foucault a medicina tem a
tendéncia de narrar sua propria histéria, como se o leito do doente tivesse sido
sempre um lugar de experiéncia constante e estavel, em oposi¢do as teorias dos
sistemas que teriam estado em permanente mudanca e mascarado sob especulacao
a pureza da evidéncia clinica (FOUCAULT, 1977).

A Medicina, desde tempos remotos, € uma atividade cujo ensino-
aprendizado depende de forte componente pratico, através de
observacao e exercicio supervisionado. O treinamento em servico
nasce, portanto, junto com o ensino médico, assim como, por
conseguinte a figura do preceptor. O papel de um profissional mais
experiente (o preceptor), responsavel pela formacdo de jovens
aprendizes, ensinando conhecimentos e auxiliando no
desenvolvimento de atitudes e habilidades, servindo muitas vezes
como exemplo ou modelo profissional, por sinal, vai além da
medicina e remota ao ensino-aprendizagem dos mais diversos
oficios de importancia para a sociedade (SOARES et al., 2013, p.
15).
1.2 A Preceptoriacomo esséncia na formacgéo de profissionais
A figura do preceptor esta presente na educacdo médica ha muito tempo. Se
a residéncia médica como tal é reconhecida desde 1889, quando foi implantada na
Universidade Johns Hopkins por William Halsted, o aprendizado dos médicos mais
jovens com aqueles de maior experiéncia € reconhecido desde os primérdios da
civilizagdo, quando a atividade de curar se iniciava de maneira informal com o
treinamento sendo orientado por um pratico. No Brasil, esta forma de pds-graduacéo
teve inicio no ano de 1944 com a implantacdo da residéncia de ortopedia na
Universidade de S&o Paulo, seguida de perto pelo programa de residéncia do
Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro, em 1948 (SKARE, 2012).
Porém associar as praticas assistenciais as de ensino ndo seria tarefa
simples, pois, exigiria a dedicacdo de mais tempo aos alunos, bem como discusséo
das necessidades de aprendizagem individuais. Isso pode ser agravado quando se
trata da preceptoria do PET SAUDE , cujo preceptor é responsavel por alunos de
categorias profissionais diferentes e, muitas vezes, com necessidades de
aprendizagem também distintas. Os alunos trazem mudancas no cotidiano de

trabalho por exigirem tempo e atencdo dos profissionais de saude para sua



formacdo ou por contribuirem com modificacbes na forma de organizacdo dos
servicos. Podemos supor que os preceptores busquem conhecimentos pedagdgicos
ndo aprendidos em seus cursos de graduacdo, além de se aprimorarem em seu
campo de pratica. O fato de os alunos questionarem a organiza¢do do processo de
trabalho e a qualidade do servico prestado pode provocar novas reflexdes
(AUTONOMO et al. 2015).

Na literatura médica, encontram-se diferentes fungcbes para o preceptor,
sendo essenciais as de orientar, dar suporte, ensinar e compartilhar experiéncias
gue melhorem a competéncia clinica e ajudem o graduando e o recém- graduado a
se adaptarem ao exercicio da profissdo. Portanto, entre as suas caracteristicas
marcantes devem estar o conhecimento e a habilidade em desempenhar
procedimentos clinicos. Nesse sentido, o preceptor se preocupa principalmente com
a competéncia clinica ou com o0s aspectos de ensino-aprendizagem do
desenvolvimento profissional, favorecendo a aquisicdo de habilidades e
competéncias pelos recém-graduados, em situacdes clinicas reais, no proprio
ambiente de trabalho, e cabe ao preceptor criar as condi¢cdes necessarias para que
elas sejam implementadas de maneira satisfatoria durante o processo de formacéao
(BOTTI; REGO, 2008).

Historicamente a figura do preceptor € a de um médico mais velho, com
experiéncia profissional reconhecida, de elevado padrdo ético e que centra o
aprendizado de seus estagiarios em atividades préaticas. Ele é responsavel pela
insercdo do profissional mais jovem no mercado de trabalho. A maioria dos
preceptores € escolhida pelos seus méritos profissionais, 0 que nem sempre se
reflete na capacidade de ensinar. Muitos deles ndo possuem — ou possuem muito
pouco — preparo propriamente pedagoégico, o que pode prejudicar o aproveitamento
da residéncia (SKARE, 2012).

Para Silva (2017) quando o profissional de saltde assume a responsabilidade
pela preceptoria sofre uma transformacdo pessoal e do seu entorno, no
desenvolvimento de um trabalho educativo como pratica social.

Essa responsabilidade assumida pelos preceptores quanto ao ensino-
aprendizagem dos estudantes, formando médicos voltados as necessidades da
populacdo e que poderdo ingressar no mercado de trabalho oferecido na atencéo
basica do SUS (Sistema Unico de Saude), pode ser benéfica para o profissional que



ja esta atuando na assisténcia (preceptores), bem como para seus clientes (LOPES
et al. 2017)

Consideramos que o preceptor, para promover uma educacao apoiada numa
visdo integral, teria 0 desafio de inserir em sua pratica atividades de supervisao e
orientacdo de alunos, o que pressupde conhecimentos distintos daqueles técnicos
obtidos na graduacédo — algo que desafia o plantel de especialistas a respeito da
melhor maneira de educar os profissionais de satide (AUTONOMO et al. 2015).

De acordo com a denominacdo de preceptoria descrita por Soares et al.
(2013), esta é uma modalidade de ensino em servico que forma profissionais em
cenario de prética, obedecendo as diretrizes curriculares nacionais para 0S cursos
de graduacdo em saude. Para isto, o preceptor precisa ter um olhar critico e atento
sobre si mesmo e entender que sua formacdo técnica como médico, enfermeiro,
psicologo, fisioterapeuta e etc., ndo Ihe confere habilidades como educador, que ele
necessita além das habilidades técnicas estar instrumentalizado para o desempenho
do trabalho educativo da preceptoria (SILVA, 2017). Ela acontece no cenario de
pratica, por profissionais atuantes no servico, com suas competéncias técnicas

Diante disto muitos preceptores se sentem inseguros para 0 exercicio da
preceptoria por terem uma visao hierarquizada do processo ensino-aprendizagem,
no qual o docente é visto como “fonte do saber”. Além disso, tém dificuldade de
atuar com o0s novos métodos de ensino-aprendizagem (metodologia ativa),
integralidade e interdisciplinaridade. Por outro lado, o fato de muitos preceptores nao
terem formacéo prévia para executarem tarefas de apoiador, supervisor e educador
permitiu ampliar as possibilidades das atribuicdes da preceptoria (AUTONOMO et al.
2015).

A implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para 0 curso de
Medicina, embasadas nas competéncias técnicas que os meédicos devem adquirir
para atuarem com as novas tecnologias, e a0 mesmo tempo enfrentarem o0s
desafios do SUS, reforcam o modelo proposto para a formacdo geral do meédico
(LOPES et al. 2017).

Com a responsabilidade e demandas das novas diretrizes curriculares
tornou-se crescente a necessidade de preparo prévio do preceptor para esta nova
missdo. O preceptor no exercicio de sua atuacdo no cenario de pratica necessita
nao apenas ter consigo conhecimentos, mas também desenvolver habilidades e

atitudes que validem o éxito de sua funcdo (PARENTE, 2008). Ele precisa saber



ouvir e também calar, nortear o jovem aluno aprendiz no caminho do conhecimento
sem, contudo, assumir o papel de detentor do conhecimento e sim o facilitador da
aprendizagem, ele precisa consolidar os ditames relatados nas diretrizes curriculares
e contribuir para a formacao de discente critico, reflexivo e autbnomo (SILVA, 2017).

Entendemos que o profissional necessita, cada vez mais, ampliar seus
conhecimentos, seja pela mudanca do perfil, idade e doencas de seus clientes, seja
para se adaptar ao modelo de oferta em saude pautado na integralidade. Formar
estes profissionais capazes de trabalhar nesse novo modelo, bem como desenvolver
praticas educativas segundo este padréo nao é tarefa simples (LOPES et al. 2017)

Ao longo dos anos, ampliou-se a discussao sobre a formacéo do profissional
de saude para este exercer a preceptoria, fato evidenciado pelo aumento do nimero
de trabalhos sobre o tema. Apesar do reconhecimento do preceptor como elemento
essencial no desenvolvimento de programas de formacdo em saude, ha auséncia de
uma regulamentacdo abrangente para sua formacdo e o desenvolvimento da
preceptoria (LOPES et al., 2017)

A reflexdo acerca do processo do trabalho e sobre a préatica de preceptoria
favorece a compreensdo quanto a esse contexto de trabalho - que é
ininterruptamente tensionado por diversas forcas, oriundas de diferentes instancias
(escola/ hospital /sociedade) e mediadas por mdultiplos atores (alunos/
gestores/equipe/ paciente/ familia) - mas também, e principalmente, podera levar os
preceptores a se darem conta do seu importante papel na formagdo académica,
bem como dos limites e possibilidades dessa pratica (BOTTI; REGO, 2008).

Conforme afirmam Pimenta e Anastasiou (2002, p. 8), a maioria das pessoas
que atua na docéncia universitaria tornaram-se professores da noite para o dia:
dormiram profissionais e pesquisadores de diferentes areas e acordaram
professores.

Acredita-se que se deva investir na capacitagdo para o desenvolvimento da
preceptoria nesses profissionais, 0 que é de extrema importancia para a formacao
de graduandos na area da saude. Por estarem em contato com a universidade,
esses profissionais tém mais oportunidades de atualizacdo, propiciando uma oferta
de atencdo a saude mais efetiva e com maiores niveis de satisfacdo da clientela
(LOPES et al., 2017)

Na area da saude, a formacdo/preparacdo para 0 ensino se restringe, na

maioria das vezes, as atividades desenvolvidas em disciplinas de didatica, ou outras
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correlatas, cursadas na pos-graduacdo. Dessa maneira, as praticas educativas de
tais docentes baseiam-se, principalmente, nas vivéncias experimentadas em sua
caminhada de formacgédo, as quais, muitas vezes, ndo sdo adequadas a realidade
atual, e que seréo, consequentemente, ofertadas aos estudantes e reproduzidas em
suas vidas profissionais (ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS, 2019).

Os egressos do curso de Medicina podem chegar ao ambiente de trabalho
com conhecimentos e habilidades, porém, muitas vezes sdo exigidas competéncias,
atitudes e vivéncias nem sempre adquiridas no processo de formacéao,
consequentemente, o preceptor tem o papel de suporte na formacdo destes
egressos, para que estes tenham maior confianca e seguranca quando
eventualmente forem trabalhar em uma UBS (Unidade Béasica de Saude). A funcdo
do preceptor esta crescendo em importancia, ao mesmo tempo, em que o0 ambiente
de trabalho e a satisfacdo da clientela estdo em constante mudanca, com a

exigéncia de que o novo profissional esteja sempre atualizado (LOPES et al., 2017)

1.3 Fortalecimento do SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) e as Diretrizes Nacionais de Educacdo
(DCNSs) direcionam o cuidado e a formacédo em saude. Para fazer essa integracédo, o
Ministério da Educacdo e o Ministério da Saude criaram o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pré-Saude) e o Programa de
Educacédo pelo Trabalho para Saude (PET/Saude), que necessitam de preceptores
aptos a gerir suas praticas (LIMA et al., 2015).

A necessidade do fortalecimento do SUS, a melhoria da oferta de servicos,
dos indicadores de salude e as condicbes de acesso contribuindo para elevar a
qualidade de vida da populacdo brasileira traz consigo a idealizacdo de profissional
que tenha uma visdo biopsicossocial e ndo fragmentada do paciente (TANAKA,
2010).

Entre os desafios reconhecidos pela gestdo do SUS, a educacéo
permanente dos trabalhadores assumiu relevancia, pois se apresentou como
recurso indispensavel para ampliar a capacidade de autoavaliacdo e autogestéo,
desde o0 uso da metodologia problematizadora, que visa reorganizar as praticas a
partir das lacunas existentes entre o cenario real e as ideologias do sistema de
saude (MACHADO, 2015).
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1.4 Programa de educacéo para o trabalho em saude — PET Saude

O Programa de Educacgdo pelo Trabalho para Satde (PET SAUDE) é um
programa dos Ministérios da Saude e Educacdo destinado a viabilizar o
aperfeicoamento e a especializacdo em servico, bem como a iniciacdo ao trabalho,
estagios e vivéncias, dirigidos, respectivamente, aos profissionais e estudantes da
area da saude, de acordo com as necessidades do SUS. Este programa visa
também incentivar a integragdo do ensino-servico-comunidade, a institucionalizagédo
das atividades pedagdgicas dos profissionais do servigo e o estimulo para insercéo
das necessidades pelo servico com fonte de producédo de conhecimento e pesquisa
da instituicdo de ensino superior (TANAKA, 2010).

O PET-Saude € composto por docentes das IES (instituicdo de ensino
superior), discentes e profissionais dos servicos, visando: ao fortalecimento da
atencdo basica, a vigilancia em saude e as DCN e o desenvolvimento de novas
praticas de atencdo e de experiéncias pedagogicas que contribuam para formacéo
de profissionais de saude com perfil adequado aos principios e as necessidades do
SUS (LIMA et al., 2015).

A preceptoria, assim como 0 preceptor, insere-se num contexto de
compromisso ético e politico, responsabilidade e vinculo. A primeira exige
qualificac@o pedagogica, tanto nos aspectos tedricos quanto praticos. Nesse sentido,
0 preceptor é um facilitador e mediador no processo de aprendizagem e producao
de saberes no mundo do trabalho. Nessa perspectiva, assume papel fundamental,
levando os estudantes a problematizarem a realidade, refletirem sobre as solucdes e
agirem para responderem as questdes do cotidiano do ensino/servico (LIMA et al.,
2015).

O exercicio da preceptoria do Pro-PET-Saude promove a troca de saberes
entre 0s preceptores, estudantes e usuarios, melhorando o relacionamento entre
eles. Esse intercambio de saberes respeita as limitacbes de cada um e aproxima o
estudante de praticas profissionais que néo sao especificas de sua formacao. Essa
vivéncia tem favorecido a Educacdo Interprofissional (EIP), promovendo uma
assisténcia ao usuario de forma integral, de modo a contribuir para melhorar a
qualidade dessa (LIMA et al., 2015).

A preceptoria no Pro-PET-Saude permite a convivéncia com profissionais e

discentes de varios cursos, além de proporcionar a oportunidade ao
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compartilhamento de saberes, davidas e acdes. Além disso, a presenca dos
discentes no servico mostra-se como um estimulo para a atualizacdo, torna as
atividades mais dinamicas, prazerosas e humanas, proporcionando crescimento
pessoal e profissional dos envolvidos (LIMA et al., 2015).

Nesse contexto, torna-se premente o trabalho colaborativo entre os diferentes
profissionais de saude que atuam em prol da assisténcia resolutiva e de qualidade.
Para tanto, sdo essenciais a pratica reflexiva e o planejamento de agfes a partir das
lacunas identificadas no dia a dia do trabalho, por meio da utilizacdo de uma
abordagem coerente e integrada com os mdultiplos fatores que influenciam o
processo saude-doenca (ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS, 2019).

1.5 Educacgéao permanente: uma aprendizagem no trabalho

Na formacédo permanente dos professores o0 momento fundamental é o da
reflexdo critica sobre a préatica. Enquanto objeto de sua analise, deve dela aproxima-
lo ao maximo (FREIRE,1996).Dentre as principais dificuldades e desafios no
exercicio da preceptoria, estd o despreparo pedagogico para planejar e avaliar
atividades educativas. Tal despreparo tem origem na formacdo académica baseada
em um modelo curricular voltado para as especialidades e no modo fragmentado e
desarticulado de agir em saude (LIMA et al., 2015).

Segundo Paschoal, Mantovani e Méier (2007), a educacdo permanente €&
baseada no aprendizado continuo, é condicdo necessaria para o desenvolvimento
do sujeito, no que tange ao seu autoaprimoramento, direcionado a busca da
competéncia pessoal, profissional e social, como uma meta a ser seguida por toda a
sua vida.

No ano de 2004, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de
Educacéo Permanente (PNEPS) como estratégia do Sistema Unico de Satde (SUS)
para a formacdo e o desenvolvimento dos seus profissionais e seus trabalhadores,
buscando articular a integracao entre ensino-servico-comunidade, além de assumir a
regionalizacdo da gestdo do SUS. A Educacdo Permanente em Saude (EPS) se
configura como uma proposta de aprendizagem no trabalho, no qual o aprender e 0
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagbes. A EPS se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais (BRASIL, 2009).
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Além do qué, a EPS apresenta potencialidades ligadas a mecanismos e
temas que possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestéo,
mudanca institucional e transformacdo das préaticas em servico, por meio da
proposta do aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e
eles mesmo constituirem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e
institucional (BRASIL, 2009).

Para Botti e Rego (2008) o preceptor deve se preocupar, principalmente, com
a competéncia clinica ou com o0s aspectos de ensino-aprendizagem do
desenvolvimento profissional, favorecendo a aquisicdo de habilidades e
competéncias pelos recém-graduados, em situacBes clinicas reais, no proprio
ambiente de trabalho. Cabe ao preceptor criar as condicbes necesséarias para que
elas sejam implementadas de maneira satisfatoria durante o processo de formagéo.

Porém apesar dos esforcos do Ministério da Saude em fornecer cursos
gratuitos de formacéo de preceptores para o SUS, cujo intuito é o fortalecimento da
atencado primaria a salde para que este ofereca cendrios apropriados para a pratica
do ensino existem ainda profissionais sem acesso a esses Cursos.

Um dos fatores que pode ser considerado como entrave para a educacao
permanente € o sistema organizacional do servico de saude, que é baseado na
produtividade dos procedimentos técnicos operacionais, absorvendo os profissionais
que acabam por negligenciar atualizacdes pertinentes a sua formacdo. E sdo estes
profissionais exacerbados de trabalho e com pouca atualizagdo que algumas vezes

recebem os alunos em seus servigos.

1.6 Avaliagdo Formativa

Alguns questionamentos sobre a forma de educar e aprender tém
determinado que as escolas médicas brasileiras adotem, entdo, novas formas de
ensino-aprendizagem e de organizagdo curricular na perspectiva de integrar
teoria/pratica, ensino/servi¢o, as disciplinas e as diferentes profissdes da area da
saude, além de buscar desenvolver a capacidade de reflexdo sobre problemas reais
e a formulacdo de acdes originais e criativas capazes de transformar a realidade
social. (OLIVEIRA e BATISTA, 2012).

Neste contexto, nas metodologias ativas, o estudante é o ator principal do
processo educacional, que é dinamico e estimula a constru¢cdo do conhecimento por

meio de uma aprendizagem critica e autbnoma. Considera-se toda a experiéncia de
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“‘vida” trazida pelo aluno e entende-se que ele € mais propenso a aprender quando
experimenta uma necessidade de conhecer algo para si mesmo e para sua pratica
(OLIVEIRA e BATISTA, 2012).

Os métodos de aprendizagem ativa ancoram-se na pedagogia critica e tém
em comum o fato de trabalharem intencionalmente com problemas para o
desenvolvimento dos processos de ensino-aprendizagem e valorizarem o aprender a
aprender (NAM, 1998).

Neste novo cenario que se descortina com as novas metodologias, a forma de
avaliar o conhecimento o aluno também ganha novos formatos, a necessidade da
avaliacdo da aprendizagem do estudante estar coerente com 0S pressupostos
epistemoldgicos que norteiam um curriculo que utiliza metodologia ativa foi
determinante para o uso de praticas avaliativas formativas.

A avaliacao formativa é conceituada como a que se desenvolve no decorrer
do cotidiano do Trabalho, com o intuito de corrigir falhas na aprendizagem bem
como reforcar as conquistas realizadas. E uma pratica que estimula a visdo
panoramica do ensino-aprendizagem. Ainda que o aluno continue sendo o foco
deste processo, essa avaliacdo reflete, também, a pratica pedagogica do professor.
Muito embora seja qualificada como um método avaliativo, esse tipo de avaliacdo
perde o carater classificatério e deixa de ser apenas o ponto final do processo, e se
coloca como um recurso de observacao da trajetéria do ensino-aprendizagem.

Uma importante caracteristica deste tipo de avaliacdo € o feedback imediato
gue deve ser fornecido ao estudante, de modo a poder configurar o processo de
aprendizagem (OLIVEIRA e BATISTA, 2012).

A avaliagcdo deve ensejar acdes de acolhimento entre os atores, como um
olhar empatico independente do lugar que ocupam na cena avaliativa. Neste
cenario, as relacdes comportam dialogo, escuta e confronto honesto de posicdes
como suas marcas tipicas (SORDI, 2015)

A avaliacao formativa se caracteriza como um processo pedagogico que afere
a aprendizagem dos alunos durante todo o processo de ensino, com a finalidade de
assegurar que todos os educandos atinjam o0s objetivos da aprendizagem
(CORTESAO, 2002).

Importante ressaltar que a avaliagdo formativa ndo tem o intuito reprovativo e
guantitativo, ao contrario visa desenvolver atitudes de autoavaliacdo que acaba

conduzindo o estudante a se situar melhor no processo de formacéo.
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2 JUSTIFICATIVA

A intencionalidade desta dissertacdo se da justamente pela observacédo de
que o preceptor, geralmente, ndo est4 devidamente capacitado do ponto de vista
pedagdgico para prética de docéncia e, portanto, necessita lancar méo de
ferramentas que o possibilite se apropriar desta atividade, para criar um ambiente de
pratica propicio a aprendizagem significativa e construtivista através das
metodologias ativas exigidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de
medicina.

Durante o curso de preparacdo para preceptores atuante no SUS onde
participei em 2017, foi possivel observar que a maioria hdo dominava conhecimento
sobre as metodologias ativas, se encontravam no inicio da estrada tanto quanto um
profissional que n&o recebia alunos. Diante desta observagdo cresceu uma
inquietacdo, de como esses preceptores conseguem avaliar seus aprendizes.

Em presenca de tantas demandas e dentro de um contexto tensionado por
diferentes forgas o preceptor se encontra substancialmente exigido continuamente, e
surge 0 questionamento sera que o preceptor da atencdo primaria em salde esta
sendo preparado adequadamente para desempenhar esta funcdo? Eles estédo
despreparados porque ndo buscam aprendizado ou porque ndo tem interesse para
buscar conhecimentos?

Como estes preceptores formarédo profissionais comprometidos a gerir 0s
problemas vivenciados na préatica diaria do trabalho e engajados com as
especificidades/necessidades do servigo?

A realizacdo desta pesquisa foi impulsionada pela primeira experiéncia do
Centro Universitario com o PET-Saude Interprofissionalidade, que revelou um
universo cheio de conquistas exitosas e dificuldades a serem superadas. Nesse
sentido, € importante conhecer as dificuldades iniciais dos tutores e, principalmente,

dos preceptores que integram o programa nha sua primeira verséo na IES.
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral
Avaliar as dificuldades do preceptor da atencao primaria em realizar avaliacdo

formativa.

3.2 Especificos

- Analisar a partir da visdo do preceptor como estd construida a relacdo ensino e
Servigo;

- Observar quais as ferramentas de avaliacdo sao utilizadas pelo preceptor para
avaliar o aluno;

- Verificar como é feita a mediacéo de conflito;

- Propor uma cartilha com ferramenta de metodologias ativas para acesso rapido ao

preceptor.
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4 MATERIAL E METODO
4.1 Tipo de Pesquisa
Trata-se de um estudo observacional transversal, e analitico, pautado na
coleta de informacdes por meio de questiondrio, com uma abordagem quanti-

qualitativa.

4.2 Percurso Metodolégico Da Pesquisa

A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil e submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA),
respeitando a resolucao de n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), com
principios regidos pelo Codigo de Nuremberg e de Helsinque. A pesquisa s6 foi
iniciada apds a aprovacao do referido CEP, com autorizacdo prévia da Instituicdo
(Apéndice A), aceite do orientador (Apéndice B) e o termo de compromisso dos
pesquisadores (Apéndice C). Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice D), por haver contato direto com as pessoas. Os
participantes foram orientados sobre os objetivos do estudo e aqueles que
desejaram participar assinam o TCLE.

Os participantes da pesquisa foram os tutores e preceptores que integram o
PET-Saude Interprofissionalidade do CESUPA. O Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude - PET-Saude é regulamentado pela Portaria Interministerial
n® 421, de 03 de marco de 2010, inspirado no Programa de Educacao Tutorial - PET,
do Ministério da Educac&o. E um programa dos Ministérios da Salde e Educacéo
destinado a viabilizar o aperfeicoamento e a especializacdo em servico, bem como a
iniciacdo ao trabalho, estagios e vivéncias, dirigidos, respectivamente, aos
profissionais e estudantes da area da saude, de acordo com as necessidades do
SUS.

4.3 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario do Estado do Para (CESUPA), sob o numero de Parecer 2.134.177
(ANEXO D), respeitando a resolucdo de n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), com principios regidos pelo Codigo de Nuremberg e de Helsinque. Foi
utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), por
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haver contato direto com as pessoas. Os participantes foram orientados sobre os
objetivos do estudo e 0s que aceitaram participar, assinaram o TCLE.
4.4 Participantes Da Pesquisa

A pesquisa foi realizada com os preceptores e tutores do PET-Saude
Interdisciplinaridade por meio de chamada pelo aplicativo de conversas, 0s
participantes responderam ao questionario que enviado, e responderam por audio
para que a transcricdo das mensagens fosse fidedigna. A coleta de dados foi feita
desta maneira por conta da pandemia por coronavirus que assola o mundo neste
biénio (2020/2021) e que nos mantem em distanciamento social. O periodo da
pesquisa foi de maio de 2020 a agosto de 2020.

Foram incluidos os tutores e preceptores que atuam no PET-Saude, que
estivessem atuando desde o inicio, ou seja, atuam ha um ano nas atividades, que
aceitaram participar da pesquisa e que assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos os tutores e preceptores que ndo aceitaram participar da
pesquisa, que ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com
menos de um ano de atividade, devido pouco tempo de experiéncia na atividade do
PET, e os que estivessem afastados da instituicdo ou do servigo, por qualquer
motivo, no periodo da coleta de dados da pesquisa.

Para resguardar a identidade dos participantes da pesquisa, foram
atribuidos a eles codigos formados pelas letras: P (preceptor) e T (tutor) seguida

de um nUmero crescente.

4.5 Coleta De Dados

O instrumento de coleta foi uma entrevista semi-estruturada, confeccionada
pela autora, constituida de 8 questbes, abordando aspectos relacionados a
Avaliacdo Formativa por Preceptores da Atencao Basica.

Etapas da coleta:

[EEN
1

Concordancia dos participantes em responder ao questionario.

N
1

Envio do questionario através do aplicativo de mensagens WhatsApp.

w
1

Transcricdo ipsi literis dos audio para a ficha de resposta .

™

Estruturacdo das entrevistas no formato .TXT.
Aplicacédo do software IRAMUTEC.

(&)
1
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4.6 Analise
4.6.1 Analise De Conteudo

As entrevistas inicialmente foram submetidas a andlise de contetdo (AC). A
AC foi realizada seguindo as especificagcdes de BARDIN (2011), as quais podem ser
quantitativas e qualitativas.

Existe uma diferenca entre essas duas abordagens: na abordagem
quantitativa se traca uma frequéncia das caracteristicas que se repetem no contetdo
do texto (BARDIN, 2011).Enquanto na abordagem qualitativa se "considera a
presenca ou a auséncia de uma dada caracteristica de conteido ou conjunto de
caracteristicas num determinado fragmento da mensagem" (LIMA, 1993, p. 23).

Para Bardin (2011), a AC € "um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacbes visando obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou n&o) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
producao/recepcao [...] destas mensagens"” (BARDIN, 2011, p. 16).

Na AC o texto € um meio de expressdo do sujeito, onde o analista busca
categorizar as unidades de texto (palavras ou frases) que se repetem, inferindo uma
expressado que as representem (BAUER, 2002).

Na técnica apresentada neste trabalho a unidade de analise é o
termo/palavra isolado. Mede-se a presenca total (nimero de citacbes do
termo/palavra), a presenca relativa por subcorpus do texto (citagcbes do
termo/palavra no cluster tematico) e as relacbes com outros termos/palavras
(presenca em cluster), esta analise utiliza o algoritmo de Reinert. Max Reinert criou o
algoritmo usado incialmente pelo software Alceste. Em um segundo momento, o
mesmo algoritmo foi introduzido na interface com codigo aberto para o pacote
estatistico “R”, chamado Iramuteq, o qual foi utilizado no presente trabalho.

O IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires), que foi desenvolvido por Pierre Ratinaud. Trata-se de
um programa informatico gratuito, que se ancora no software R e permite diferentes
formas de analises estatisticas sobre corpus textuais e sobre tabelas de individuos
por palavras (CAMARGO e JUSTO, 2013).

De acordo com o Tutorial de Analise Textual IRAMUTEQ (CAMARGO e
JUSTO, 2013), o programa permite cinco tipos de analises: estatisticas textuais
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classicas; pesquisa de especificidades de grupos; classificacdo hierarquica
descendente; analise de similitude e nuvem de palavras.

1 — Estatisticas Textuais: O software fornece o nimero de textos e segmentos
de textos, ocorréncias, frequéncias meédias das palavras. Na interface dos resultados
€ visualizado o Diagrama de Zipf, que representa 0 comportamento das palavras no
corpus, num grafico que ilustra a distribuicdo de frequéncia X rang.

2 — Especificidade e AFC: Devera ser escolhida a variavel categorial em
funcdo da qual deseja realizar a analise.

3 — Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD): Esta analise visa obter
Classes de segmento de textos, que apresentam vocabularios semelhantes entre si
e vocabularios diferentes dos segmentos do texto de outras classes. O Dendograma
mostra a relacao entre as classes.

4 — Andlise de Similitude: Baseia-se na teoria dos grafos. ldentifica a
concorréncias das palavras.

5 — Nuvem de palavras: Agrupa as palavras. Organiza graficamente em
funcao de sua frequéncia de palavras.

Ressalte-se que o uso do software ndo € um método de analise de dados,
mas uma ferramenta para processa-los, portanto, ndo conclui essa andlise, sendo a
interpretacdo de responsabilidade do pesquisador.

Para esta pesquisa foi utilizado a estatistica textual e a classificacao
hierarquica descendente (CHD) e a nuvem de palavras.

A Analise de Conteudo tem acompanhado as transformacdes tecnoldgicas e,
no estagio atual, um ramo que mais se desenvolve € o da Analise de Conteudo
Automatizada, aquela que estad diretamente ligada as capacidades de captura,
organizacéo, interpretacdo e analise apoiadas por dispositivos tecnolégicos e por
pacotes estatisticos (GRIMMER, JUSTIN & STEWART, Brandon, 2013).

O método da CHD foi proposto por Reinert (1990) e utilizado pelo software
IRAMUTEQ que classifica seguimentos de textos em funcdo dos seus vocabularios
respectivos, sendo seu conjunto repartido com base na frequéncia das formas
reduzidas. O objetivo desta andlise é obtengdo de classes de Unidade de Contexto
Elementares (UCE), sendo cada classe composta por vocabulario semelhante entre
si e ao mesmo tempo diferente das UCE de outras classes (CAMARGO; JUSTO,
2013).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram convidados a participar da pesquisa os 12 docentes Do Programa
Educacdo Pelo Trabalho Para A Saude (PET-Saude. O PET-Saude é
regulamentado pela Portaria Interministerial n°® 421, de 03 de margo de 2010,
inspirado no Programa de Educacéao Tutorial - PET, do Ministério da Educacéo.

Os participantes teriam que atender os critérios de inclusdo: tempo de
atuacdo no programa por um periodo igual ou superior a 01 ano. Dos 12 docentes,
somente 09 aceitaram a participar e assinaram o TCLE, considerando assim 0s
dados para analise deste quantitativo.

A pesquisa foi realizada com preceptores e tutores do programa PET-Saude
Interdisciplinaridade do CESUPA. A populacéo alvo consta 8 preceptores e 1 tutor,
como descrito na tabela abaixo.

TABELA 1 - CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

PARTICIPANTE | SEXO | TEMPO DE | POS- TEMPO DE | TEMPO DE
FORMACAO | GRADUACAO | PRECEPTORIA/ | ATUACAO
TUTORIA NO PET

P1 F 8 anos especializagcéo | 3 anos 1 ano

P2 M 5 anos especializacdo | 2 anos 2 anos

P3 F 23 anos especializagcéo | 6 anos 1 anos

P4 F 33 anos mestrado 15 anos 2 anos

P5 F 3 anos especializagcéo | 2 anos 2 anos

P6 F 24 anos especializacéo | 2 anos 2 anos

P7 F 24 anos mestrado 10 anos 2 anos

P8 F 23 anos mestrado 15 anos 2 anos

T1 F 15 anos mestrado 1 ano e meio 1 ano e meio

Fonte: Tabela elaborada pela autora.

5.1 Analise Textual
Foi aplicado o software Iramuteq, utilizando a analise de conteudo textual e a
classificacdo hierarquica descendente, o dendrograma. A classificacdo final pela
analise textual foi a seguinte: dividiu em 2 categorias que se subdividiram em 3

classes cada uma.
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Observa-se que as classes mantém relacbes de proximidade, na qual a
classe 1 esta relacionada com as classes 5 e 6, porém a classe 5 permanece
afastada da classe 1 e mantém relacdo mais direta com a classe 6.

No segundo grupo de classes, observamos que a classe 2 esta relacionada

as classes 3 e 4, e mantem um distanciamento da classe 4.

FIGURA 01 — Dendograma — Categorizacdo por classe pela analise de contetido

classe 3

—classe 6

ha

classe

Fonte: Elaborada pela autora.

A figura 1 representa a categorizacdo por classe pela analise de conteudo,
através do algoritmo de Reinert.

Na classificacdo hierarquica descendente apds transcrever cada protocolo,
foram identificadas as unidades de analises e a sua frequéncia dentro das
transcri¢cdes, depois baseado nos objetivos e no referencial tedrico, a partir dessas
classificacOes foram elaboradas as categorias que estruturam os resultados dessa
pesquisa, com o auxilio do software Iramuteq.

As duas categorias, subdivididas em 6 classes, foram escolhidas baseadas
nos conteldos analisados e estruturadas pelas perguntas realizadas, procurando
responder a cada objetivo proposto pela pesquisa:

CLASSE 1: Relacionada ao ensino;

CLASSE 2: Relacionada ao preceptor do PET,;
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CLASSE 3: Relacionada a educacdo em saude;
CLASSE 4: Relacionada com o servico;
CLASSE 5: Relacionada ao usuario;

CLASSE 6: Relacionada a avaliacao.

FIGURA 02 — Dendograma - Classificacdo de classes/categorias e palavras mais frequentes

“e 6 c.'asse o]

classe

188 %

era bom aprendlza dos situacao
naitre comunida ativa pandemia usuario
T outra processo feedback ali
S profissiona metodologi alunos paciente
Syt A (o avaliar ~ professore resolver
== EED atuo competénciz tive facil
area entendeu  daquele vez dificil
nformacdo ©OS aluno perceber  dificuldade
ambém estao onde enguanto  conflitos
olha muito periodo pois pro
acho escola professor gjntg avaliacao
relag&o eles aprendizager negativo  cada

vejo éiele dai ?bjetwo
- assim esse momento  former
ate ourro ?eea'.;idade boa E?‘:’ Lig:ﬁa
roda trabalho 7 minha final

Fonte: Elaborada pela autora.

De acordo com a afinidade entre as classes, observamos da esquerda para a
direita no Dendrograma (Figura 02) a divisdo da amostra em um grupo com seis
classes, na qual se observa a afinidade importante entre as classes 01 e 06 e
distanciamento da classe 5. A classe 02 também demonstra afinidade dos vocébulos
com as classes 03 e 04, ja a classe 04 se mantém distante da classe 02. Ao analisar
os perfis propostos pelo Iramuteq suas classes sdo agrupadas conforme variaveis
que sdo: o Type - classe gramatical das palavras; o chi2- X2 de associacdo da
palavra com a classe; P- identifica o nivel de significancia da associacao da palavra
com a classe; a Porcentagem- percentagem de ocorréncias da palavra nos
segmentos de textos de cada classe; eff.st — nUmero de segmentos 34 de texto que
contém a palavra em cada classe e eff.total - que € o nimero de segmentos de texto
no corpus que contém a palavra citada pelo menos uma vez, tal como explicitado

abaixo (Figura 3).
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FIGURA 03 — Dendograma - eff.total
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Fonte: Elaborada pela autora.

CLASSE 1: Relacionado ao ensino

Trés aspectos podem ser evidenciados a partir de uma analise preliminar da
contribuicdo dos entrevistados: 1) Participacdo ativa tanto de alunos quanto
professores/preceptores (aprendizagem); 2) Compartilhamento de informacdes e
pensamento critico (processo); e, por fim, 3) Aplicabilidade no cotidiano e na
dindmica teoria e pratica (metodologia ativa). A classe 01 representou 18,88% das
classes.

Segundo Freitas et al (2015), no contexto em que ha um debate no ensino na
area de Saude, e no setor educacional num geral, em que os modelos de ensino
tradicional, caracterizados por uma atuacao passiva do aluno, estdo sendo postos
em constante xeque, as metodologias ativas promovem um ensino em que, ao
oposto do termo passivo, os alunos desfrutam da oportunidade de expressar

opinides e conhecimentos através de uma relacdo comunicativa e horizontal. Para
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0sS autores, a educacdo precisa estar em estado de constante acompanhamento
com o ritmo das mudancas, isto €, buscando inovacao nos processos de ensino.
Segundo Freitas et al:

As mudangas nas estruturas curriculares nas instituicoes
educacionais, utilizando as metodologias ativas por meio de Mddulos
Tematicos Interdisciplinares e Dindmica Tutorial, Interacdo Ensino,
Servico e Comunidade e Estagio Curricular Obrigatorio, permitem
aos estudantes uma visdo critica sobre os mais variados assuntos
aprendidos durante a graduacédo; além disso, possibilita a insercéo
do aluno no mercado de trabalho, o que favorece a aquisicdo de
conhecimentos e experiéncias para a futura carreira profissional.
(FREITAS et al, 2015, p 123)

Desta forma, a principal caracteristica das Metodologias Ativas € justamente a
centralizacdo do estudante no processo de ensino aprendizagem, permitindo uma
participacdo que viabilize a construcdo de um horizonte consideravelmente mais
amplo quanto aos aspectos, competéncias e das relacdes humanas presentes em
sua formacao e, posteriormente, seu trabalho.

Deste modo, tal nocdo se encontra presente nas contribuicbes dos individuos
entrevistados, sobretudo no que afirma a participante (p6 +T1):

“Eu acho melhor vocé fazer essa pesquisa com as tutoras, pois elas tém
embasamento...Metodologia ativa, entdo formativas e vocé nem o0 que quer
dizer...Isso entendeste vai ter que me explicar primeiro” (P6).

“sdo as metodologias que utilizam com os alunos onde tem a participagdo
mais ativa dos alunos e n&o s6 dos professores” (T1).

Para Freitas et al (2015) e Simon et al (2014), a inovacdo presente na
aplicacdo de estratégias com Metodologias Ativas representa ndo somente um
redimensionamento do papel do aluno e sua relacdo com os curriculos de
aprendizado, como também uma revisao cuidadosa do papel e postura do docente.

Conforme Simon et al (2014), por muito tem se fundamentado a nocao
limitante que figura o docente de modo centralizado, como se apenas o
conhecimento produzido e expresso pelo mesmo fosse o conhecimento mais valido,
desta forma, considerar inovar com Metodologias Ativas € o0 mesmo que considerar
a descontinuacao destas tradicdes que acabam por solapar a criatividade e 0 senso
critico dos discentes no processo de aprendizagem, segundo Paiva et al (2016), é
preciso estabelecer antes de tudo, que ensinar envolve a consciéncia da parte do
docente, de seus proprios processos inacabados.

Segundo Colares e Oliveira:
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Para o desenvolvimento e exercicio das competéncias e habilidades
inerentes ao exercicio profissional em saude, € necessario que o
Ensino em Saude lance mdo de metodologias inovadoras que
possibilitem a interacdo entre o0 estudante e os diferentes cenarios
em que estes profissionais estardo inseridos, viabilizando a
contextualizacdo e aplicabilidade dos conhecimentos. A esse
respeito, as metodologias ativas oportunizam que o aluno desenvolva
um espirito critico e reflexivo sobre a realidade e que seja capaz de
mobilizar seus conhecimentos de forma ativa, sabendo elencar meios
para solucionar problemas. (COLARES e OLIVEIRA, 2018, p 306)

A respeito do segundo aspecto salientado nas respostas coletadas, ha de se
averiguar que foi também um fator preponderante na resposta das entrevistadas a
caracterizacdo das Metodologias Ativas como mais do que um arcabouco tedrico e
sim um arcabouco de experiéncias praticas e cujas vivéncias podem ensinar a viver
o cotidiano do trabalho. Tal dindmica é evidenciada na contribuicdo da participante
(p1):

“Bom, no contexto da aplicabilidade, qual a metodologia que vou usar pra ser
aplicada pra ser no cotidiano, no meu cotidiano e no das pessoas? Uma metodologia
que funcione ndo uma teoria. Isso que eu considero uma metodologia ativa” (P1).

Fundamenta-se a partir desta fala, a caracterizacdo do uso de Metodologias
Ativas como uma atuacao que, hdo somente preocupa-se em trazer o aluno para a
construcdo de seu conhecimento e de seu perfil profissional, como também de
aproxima-lo da ambientacéo e da realidade de suas competéncias de modo que as
metodologias tradicionais, conteudisticas e tecnicistas, jamais seriam capazes
(COLARES e OLIVEIRA, 2018).

Por fim, o terceiro aspecto, salientado nas contribuicbes coletadas para esta
pesquisa apresentam a no¢do do uso de Metodologias Ativas como um polo de
instrumentalizacdo de um pensamento critico-reflexivo. Tal delimitagdo pode ser
melhor exemplificada na fala da participante (p5):

“Olha, a metodologia ativa... Vamos ver com preceptora, por exemplo, para
preceptora do PET eu entendia como metodologia ativa, na parte tanto dos
estudantes quanto do profissional, em relacdo autonomia e em relacdo as
informacdes ter aquele o pensamento critico também que quando a gente se reldne
tinhamos pensamento critico, a gente discuti sobre certos assuntos. Eu entendo isso
com metodologia ativa, compartilhar o conhecimento nesse caso entendo desse
jeito” (P5).
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O que parece constar como a Metodologia Ativa de Problematizacdo que,
fundamentando-se em um referencial Paulo Freiriano, proporciona um processo de
aprendizagem que ndo somente compartilha e proporciona o entendimento de certas
competéncias como também promove um processo de conscientizacdo e reflexdo
critica a respeito das competéncias, seu papel na sociedade e quais mazelas sociais
gue a dificultam, para dar alguns exemplos (MACEDO et al, 2018).

Segundo Villardi, Cyrino e Berbel (2015), a estratégia de problematizacéo
mais proeminente no ensino de medicina é o Arco de Maguerez, estruturado em
cinco etapas que se assemelham fortemente com etapas de producdo académica: 1)
Observacdo da Realidade (Problematizar); 2) Pontos Chaves, isto é, detalhar a
realidade observada; 3) Teorizacao, realizada a partir do que é construido mediante
as duas primeiras etapas; 4) Hipoteses de solucdo e, por fim, 5) Aplicacdo na
realidade.

Segundo Vieira e Pinto (2015) e reforcado por Mendes et al (2020), a
metodologia de Problematizacdo apresenta enorme potencial para os esforcos de
integracdo ensino-servigo, isto é, a integracdo e aplicabilidade na dindmica teoria e
pratica, ja mencionada por outros participantes. Esta integracéo, segundo os autores
citados acima, proporciona uma melhor capacitacdo para todos os envolvidos no
processo, docentes, discentes e futuros profissionais de saude, fator que,
consequentemente, favorece a toda a sociedade, beneficiando os eventuais

pacientes.

CLASSE 2: Relacionado ao preceptor do PET

Agora, ao analisar respostas relacionadas a classe 2, salientam-se o0s
seguintes aspectos: 1) Importancia da comunicagaol/interacdo profissional
(comunidade); 2) O papel da experiéncia/vivéncia (profissional); 3) As dificuldades
inerentes da preceptoria (escola). A classe 02 representou 14,8%.

Conforme os argumentos apresentados por Mendes et al (2020) e Barros et al
(2020), a integracdo ensino-servico comunidade € mister para o desenvolvimento
dos discentes em bons profissionais de saude. O principal instrumento para esta
integracdo sao, tal como fundamentado, a utilizacdo de Metodologias Ativas,
contudo, assim como qualquer método, é vital para seu sucesso ou fracasso a
postura daquele que aplica.

Para Rodrigues et al:
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O preceptor deve apresentar conhecimento tedrico, didatico e politico
para que seja possivel oferecer ao estudante a compreensao dos
propositos (...) Sua experiéncia e discernimento sdo fundamentais
para interligar a graduacéo e o mercado de trabalho. Os servicos de
saude constituem terreno fértil e desejado pelas IES para, tanto
guanto a questdo da pratica e das habilidades especificas, como no
gue concerne a humanizacédo e ética. (RODRIGUES et al, 2014, p
107)

Desta forma, o sucesso da aplicacdo destas metodologias no processo de
ensino aprendizagem e, notadamente, sua integracao teoria e pratica na formacgéo
profissional repousa justamente na observagcdo destes dois primeiros aspectos
citados, isto é, a importancia das trocas didaticas e profissionais na formacédo de
uma comunidade pautada por relacdes reflexivas e interdisciplinares, bem com sua
integracao a partir da experiéncia profissional (MACHADO et al, 2015).

O primeiro aspecto sinalizado pode ser destacado na contribuicdo da
participante (P1):

“Pois é... eu entrei margo e confesso que me sinto perdida porque eu entrei
na época de pandemia e ndo tive o contato pessoalmente... Nao tive trocas
pessoalmente no grupo, ele ja fez algumas atividades presencialmente. Entdo
algumas coisas ainda fico um pouco perdida em contexto assim porque € uma
continuidade nesse contexto, me sinto perdida. E nas atividades com preceptor eu
vejo como uma oportunidade de aprender muito, pois essa interacdo profissional,
que eu acho que deveria ter sempre, ndo s6 o tempo do PET-Saude. Dentro de todo
contexto, na faculdade, no primeiro dia de aula, deveria ter essa
interdisciplinaridade, a pratica...Interdisciplinaridade € uma novidade pra mim, mas
esta somando muito como pessoa e como profissional. Estou amando! Estou doida
pra acabar logo essa pandemia pra que essas atividades sejam mais calorosas,
mais perto e mais presencial (P1)”

Conforme Macedo et al (2018), muito se pode ganhar a partir do
estabelecimento de uma relacado interativa e comunicativa entre os discentes e 0s
preceptores e, quanto mais, sua ambientacdo ocupacional e os desafios inerentes
no cotidiano do trabalho, ao passo que a desintegragéo destas relacdes configura,
no melhor dos cenarios, em uma confusdo adaptavel e, no pior dos cenarios, em um

grande prejuizo para a formagéao profissional dos estudantes.
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Enguanto que o segundo aspecto, acerca da importancia do aspecto empirico
destas vivéncias, pode ser analisada a partir do que expfe a fala da participante
(P2):

“Eu acho que por ser novo e ndo ser exatamente capacitado para realizagdo
de preceptoria, fui, na verdade, mais pegando as coisas aos poucos e eu me sinto
um pouco inseguro. Entdo, em muitos momentos eu tento seguir o que eu tenho,
gque S&o 0s cronogramas, as programacdes, competéncias, mas da minha,
associando muito a minha vivéncia e experiéncia € a maneira como eu também
experienciei dificuldades na vida académica. E tentando me colocar um pouco na
pele deles, mas eu me considero um bom tutor... Eu tenho uma avaliacdo e recebo
avaliacOes positivas deles... Até porque eu me importo bastante, pois eu gosto de
preceptorar. E algo que eu tenho paciéncia, tenho uma certa vocacio e eu gosto
disso. Entdo, eu me importo em fazer bem e ter uma avaliacdo de certa forma
sincera e tentar agradar os alunos” (P2).

Deste modo, fica exposto a partir das falas compartilhadas nesta pesquisa,
postas ao lado de dados apresentados pela literatura especializada, a
imprescindibilidade destas trocas interdisciplinares, sobretudo em um contexto em
gue o ensino da éarea de saude permanece ainda bastante pautado na
especializacdo. Ademais, o aspecto de vivéncia no cotidiano dos trabalhos presente
em estagios monitorados e educacdo permanente também se encontram presentes
na valorizacdo das potencialidades do trabalho do preceptor (LIMA e ROZENDO,
2015).

O terceiro aspecto presente nas falas compartilhadas se traduz nas
dificuldades inerentes, ou melhor, os desafios presentes na atuacdo da preceptoria.
Segundo Mendes et al (2020), um dos principais obstaculos para a integracao
ensino-servico é a falta de valorizacdo destas iniciativas, bem como a caréncia de
uma maior institucionalizacdo que permita flexibilizar e dinamizar o carater
interdisciplinar e multiprofissional que as falas evidenciadas neste trabalho propdem
como finalidade do trabalho do preceptor. Ademais, Barreto e De Marco (2014)
apontam para uma prevaléncia de metodologias de ensino centradas no formador,
isto é, no docente, de modo que a participacdo do discente na formacdo continua,
em muitos casos, marginalizada.

Tal como argumentam Lima e Rozendo (2015), o exercicio da preceptoria,

sobretudo na finalidade da integracdo ensino-servigo-comunidade, € um contexto de
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potenciais a serem explorados, bem como desafios a serem superados. Diante
dessa realidade, tal como apontado pela entrevistada (P5), ha um misto de
percepcdes da parte do preceptor, por um lado as possibilidades e os efeitos
positivos de sua atuacao na formacao profissional dos alunos € animador, contudo,
ha o desanimo em perceber que o descaso das secretarias da saude para com
estas iniciativas também se faz palpavel na medida em que representa todas as
perdas deste potencial ndo aproveitado.

A saber: (P5)

“Olha essa é uma pergunta muito dificil... Essa sétima: Como vocé se vé na
atividade de preceptor? Nao é facil, pois € a nossa maior dificuldade também que
era é questdo de, por exemplo, um municipio, como era municipio de Ananindeua,
ndo sei se vai responder essa. A minha pergunta é muito dificil. A gente ser
preceptor no programa do Ministério da Saude, que é super importante, nosso
conhecimento pra tudo e a parte da gestdo, realmente, da linha da secretaria de
salude néo se interessar, ndo conhecer, ndo querer ampliar esse programa €&, na
verdade, divulgar... Acho que era isso. Essa era nossa dificuldade. Realmente eu me
via assim como preceptora, ficava triste por um lado, mas feliz por outro, porque os
alunos iam com toda essa bagagem de obstaculos e eles conseguiam entender e
conseguiam levar adiante. Conseguia até publicar... a gente fez até um video e outro
porque a instituicdo de ensino deles. E triste pra gente também €, as vezes
implicavam muito com relagéo pra desenvolver o prazo de saude. Entéo, € isso eu
como preceptora sentia essas dificuldades e da gente sempre querer levar adiante e
as pessoas nao ter o conhecimento do PET-Saude infelizmente era isso (P5)”.

Assim, diante dos argumentos de Lima e Rozendo (2015), muitos obstaculos
podem se interpor no sucesso da aplicacado das Metodologias Ativas no trabalho do
preceptor, dentre os principais, além da falta de institucionalizacdo e investimento
para as iniciativas, bem como problemas de infraestrutura, consta também, como
igualmente salientado por Rodrigues et al (2014), um despreparo ou
desconhecimento dos conceitos e do arcabouco necessario para a aplicacdo das
metodologias, revelando que, apesar do convénio com universidades, ha um
distanciamento da academia, sobretudo na materializacdo de uma formacéo
continuada para os docentes que exercem a preceptoria, em outros casos, 0S
autores ainda evidenciam que alguns preceptores nado se enxergam CcOmMo

responsavel ou ator de relevancia na formacdo profissional do discente,
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evidenciando uma dificuldade em visualizar o hospital como além de um local de
trabalho, podendo possibilitar aprendizado empirico, nesta resisténcia, alguns
preceptores apresentam um certo receio ou ressalva em tomar parte em um
processo de construgéo de conhecimento.

Ademais, Lima e Rozendo (2015) destacam uma relativa resisténcia por parte
da comunidade na participacdo destas iniciativas, fatores que podem ser
relacionados a essa resisténcia ou desinteresse varia de acordo com a area
estudada, por exemplo, em casos de regides mais marginalizadas, ha questdes
culturais, de seguranca publica e sanitaria que somam para dificultar e embarreirar a
construcdo de nocdes a respeito da importancia da promocédo de saude, tornando
inviavel a integracdo ensino-servico-comunidade. Esta colocacdo dos autores
citados acima é interessante de se destacar na medida em que, ndo somente pode
ser relacionada com aspectos da fala compartilhada (P5), como também evidencia
gue, ndo somente o docente e o discente sdo importantes para 0 sucesso destas

metodologias, como também o engajamento da comunidade em torno.

CLASSE 3: Relacionada a educacdo em saude

Identifica-se uma forte relacéo entre esta classe e a primeira abordada nesta
secdo. As falas compartilhadas retornam para a tematica das Metodologias Ativas,
dando mais detalhes quanto as ferramentas especificas utilizadas (desenvolver),
bem como a aplicabilidade destas ferramentas e atividades na formagao dos futuros
profissionais (informacdo), bem como os proveitos que as atividades propostas
oferecem no percurso futuro do trabalho (relagcdo). Na classe 3, houve
representacdo de 14,1% dos vocabulos selecionados.

Conforme Colares e Oliveira (2018), ja foram estabelecidos argumentos a
favor das Metodologias Ativas, sobretudo para a finalidade do PET em promover a
integracdo ensino-servico e sua importancia para o desenvolvimento dos futuros
profissionais e da propria revisitacdo daquele que exerce a preceptoria de revisitar
as suas proprias préticas e sua relacdo com o cotidiano de trabalho. Este aspecto
interativo, segundo os autores, € Iimportante para 0 desenvolvimento de
competéncias geradas através da observacdo, analise e tomada de deciséo,
permitindo, tal como nos fundamentos da metodologia de Problematizacéo, o
alcance de solucdes para o0 que se evidencia como problema na realidade

ocupacional.
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A respeito deste aspecto, destacam-se nas contribuicdes de (P4):

“Eu utilizo... eu costumo utilizar o método da problematizacéo, que é o arco
de margarez sala invertida e o podcast” (P4).

Ademais, (P8):

“Principalmente a problematizacdo que a gente utiliza no MISC, que eu
também utilizo no internato de medicina de familia comunidade, mas a gente
também utiliza aprendizagem baseada em equipes, que é o ABE ou o TBL, que a
gente utiliza pra fazer avaliacdo de conteudo tedrico. Entdo normalmente eu utilizo
mais a problematizagéo e a ABE” (P8).

E, com mais detalhamento a ser evidenciado na contribuicdo da entrevistada
(P7):

“As ferramentas da metodologia ativa que eu utilizo na minha pratica diaria
sdo varias, porque eu ja sou docente e comecei como docente dentro da
metodologia ativa. Entdo, eu uso portfélio. A gente usa o pisc relato de caso a gente
usa... como é que posso dizer...ferramentas, umas ferramentas tipo cartas, onde a
gente faz perguntas e o aluno responde. Isso é uma metodologia, que s&o
ferramentas que a gente pode criar dentro da docéncia pra auxiliar o aluno dentro
daquele aprendizado O qué mais...Existe 0s questionarios que a gente pode passar
pro aluno pra ele responder pra gente e acompanhar como t4 o aprendizado dele
dentro daquelas competéncias exigidas. As vezes, a gente faz esses questionarios
pra puxar um pouquinho a memoria do aluno. No mais, é isso mesmo dentro do PET
gue a gente td no PET agora. A gente usa filmes que a gente ja usou alguns filmes
pra passar pro aluno, a gente ja fez peca de teatro em escola e isso € muito
importante pra ajudar o aluno a entender aquela situacdo que a gente ta tentando
explicar e pra crianca o teatrinho na escola € muito bom. Entdo, a gente usa iSso no
PET, a gente tem usado com frequéncia até. Existem outra ferramentas o tbl é uma
ferramenta que a gente usa na metodologia ativa, principalmente e isso que a gente
tem utilizado. Existem varias mas no dia a dia o que a gente usa e isso” (P7).

Salienta-se a postura dos entrevistados em focar na promocdo de uma
atuacdo mais ativa da parte dos discentes, paralelamente, fator também identificado
na pesquisa de Macedo et al (2018), também pode-se denotar alguns aspectos mais
conteudisticos referentes a metodologias mais tradicionais, com a presenca de
questionarios nas avaliacbes de modo intercalado entre metodologias de

aprendizagem mais participativa, fator que ndo se configura essencialmente em uma
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falha na aplicacdo, pois afinal, a defesa de uma maior propensdo a tendéncias
inovadoras que as Metodologias Ativas propiciam para o processo de ensino
aprendizagem néo se caracteriza automaticamente na desconsideragédo de aspectos
das metodologias tradicionais que ndo necessariamente seriam considerados como
limitadores, afinal, como propriamente salientado em falas anteriores, os efeitos da

metodologia caminha de lado com a postura do docente frente a aplicacao.

CLASSE 4:Relacionada com o servigo

No que diz respeito os aspectos relacionados a dimensdo do servi¢co, 0s
entrevistados discorrem acerca de destacadas dimensdes relacionadas a integracao
do ensino-servico. Em seus discursos, dois pontos podem ser elencados e
abordados: 1) Suas leituras para o futuro das acées do PET apresentam potencial,
porém ainda ha muita distancia a ser percorrida (gestdo e melhorar dificuldade) e;
2) Neste processo, sera essencial que haja uma Institucionalizacdo mais elaborada
e normatizada destas iniciativas (faculdade). Este segundo fator ja se mostrou
presente em falas a respeito dos desafios inerentes as dificuldades enfrentadas
pelos preceptores. Essa classe teve 18,8% em relacdo ao servico.

Segundo a entrevistada (P4):

“E depende... do depende muito da instituicdo, mas a gente ver assim que o
ensino servigo eu acho que ainda estd um pouquinho distante, pois ele poderia estar
mais proximo. Entdo tem os hospitais, que sdo hospitais escolas, e que eles estédo
abertos para atender os académicos nas diversas areas, como, por exemplo,
hospital Santa Casa eu acho que € um hospital aberto e ele € um hospital escola
assim com o Barros Barretos, mas tem outros hospitais que nédo estdo muito aberto
ndo, porque eles ndo entendem essa parte que o aluno precisa da pratica pra se
formar. Eles acham que muitas vezes o aluno vai atrapalhar o servico deles dentro
das unidades de saude, nem todos também compreendem isso alguns
compreendem outros n&ao, mas eu teria que estar mais proximo um do outro...tem
que se aproximar mais” P4.

Mendes et al (2020) destaca a presenca de pouca abertura da maioria dos
hospitais, bem como seus profissionais, ao prospecto de promover abertura para
iniciativas desta natureza, ademais, também destacam Lima e Rozendo (2015) a

resisténcia ndo somente das unidades de saude como também da comunidade no
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gue diz respeito ao engajamento, fator que consequentemente impacta no estado de
interesse em investimentos, quanto mais institucionalizagao.

Neste contexto, é natural que, mesmo evidentes as potencialidades e os
resultados positivos compartilhados nas falas destacadas nesta se¢ao, grande parte
das participantes enxergam passos lentos para este processo de consolidacao de
tais praticas.

Este prospecto de lentiddo é evidenciado nas afirmagfes de P2, que destaca:

“Bom..como eu vou retratar a realidade da qual eu vivencio no CESUPA, eu
vejo que consegue-se realizar sim uma boa... ter essa boa relacdo em termos de ter
uma prestacdo da assisténcia levando os professores para as UBS pra preceptoria
dos alunos e ter um bom ensino. Porém, o servigo esse servico e de atencdo basica
dentro do Sistema Unico de Salde, da realidade Ananindeua, Belém, deixa a
desejar bastante. Por sinal entdo a universidade ou a Faculdade e ela entra,
realmente, como um grande suporte, uma grande prestacdo, ndo uma grande
prestacdo em termos de cobrir a demanda, mas de prestar um bom servico um
servico e de qualidade, a qual a populacdo nao teria se dependesse Unica e
exclusivamente dos governos municipais e assim que eu vejo” (P2).

Assim corroborado por P5:

“Em relagao ensino servigo é um acho que é um método, porque € o cotidiano
€ a realidade aquele impacto para fora do comum, que eles ficam entusiasmados de
querer ir pra area, isso € uma coisa muito boa, parte do conhecimento do aluno, eu
acho que sempre vocé tem que ser melhorado, devido as dificuldades, porque néo
adianta tu colocar, na verdade, ndo adianta ter um programa lindo maravilhoso e, as
vezes, a propria instituicdo de ensino querer dificultar o acesso dele. Isso até
bloqueei um pouco a partir da ideia deles que por mais que o pouco momento que
eles tinham ou se ainda tem escolhas conseguiu desenvolver metodologias. I1sso era
otimo. Acho que pra mim o melhor método é o ensino servi¢o, o cotidiano, o impacto
diario e néo ficar s6 a sala de aula. A unidade ir pra area acho que € isso nao tem
melhor coisa que conhecer a populacdo, conhecer a realidade daquelas pessoas de
ter uma visao holistica. Na verdade, acho que é isso, mas sempre vai precisar ser
melhorado, ndo s6 a parte do ensino servico, mas a parte que esta la também. Um
pouquinho que eu considerava deveria ter esse conhecimento em relagcdo ao
programa do PET-Saude deveria divulgar mais (P5)”

Bem como por P8:
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“Esse processo ensino servigco, pelo menos aqui no nosso estado, eu vejo
ainda Engatinhando. A gente percebe ainda os nucleos de educacdo permanente
das secretarias municipais de saude ainda é muito incipiente. Ainda existe muito
jogo de interesse. O que é que a instituicdo de ensino vai oferecer pra aquele
municipio para que ele possa ofertar cenarios de pratica até mais bem elaborados,
mais bem estruturados para aquelas instituicbes de ensino que dar um pouco mais
de contrapartida. Entdo eu ainda ndo consigo perceber, nem principalmente nos
ndcleos da educagdo permanente, uma estruturacdo pra organizar essa relagédo
ensino servico. Também entendo que as instituicbes de ensino superior tém seu
papel. Entdo, realmente, os professores, os gestores, coordenadores de curso
também devem procurar meios pra melhorar essa interacdo ensino servico e
acredito que a gente faz nosso papel, mas a gente depende muito mais da gestao
dos cenarios que da propria instituicdo em si. Entdo acho que como instituicdo a
gente precisa melhorar o relacionamento com as equipes que estdo nesses cenarios
para que elas nos recebam bem pra que a gente possa fazer um bom trabalho” (P8).

Em avaliagdo, muito precisa ser melhorado em vias de consolidar a adogao
destas metodologias de modo que a integracdo da teoria e da pratica, tal como
explicita Barros et al (2020), possa proporcionar a melhora dos indicadores e a

gualidade de vida ocupacional e de toda a comunidade em torno.

CLASSE 5: Relacionado ao usuario

Essa Classe, que esta categorizada pela relacdo com o usuario teve 14,8%
porcentagem. As palavras mais frequentes foram: USUARIO, DIFICULDADE e
COMUNIDADE. Dentro dos protocolos de pesquisas podemos relacionar esta classe
com as seguintes entrevistas:

Prosseguindo, os testemunhos relacionados a questdo do relacionamento
com 0S USUarios, isto é, os beneficiarios dos servicos de saude, retorna a questao da
importancia da comunicacdo e desta como ferramenta para promover um
atendimento individualizado, bem como estimular o engajamento da comunidade
com os profissionais e vice-versa. O que parece pautar o contexto entre o PET, os
preceptores, docentes, discentes e usuarios gira em torno de um senso de relagéo
comunitaria, isto €, uma troca. Para Lima e Rozendo (2015), dois aspectos podem
servir como obstaculos para a estimulacdo destas trocas entre servico e

comunidade, em primeiro lugar, descaso das autoridades publicas que resultem em
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falta de investimento, engajamento e infraestrutura, em segundo lugar, uma
auséncia de formacdo e preparo dos preceptores para abordar esses problemas,
fator que perpassa por toda a sua postura no exercicio da preceptoria.

Assim evidencia a contribuicdo da participante (P1):

“Esta deixando a desejar por questbes mesmo da pandemia. Porque quando se trata
de saude a gente ndo pode ficar s6 na teoria entre os profissionais. Esse contato
com a comunidade é muito importante para nossa formacg&do. Pra mim, pro nosso
senso critico, a partir € muito facil eu aprendo muito por palestra, porque eu faco as
trocas com usuario. Entdo eu dou ,por exemplo, dou uma recomendacéo e ele fala
da dificuldade dessa recomendacdo, eu vou a casa dele, eu vejo as reais
dificuldades dele, entdo, ha um crescimento ali, porque € muito facil a gente
recomendar e a gente ndo saber da dificuldade. Isso em base tanto pro aluno
guanto pro usuario e pro paciente. Em questdo, entdo, essa troca do ensino servico
gue eu falo ndo é somente entre os alunos e entre a comunidade que € o objetivo
final da gente como profissional saber e ter essa troca entre alunos e usuario. Entéo,
eu sinto essa dificuldade como preceptora em a gente fazer essa troca com usuério,
porque essa dificuldade da gente, ndo td& com o usudrio ali restingue mais,
empobrecer mais a troca do conhecimento porque o objetivo € ter resultado, seja ele
positivo ou negativo, positivo, beleza, o negativo que eu falo € da gente encontrar
barreira que ta ali... dificuldade da gente chegar no nosso objetivo final com paciente
e resolver aquela situacao, ter uma saida, dar uma saida ao usuério, ao paciente ou
até mesmo ao aluno” (P1).

O testemunho identifica justamente esta angustia referente ao despreparo
para lidar com determinadas situacdes em que a relagéo entre servico e comunidade
se encontram desbalanceados. Paralelamente, a fala da entrevistada (P8), traz mais
detalhes acerca dos problemas institucionais presentes nesta realidade, também
identificados por Lima e Rozendo (2015), bem como Mendes et al (2020).

A saber, a entrevistada afirma que: (P8)

‘Esse processo ensino servico pelo menos aqui no nosso estado eu vejo
ainda engatinhando a gente percebe ainda os nucleos de educacdo permanente das
secretarias municipais de saude ainda é muito incipiente ainda existe muito jogo de
interesse 0 que € que instituicdo de ensino vai oferecer pra aquele municipio para
que ele possa ofertar cenarios de pratica até mais bem elaborados mais bem

estruturados para aquelas instituicbes de ensino que dar um pouco mais de
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contrapartida né entdo eu ainda ndo consigo perceber nem principalmente nos
ndcleos da educacdo permanente uma estruturacdo pra organizar essa relacéo
ensino servigo também entendo que as instituicdes de ensino superior tem seu papel
entdo realmente os professores os gestores coordenadores de curso também devem
procurar meios pra melhoras essa interacdo ensino servico e acredito que a gente
faz nosso papel mas a gente depende muito mais da gestdo dos cenarios que da
propria instituicAo em si entdo acho que como instituicdo a gente precisa melhorar
relacionamento com as esquipes que estdo nesses cenarios para que elas nos
recebam bem Pra que a gente possa fazer um bom trabalho” (P8).

O cenario que os testemunhos figuram é um contexto complicado, cheio de
potencial, porém embarreirado por diversas questdes que vado do aspecto cultural
até questbes politicas, técnicas e financeiras na relagdo entre servico e IES, bem
como dos servicos com a comunidade. Em meio a isso, tal como evidenciar
Rodrigues et al (2014), ha também um impacto materializado na ressalva dos

preceptores diante de seu papel de atuacédo na formacao destes discentes.

CLASSE 6: Relacionado a avaliacéo

Essa Classe, que esta categorizada pela relacdo com a avaliacao, teve 19,5%
porcentagem. As palavras mais frequentes foram: FEEDBACK, PERCEBER, BOA,
NEGATIVO. Dentro dos protocolos de pesquisas podemos relacionar esta classe
com as seguintes entrevistas:

Como veremos, esta categoria, relacionada de maneira particularmente
estreita com os processos de aprendizagem com Metodologias Ativas, apresenta no
contelido das falas uma relativa dificuldade da parte dos entrevistados na conducéo
de avaliar o progresso dos discentes que acompanham individualmente. Esta classe
teve 19,5% porcentagem no que tange a avaliacao.

Segundo Borges et al (2014), as avaliagbes formativas e somativas sao
importantes para estimular uma dindmica de autorregulagédo no desenvolvimento do
estudante na conducéo de seu trabalho, portanto, € mister para o preceptor possuir
competéncias para avaliar de maneira apropriada. Dentre os instrumentos mais
utilizados para a conducdo desta modalidade de avaliacdo € o Feedback, que
consiste na avaliagdo qualitativa e individual de cada discente acompanhado, tal
aspecto desta ferramenta representa um desafio para os entrevistados, quanto mais

em contextos de pandemia.
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Segundo a participante (P2):

“Eu acho que as minhas maiores dificuldades é garantir um bom feedback a
aluno a ponto que ele consiga melhorar dentro da pratica dele. E na verdade fazer
um bom papel da formativa, porque, as vezes, eu identifico algumas falhas, mas
esse acompanhamento especifico para cada aluno e as suas dificuldades ainda é
um desafio pra mim” (P2).

Evidencia-se uma preocupacgédo da entrevistada mediante a complexidade e
responsabilidade envolvida numa avaliacdo apropriada de cada individuo
acompanhado. No que diz respeito ao contexto das avaliacbes no ensino de
medicina, Higa et al afirma que:

A avaliagdo do Curso de Medicina, por ser formativa e somativa,
contempla o estudante, o professor, a Unidade Educacional
Sistematizada e os Recursos Educacionais. Para isso, sao utilizados
instrumentos que permitem ao professor coletar informagdes sobre a
capacidade de aprendizado dos estudantes, medida, principalmente
pela competéncia deles para resolver problemas e instrumentalizar o
conhecimento para a tomada de decisdes, bem como para avaliar,
concomitantemente, o professor e o préprio planejamento
educacional. (HIGA et al, 2018, p 175)

Entretanto, outra dificuldade evidenciada nas falas das participantes consta nos
critérios a serem utilizados, questionando constantemente qual o mais adequado
para avaliar a atuacdo dos discentes. Borges et al (2014) destaca o problema com
certos critérios de avaliagcdo que focam mais no resultado final do que no processo
de aprendizado e aperfeicoamento, concluindo que uma atencédo equivalente entre
os dois critérios seria o ideal para uma avaliacdo plenamente confiavel.

Acerca da dificuldade com os critérios de avaliacdo, a participante (P1):

“As dificuldades sdo varias e complexas porque é um processo dinamico que
a gente esta nesse momento com muitas dificuldades, inclusive as incertezas se
tornam mais dificeis no contexto geral. Na avaliacao formativa, que seria da equipe €
incerteza geral ainda. Dentro da odontologia nem se fala, digamos assim eu e
equipe como estratégia ndo tem incertezas estamos trabalhando até numa dinamica
boa, mas dentro da odontologia sao eles, porque a gente sempre trabalhou com
protocolo e neste momento da pandemia a avaliagdo formativa da uma incognita
bem grande” (P1).

Um fator também destacado pela participante (P3):

“Eu creio que a maior dificuldade em se fazer avaliagdo formativa e em

quantificar algo que néo é exatamente mensuravel, como os aspectos atitudinais dos
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alunos, a maneira prépria individual de cada um atingir os objetivos finais esperados
para cada situacdo ou problema clinico, pois cada individuo tem uma trajetéria
propria de aprendizado. Entdo é dificil vocé quantificar em numeros e fazer essa
avaliagcdo quantitativa de algo que é qualitativo” (P3.

E, por fim, que também evidencia (P7):

‘Dentro da avaliagdo formativa, as dificuldades que eu tenho a maior
dificuldade € cumprir com os critérios de avaliagdo. As vezes, o critério n&o ta téo
formal, na realidade, a gente tem um critério formal que a instituicdo da pra gente,
mas, as vezes, a gente tem que tentar avaliar aquele aluno fora daquele critério
padronizado, porque na nossa realidade, as vezes, ndo cabe algum daqueles
critérios. Mas assim a gente avalia como o aluno t4 dentro. Eu ainda tenho
dificuldade em relacdo aos critérios de avaliacdo, acho que eles ainda precisam ser
mais flexiveis ou de acordo com cada cenario onde aquele aluno esteja transitando.
(P7)”

Os testemunhos apontam para um conflito entre critérios formais e néo
formais, atribuicdo de valores quantitativos para procedimentos que devem ser
avaliados de maneira qualitativa. Assim como Borges et al (2014), o que muitas das
participantes sugerem é justamente uma melhor estruturacéo dos critérios de acordo
com o cenario especifico de cada competéncia e habilidade a ser avaliada.
Igualmente, Rodrigues e Neves (2015) destacam o papel negativo do
corporativismo, isto €, das rela¢fes institucionais desempenhando uma interferéncia
no feedback do docente.

Um Jultimo aspecto a ser salientado, consta em aspectos mais praticos
relacionados a avaliacdo, que consiste justamente no tempo viavel para o ato de
observar. Como pode-se identificar no relato da participante (P8):

“Eu ndo tenho tanta dificuldade pra fazer avaliagao formativa, mas talvez uma
das dificuldades é a questdo do tempo.As vezes, a gente, principalmente, a gente
que faz atividade assistencial dentro da docéncia. Entdo, muitas vezes a gente tem
que dar um tempo pra poder assistir 0 paciente, assistir o aluno também no seu
atendimento e as vezes esse tempo entre assisténcia na hora da consulta com o
paciente, o aluno e depois pra dar um feedback pra ele. Eu acredito que isso seja
um pouquinho de dificuldade, as vezes, a gente acaba perdendo o momento certo

pra fazer avaliacdo formativa. Vai deixar pro outro momento e ai isso pode ser uma
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dificuldade pra poder fazer esse acompanhamento de perto durante esse periodo se
o tempo for pequeno (P8)”

Foi um aspecto pouco visitado nos relatos, porém a esséncia do relato pode,
de certo modo, ser correlacionado novamente com o que destaca Rodrigues et al
(2014) ao descrever certas posturas mais reticentes de preceptores quanto ao
ensino das praticas, acredita-se que ndo seria demasiadamente especulativo

imaginar que essa postura se transferiria para 0 momento da avaliacao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do ministério da saude fornecer cursos gratuitos de formacédo de
preceptores para o SUS com o intuito de fortalecer a atencdo primaria a saude,
capacitar o meédico em formacdo na area de medicina geral de familia e
comunidade, fortalecer a politica de educacdo permanente em saude com
integracdo dos profissionais médicos ao modelo de formacdo e aperfeicoamento
ensino-servigo, existem ainda profissionais sem acesso a estes cursos.

Um dos fatores que pode ser denominado como entrave para a educacéo
permanente € o sistema organizacional do servico de saude, que é baseado na
produtividade dos procedimentos técnicos operacionais, desta forma absorvendo
continuamente os profissionais que acabem por negligenciar atualizagbes
pertinentes a sua formacao.

E séo estes profissionais exacerbados de trabalho e com pouca atualizacdo que
algumas vezes acabam recebendo alunos em seus servicos. Nesse cenario o0
despreparo pedagogico foi identificado como sendo uma constante na atuacdo do
preceptor, em se tratando do planejamento e avaliacdo das atividades, sendo
observado primariamente ainda na academia, visto a sua base no modelo curricular
fragmentado e desarticulado quando se fala em saude.

Outro ponto destacado foi o tempo para o cumprimento dos critérios de
avaliacdo, onde, em muitas ocasides, a formalizagdo excessiva de tais critérios torna
a dinamica ineficaz, bem como tempo destinado a todas as atividades envolvidas, o
gue sobrecarrega o profissional.

A relagdo ensino servico foi outro fator elencado, onde a variedade de
instituicdes foi tida como fator preponderante em se tratando da questéo, tendo em
vista multiplicidade de hospitais escolas e seus respectivos modelos, onde foram
delineadas as instituicbes que promovem uma maior aproximagao, como aquelas
gue mais correspondem aos anseios do profissional, em detrimento daquelas que
dificultam sua acessibilidade. J&4 em se tratando das ferramentas de avaliagdo com
base em metodologias ativas, onde se destacaram, no ambito do PET, o uso de
portfélios, relatos de caso, questionarios, filmes, pecas de teatro, bem como o TBL.
Contudo, apesar do uso de tais ferramentas, estas estdo ou foram utilizadas de
forma descontinuada, bem como a avaliacédo formativa que permanece sendo um né

dentro do contexto avaliativo diario, para tanto faz-se necessario que os preceptores
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busquem sempre a educacdo permanente por meio de atualizacbes e ferramentas
guias que possam permea-los e direciona-los dentro dessa pratica profissional e
pedagdgica.

Diante de todo explorar de narrativas e de construcdes tedricas que
costuramos até aqui, propomos uma cartilha com ferramentas metodolégicas de
acesso rapido, linguagem simples e com passo a passo de uso, para que O
preceptor/professor, possa desta maneira langar mao sempre que o for conveniente.

Esta cartilha, ficard disponivel de forma virtual.
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APENDICES

APENDICE A — ACEITE DA INSTITUICAO DE ENSINO

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO
PROFISSIONAL ENSINO EM SAUDE

DECLARACAO

Declaro em nome do Curso de Medicina do Centro Universitario do Para
(CESUPA) ter conhecimento do Projeto de Pesquisa do trabalho intitulado
AVALIACAO DAS DIFICULDADES DO PRECEPTOR DA ATENCAO PRIMARIA

DIANTE DA AVALIACAO FORMATIVA de autoria da Mestranda Cibele Maria de

Almeida com a orientagdo do Prof Dr. Haroldo José de Matos, como exigéncia para
a obtencdo do titulo de Mestre do Programa de Pd4s-Graduacdo do Mestrado
Profissional em Ensino em Saude, do Centro Universitario do Estado do Para.
Estamos também cientes e concordamos com a publicacdo dos resultados
encontrados, sendo obrigatoriamente citado na publicacdo o Centro Universitario do

Para como a Instituicdo de Ensino de realizacdo da Pesquisa Cientifica.

Belém, de Julho de 2020

Dr. Jodo Paulo Mendes Filho
Pré-reitor de Pés-Graduacéao, Pesquisa
e Desenvolvimento Tecnoldgico
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APENDICE B - ACEITE DO ORIENTADOR

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO
PROFISSIONAL ENSINO EM SAUDE

DECLARACAO

Eu, Haroldo José de Matos, aceito orientar o trabalho intitulado
AVALIAQAO DAS DIFICULDADES DO PRECEPTOR DA ATENQAO PRIMARIA
DIANTE DA AVALIACAO FORMATIVA de autoria da Mestranda Cibele Maria de
Almeida, como exigéncia para obtencdo do titulo de Mestre do Programa de Pos-
graduacdo do Mestrado Profissional em Ensino em Saude, do Centro Universitario
do Estado do Para, declarando ter total conhecimento das normas de realizacao de
Trabalhos Cientificos vigentes, segundo o Manual de Metodologia Cientifica,
estando ciente da necessidade da minha participacdo na elaboracdo do projeto de

pesquisa.

Belém, de julho de 2020.

Prof Dr Haroldo José de Matos
Orientador
(91) 982682773
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO
PROFISSIONAL ENSINO EM SAUDE

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, Cibele Maria de Almeida, autora da pesquisa intitulada AVALIACAO
DAS DIFICULDADES DO PRECEPTOR DA ATENCAO PRIMARIA DIANTE DA
AVALIACAO FORMATIVA com a orientacdo do Prof Dr. Haroldo José de Matos,
assumo o compromisso de: manter a privacidade dos entrevistados cujo os dados
seréo coletados por entrevista gravadas; que as informagdes serao utilizadas para a
realizacdo do projeto e a producdo de um artigo; as informacdes divulgadas seréo
de forma anbnima, sem identificacdo do sujeito e que serdo respeitadas todas as

normas de pesquisa da Resolugéo 466/12.

Belém, de julho de 2020

Cibele Maria de Almeida
Pesquisadora
Contato: (91) 982346097

Prof Dr Haroldo José de Matos
Orientador
(91) 982682773
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CENTRO UNIVERSITARIQ DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONAL ENSINO EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Professor

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “AVALIACAO DAS
DIFICULDADES DO PRECEPTOR DA ATENCAO PRIMARIA DIANTE DA
AVALIACAO FORMATIVA”, como exigéncia para obtencdo do titulo de Mestre do
Programa de Pés-graduacdo do Mestrado Profissional de Ensino em Saude do Centro
Universitario do Para, gostaria de convida-lo(a) a ser um dos participantes da pesquisa que
visa Avaliar as dificuldades do preceptor da atencdo primaria em realizar avaliacédo
formativa.

Sua participacdo no estudo dar-se-4 através de uma entrevista semiestruturada,
respondendo a um questionario individual proposto por mim, para posterior analise dos
dados.

Destino das informagfes do sujeito pesquisado:

As informacfes colhidas serdo utilizadas para o fim da presente pesquisa e em eventos
cientificos.
Riscos e Beneficios para o participante da pesquisa:

Os riscos que podem ocorrer serd quanto ao vazamento de dados, para terceiros,
comprometendo o sigilo quanto ao home do participante. Corre-se o risco que esses dados
sejam aproveitados por terceiros para formulacdo de outras pesquisas, sem o0
consentimento dos participantes. Para prevenir 0s riscos, sera necessario que se mantenha
o sigilo e a privacidade dos dados obtidos a partir da sua entrevista, o conteudo da
entrevista serd armazenado em pendrive e/ou CD e apenas a pesquisadora tera acesso aos
dados guardando-os em lugar seguro, de maneira organizada, evitando a possibilidade de
perda ou extravio de informacdes. Havera o risco referente a perda de importantes dados
que poderao ser usados para melhoria da formacao médica. Podera ocorrer o risco de
constrangimento para responder o protocolo de pesquisa, mas |lhe sera assegurado que as
respostas serdo mantidas em sigilo, pois sua identificacdo pessoal ndo sera divulgada em
nenhum momento da pesquisa e nem no resultado da pesquisa.

Os Beneficios dos resultados obtidos poderdo contribuir para melhorar a
aplicabilidade, pelos professores, do Projeto de Intervencdo usando a metodologia da
problematizacgéo.

Garantias e indenizagdes:

A divulgacdo dos resultados se dard na defesa da pesquisa e revistas cientificas.
N&o ha remuneracéo por participar da pesquisa, sua participagdo sera voluntaria.

Vocé esta sendo informado de que pode se recusar a participar do estudo, ou retirar
0 seu consentimento a qualguer momento, sem precisar justificar, e, se desejar sair da
pesquisa, ndo sofrerd qualquer prejuizo.

Em caso de dano pessoal diretamente provocado pelos procedimentos adotados
pela pesquisadora, vocé tera direito as indeniza¢des legalmente estabelecidas.

Vocé tem o direito de se manter informado sobre a pesquisa, para isto, a qualquer
momento do estudo vocé terd acesso aos responsaveis pela pesquisa para o
esclarecimento de duvidas.

Além disso, este termo sera impresso em duas vias, uma para o participante e outra
para o pesquisador.



o1

Esclarecimento de duvidas:
A principal pesquisadora sera Cibele Maria de Almeida, Médica, CRM/PA 5047,

domiciliada na TV Vileta 1197, apt® 2002 Telefones: (091) 982346097

Caso ndo seja encontrada, podera ser contactado o Dr Haroldo José de Matos,
médico, CREMERJ 5237184-6, orientador desta pesquisa, que pode ser encontrado no
telefone (091) 98268-27-73.

Certa de contar com a sua colaboracao, desde ja agradeco.
Atenciosamente,

Cibele Maria Almeida

TERMO DE COSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , declaro que tomei
conhecimento do estudo e tendo sido devidamente esclarecido (a) sobre seus objetivos,
métodos proposto e condigdes éticas legais, estou de acordo em participar da pesquisa,
respondendo um questionario através de entrevista individual.

Belém, de de 2020

Participante da pesquisa

12 Testemunha;

Nome/RG/Contato

22 Testemunha:

Nome/RG/Contato



Apéndice E- PROTOCOLO DE PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO
PROFISSIONAL ENSINO EM SAUDE

| — Caracterizacao do Participante:

Cddigo do Entrevistado: n° OP ()T Sexo:()F ()M ldade:

52

Graduacao: Tempo

Formado:

Tempo de Atuacdo de Preceptoria:

de

Pés Graduacao:

(

Especializacao:

(

Residéncia:

( ) Mestrado
( ) Doutorado

Il - Perguntas:

1-Para vocé o que significa metodologia ativa ?

2- O que vocé entende por avaliacdo formativa?

3-Quiais ferramentas de aprendizagem ativa vocé utiliza na sua pratica diaria?

4-Quais sao as suas dificuldades em relacdo a avaliacdo formativa?

5- Como vocé realiza a mediacéo de conflitos?

6 — Qual o feedback do aluno em relacdo ao seu método de ensino?

7-Como vocé se Vvé na atividade de preceptor?

8- Na sua opinido com esta a relagéo ensino e servigo?
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