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RESUMO

Os hospitais universitarios ttm como uma de suas principais caracteristicas a oferta de estagios
e a disponibilizacdo de campos de ensino-aprendizagem, desempenhando papel fundamental
na formacéo de estudantes das areas da satde. Dentre essas atividades, destaca-se a atuacdo dos
preceptores, cuja funcdo é orientar e supervisionar os discentes em sua vivéncia pratica. O
objeto geral deste estudo é compreender a atuacdo da preceptoria em salde como prética
educativa no Hospital Universitario da Universidade Federal do Amapa. Trata-se de um estudo
exploratério, retrospectivo, numa abordagem mista, combinando métodos qualitativos e
quantitativos, no qual foi aplicado um questionario a um grupo de preceptores dos cursos de
Enfermagem, Medicina e Fisioterapia, a fim de descrever a atuacéo dos preceptores nos campos
de pratica do Hospital Universitario Federal do Amapa. A amostra é composta por 15
preceptores e 20 estudantes da respectiva instituicdo. Conforme regulamenta a resolucéo
510/2016 e a 466/2012 do conselho nacional de salde, o respectivo estudo foi submetido ao
CEP e a plataforma Brasil e participaram apenas aqueles componentes que assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido sob o registro da CAAE numero 84580824.0.0000.0211.
As principais dificuldades descritas pelos entrevistados em ordem decrescente foram conciliar
ateoria a pratica 41%; Planejamento e orientacdo pedag6gica nas atividades educacionais 32%;
Falta de normas da preceptoria 14% e falta de infraestrutura, 13%. Observou-se que tais
resultados complementaram a formacéo do preceptor, uma vez que poucos eram envolvidos na
pesquisa. Quanto a formacao, os alunos concordaram com todos o0s itens em sua grande maioria
como contexto salde-doenca; autonomia, sigilo, aprendizado e os demais aspectos. Tal
concordancia descreve a associacdo tedrico-pratica e a importancia na insercdo nos campos de
pratica 0 mais precocemente possivel. Apesar dos avancos nas DCNSs, a preceptoria ainda
enfrenta limitagcdes como falta de capacitagdo, tempo e estrutura adequada. Ha desarticulacéo

entre pratica e curriculo, comprometendo a formagé&o critica dos estudantes.

Palavras-chave: preceptor; EPT; HU UNIFAP; ensino; salde publica; Ebserh.



ABSTRACT

One of the main characteristics of university hospitals is the provision of internships and teach-
ing-learning areas, which play a fundamental role in the training of students in healthcare fields.
Among these activities, the role of preceptors stands out, whose role is to guide and supervise
students in their practical experience. The general objective of this study is to understand the
role of health preceptorship as an educational practice at the University Hospital of the Federal
University of Amapa. This is an exploratory, retrospective study with a mixed approach, com-
bining qualitative and quantitative methods. In this study, a questionnaire was administered to
a group of preceptors from the Nursing, Medicine, and Physiotherapy programs to describe
their performance in the practical areas of the Federal University Hospital of Amapa. The sam-
ple consisted of 15 preceptors and 20 students from the respective institutions. As regulated by
resolution 510/2016 and 466/2012 of the National Health Council, the respective study was
submitted to the CEP and the Brasil platform and only those components who signed the free
and informed consent form under CAAE registration number 84580824.0.0000.0211 partici-
pated. Results and Discussion: The main difficulties described by the interviewees, in descend-
ing order, were reconciling theory and practice (41%); planning and pedagogical guidance in
educational activities (32%); lack of preceptorship standards (14%); and lack of infrastructure
(13%). It was observed that these results complemented preceptor training, since few were in-
volved in research. Regarding training, the vast majority of students agreed with all items, such
as the health-disease context; autonomy, confidentiality, learning, and other aspects. This agree-
ment describes the theoretical-practical connection and the importance of entering the field of
practice as early as possible. Conclusion: Despite advances in the National Curricular Guide-
lines (DCN), preceptorship still faces limitations such as lack of training, time, and adequate
structure. There is a disconnect between practice and curriculum, compromising the critical

development of students.

Keywords: preceptor; EPT; HU UNIFAP; teaching; public health; Ebeserh.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo resulta da trajetoria académica e profissional do autor no campo
da enfermagem e da educacdo profissional e tecnoldgica, com foco nas praticas educativas em
salde. Graduado em Enfermagem, com especializa¢gdes em Gestdo em Saude e Enfermagem
em Estomaterapia, e atualmente mestrando em Educacdo Profissional e Tecnoldgica, o autor
retne formacao e vivéncia pratica que possibilitaram uma aproximacao critica com a tematica
da preceptoria.

A atuacdo profissional iniciou-se como enfermeiro assistencial em diferentes contextos,
experiéncia que consolidou o dominio técnico e o conhecimento da dindmica hospitalar. Desde
dezembro de 2022, o autor integra a equipe multiprofissional do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Amapa (HU UNIFAP), exercendo também a funcéo de preceptor. Essa
vivéncia direta no cenario hospitalar, especialmente no contexto de implantagdo recente do
hospital universitario, no qual as atividades de estagio, residéncia e internato ainda estdo em
fase inicial, revelou desafios significativos relacionados a pratica pedagogica dos preceptores.
A motivacdo para a realizacdo desta pesquisa decorreu do desejo de contribuir para a
qualificacdo dessas praticas, visando aprimorar o processo ensino-aprendizagem dos estudantes
em formacdo no ambiente hospitalar. Assim, o estudo buscou compreender como se da a
atuacdo da preceptoria em saude no local da pesquisa, identificando potencialidades e
fragilidades que pudessem embasar propostas de melhoria.

O presente estudo revelou que a maioria dos preceptores nao possui formacéo especifica
para a atividade de orientacdo, embora a maioria possua p6s-graduacao e tenha experiéncia de
atuacdo no servico entre 6 e 10 anos. Essa atividade desempenha papel fundamental no processo
de construcdo do conhecimento, além de ser crucial para a insercdo precoce dos alunos nos
campos de pratica, conforme preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de
2001.

Ao tornar-se enfermeiro no Hospital Federal do Amapa, o autor teve a oportunidade de
vivenciar de perto as atividades de preceptoria, 0 que despertou um grande interesse por essa
pratica. Ao participar ativamente desse processo, percebeu a importancia fundamental da
preceptoria na formacédo de futuros profissionais de saide e na qualidade do ensino pratico.
Esse envolvimento o motivou a buscar um aprofundamento académico e, assim, optou-se por
iniciar o mestrado com o objetivo de aprimorar suas habilidades pedagdgicas e desenvolver as
atividades académicas da forma mais qualificada e eficiente possivel. Acredita-se que, por meio

dessa formacdo, o autor poderd contribuir significativamente para a formacdo de novos
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profissionais, garantindo que recebam uma formacé&o sélida e alinhada as exigéncias do cuidado
e da prética clinica.

Conforme Aristoteles “A alegria que se tem em pensar e aprender, faz-nos pensar e
aprender ainda mais”, assim neste processo de ensino aprendizado ¢ visto como uma
oportunidade de troca de conhecimento e de uma nova oportunidade de manter a motivagéo
pelo aprendizado sempre presente.

O presente estudo tem como objetivo a intervencdo e a construcdo de um material que
possa orientar as acdes de preceptoria de maneira padronizada, contribuindo para a melhoria
desse processo. Para isso, foi aplicado um questionario semiaberto a preceptores das areas de
Enfermagem, Medicina e Fisioterapia. Além disso, foram realizadas buscas na literatura
especializada com o intuito de fundamentar teoricamente o construto, identificar as lacunas
existentes nas praticas de preceptoria e, assim, subsidiar a construcdo dessa tecnologia, a qual
poderda servir como instrumento para a padronizacao e orientacdo das atividades de preceptoria
no Hospital Universitario do Amapa.
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1 INTRODUCAO

Os Hospitais Universitarios Federais (HUFs) sao instituicdes complexas perten- centes
as universidades federais e atuam nas &reas de ensino, pesquisa, extensdo e assis- téncia,
diferenciando-se, portanto, de um hospital exclusivamente assistencial. Eles for- mam a maior
rede de hospitais publicos do Brasil e geralmente sdo considerados hospitais de ensino por serem
credenciados, segundo normas do Ministério da Saude e do Ministério da Educacéo (Oliveira,
2019).

Os HUFs no Brasil, séo entendidos como centros de formagéo de recursos huma- nos e
de desenvolvimento de tecnologias para a area de saude, que oferecem servicos a populacéo,
desenvolvem protocolos técnicos para diferentes patologias e oferecem pro- gramas de
educacdo continuada, que permitem atualizagdo técnica dos profissionais do sistema de salde
(Brasil, 2012).

Através do Decreto n.° 98.977, de 2 de marco de 1990, publicado no Diéario Oficial da
Unido n.° 43, de 5 de marco de 1990, nos termos da Lei n.° 7.530, de 29 de agosto de 1986, foi
criada a Universidade Federal do Amapa (UNIFAP). Dentro de um contexto histérico, o Estado
do Amapa como a maioria da regido amazonica, apresenta caréncia em termos de assisténcia
hospitalar (Unifap, 2015).

A obra do Hospital Universitario da Universidade Federal do Amapa (HU UNI- FAP)
foi finalizada 90% em dezembro de 2019, tendo a caracteristica de ser um hospital de média e
alta complexidade com 212 leitos, 10 salas cirargicas, Unidades de Terapia Intensiva (UTIs),
servico de maternidade, consultorios especializados e exames de altas complexidades (Ebserh,
2022). O HU UNIFAP representa esforcos e articulacdo junto a bancada federal, governo
federal, Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) e UNIFAP, com um objetivo
comum: a oferta de assisténcia hospitalar de alta qualidade para a populacdo do estado do
Amapa, como campo de formacdo de profissional da area da salde e de &reas conexas
hospitalares (Mpap, 2022).

No contexto dos Hospitais Universitarios Federais, surge como sujeito interme- diador
do processo de ensino aprendizagem a figura do preceptor (Chianca Neves, 2016). Segundo
Lima e Rozendo (2015, p.780) “o preceptor € um facilitador e mediador no processo de
aprendizagem e producdo de saberes no mundo do trabalho”. E ainda, de acordo com Botti e
Rego (2024, p.2), o preceptor “atua efetivamente no ensino de estudantes da graduagéo e pos-

graduacdo das areas da saude, fazendo parte do corpo docente”.
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Ao analisar os conceitos de escola unitéria e educacao para o trabalho, buscando fazer
uma relagdo com as atividades de educativas difundidas nos hospitais de ensino bra- sileiros,
percebe-se que tais instituicbes constituem-se como espagos voltados para a Edu- cacdo
Profissional e Tecnoldgica (EPT), que ¢ uma modalidade educacional prevista na Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB) com o objetivo fundamental de preparar para
0 exercicio de profissbes, colaborando para que o cidaddo possa se inserir e atuar no mundo do
trabalho e na vida em sociedade (Brasil, 2018).

O HU UNIFAP, serve como espaco de ensino e aprendizagem para alunos de medicina
em regime de internato, médicos cursando residéncia, alunos de pos-graduacdo e demais
pesquisadores que buscam se especializar em determinada area (Andifes, 2022).

Apesar da implantacdo do Hospital Universitario da UNIFAP ter ocorrido no ano de
2019, sua inauguracdo e atendimento da primeira paciente é recente, aconteceu somente em
setembro de 2022. Sendo assim, considera-se que o funcionamento efetivo do hospital
universitario e as atividades de estagio em residéncias e internato em salde ainda estdo em fase
inicial (Ebserh, 2022).

As preceptorias em saude tém a funcdo de participar da formacdo do futuro pro-
fissional, sendo protagonista no processo ensino-aprendizagem dos estudantes. Para tanto, o
preceptor necessita dispor de habilidades que vao além de conhecimentos sobre pratica, pois é
necessario que os estudantes tenham experiéncias de aprendizagem e assim obte- nham
conhecimento pratico das atividades (Ribeiro; Prado, 2013).

Diante deste contexto, os preceptores enfrentam o desafio de incluir a supervisao e
orientacdo dos alunos em suas atividades, o que requer acima de tudo dominio de co-
nhecimentos préaticos, diferentes dos técnicos adquiridos durante a graduacéo.

O autor desta pesquisa faz parte da equipe multiprofissional que atua no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Amapa, desde dezembro de 2022. Portanto vi-
venciou na pratica, situacdes que desencadearam o desejo de abordar a tematica aqui abor- dada.

Esta pesquisa tem originalidade, pois, é recente a implantagéo do hospital uni- versitario
e as atividades de estagio em residéncias e internato em salde ainda estdo em fase inicial, diante
disso, ressalta-se que a pesquisa € inédita nesse espaco de ensino. Por- tanto, buscou-se
responder ao seguinte questionamento de pesquisa: Como ocorre a atuacdo dos preceptores em
satde no Hospital Universitario da UNIFAP, e de que maneira eles desenvolvem suas praticas
educativas voltadas para o mundo do trabalho?

O objeto geral deste estudo é compreender a atuacdo da preceptoria em salide como

pratica educativa no Hospital Universitario da Universidade Federal do Amapa. Ja como
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objetivos especificos: caracterizar a percepcdo dos preceptores em salde sobre as praticas
educativas nas quais estéo inseridos, verificar o papel do preceptor na formacao dos estudantes,
e desenvolver produto educacional que contribua com a préatica educativa dos pre- ceptores em

saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Surgimento e evolucao dos hospitais

A etimologia da palavra "hospital” tem inicialmente sua relacdo com o termo latino
"hospitalis" e ao francés "hépital”, ambos derivados do latim "hospes"”, que significa "hdspede™
ou "visitante”. De acordo com Boerger (2005), os hotéis e hospitais tém seu surgimento
relacionado a um mesmo tipo de estabelecimento: os albergues, que acolhiam viajantes e
peregrinos em suas jornadas entre povoados, além de oferecer abrigo a enfermos.

Neste sentido contexto histérico, a palavra "hospital™ originalmente se referia a um lugar
que proporcionava alojamento a peregrinos, viajantes, pobres, o0rfdos ou pessoas doentes
(Brasil, 1965).

Ao nos debrucarmos sobre os registros histéricos, percebemos que a origem dos
primeiros hospitais, tém raizes antigas e que, muitas vezes, estavam vinculados a instituicdes
religiosas e de caridade. Na Roma antiga, por exemplo, encontra-se relatos sobre instituicdes
chamadas "valetudinaria”, que eram lugares destinados ao cuidado de soldados doentes e
feridos (Antunes, 1991). Além disso, templos dedicados a deidade da saide, como Esculépio,
muitas vezes incluiam areas para cuidados médicos (Brasil, 2020).

Com o advento do Cristianismo, a caridade tornou-se uma parte fundamental da préatica
religiosa (Moniz, 2016). De acordo com o Brasil (1965), muitos hospitais primitivos foram
estabelecidos por organizaces religiosas, como igrejas e mosteiros. Os monges e freiras muitas
vezes desempenhavam papéis cruciais na prestacdo de cuidados aos enfermos.

Rosen (1980) destaca que, no Império Bizantino, durante a ldade Média, foram
estabelecidos hospitais conhecidos como "xenodochia" ou "nosocdmios”, que serviam tanto
como hospedarias para viajantes quanto como locais para cuidados médicos. Segundo o autor,
0s “xenodochia” ndo se diferenciavam dos “nosocomios” uma vez que, a maioria dos forasteiros
eram peregrinos que empreendiam longas caminhadas a titulo de peniténcia e durante elas
adoeciam, dessa forma, nestes estabelecimentos, além de hospitalidade havia também prestacado
de servigos de auxilio a salde.

No mundo islamico medieval, foram estabelecidos "bimaristans”, que eram instituicdes
dedicadas ao tratamento de doentes (Tschanz, 2021).

“Bimaristan era, em resumo, o berco da medicina
Isldamica e o protétipo do hospital moderno. Elas néo
foram importantes somente para a disseminacdo do
aprendizado da medicina, mas formaram a base para os
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hospitais e escolas médicas como conhecemos hoje”
(Tschanz, 2021).

Esses estabelecimentos combinavam elementos religiosos e cientificos em sua
abordagem médica (Matos, 2008).

Durante a ldade Média na Europa, a préatica de oferecer cuidados aos doentes muitas
vezes estava associada as ordens religiosas. Instituicbes de salde eram gerenciadas por
entidades cristds e comumente lideradas por monges ou freiras (Ravagnani, 2015). De acordo
com (Geovanini et al., 2018), nos hospitais gerais desse periodo, monges desempenhavam
funcbes de atendimento, juntamente com mulheres leigas. Durante esse contexto, surgiram
diversas congregacdes e ordens seculares, tais como, beneditinos, franciscanos, dentre outros
(Mark, 2019).

No Brasil, os primeiros hospitais tiveram suas origens vinculadas a colonizacéo
portuguesa e a presenca da Igreja Catolica (Ferreira, 2017). Durante o periodo colonial, a
prestacdo de cuidados de salde estava muitas vezes associada a conventos e missoes religiosas.
Os jesuitas, em particular, desempenharam um papel significativo na assisténcia médica e
educacional (Baroneza et al., 2024).

Calainho (2005) destaca que, os jesuitas foram uma grande ancora da satde do Brasil
coldnia. Alguns deles vinham de Portugal ja formados nas artes médicas, mas a maioria acabou
por atuar informalmente como fisicos, sangradores e até cirurgides, aprendendo, na pratica, o
oficio na col6nia.

Com o crescimento da populacdo e a necessidade de cuidados de saude mais
abrangentes, comecaram a surgir hospitais mais formais. Um exemplo notavel sdo as Santas
Casas de Misericordia que no Brasil, instalou-se primeiramente em Santos, no ano de 1543,
seguido pela Bahia, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Olinda e Sao Paulo, sendo a primeira
instituicdo hospitalar do pais, destinada a atender aos enfermos dos navios dos portos e
moradores das cidades (Scmp, 2016).

O século XIX viu um aumento no estabelecimento de hospitais em varias regides do
Brasil. Alguns foram fundados por ordens religiosas, enquanto outros eram iniciativas do
governo (Brasil, 1965). O Hospital da Beneficéncia Portuguesa, em S&o Paulo, é outro exemplo
notavel dessa época. O hospital que hoje tem 164 anos de existéncia, foi fundado em 2 de
outubro de 1859 por dois caixeiros portugueses para ajudar os imigrantes carentes, deu origem
ao maior complexo hospitalar privado da América Latina (Westin, 2009).

Ainda nesta época, as missfes religiosas continuaram a desempenhar um papel

significativo na prestacdo de cuidados de saude. Muitos hospitais eram administrados por
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ordens religiosas, como 0s Franciscanos, Jesuitas e Irméas de Caridade (Brasil, 1965). Ao longo
do tempo, o governo brasileiro comegou a se envolver mais ativamente na salde publica,
estabelecendo hospitais publicos e promovendo iniciativas de salde. Isso se intensificou ao
longo do século XX, com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988 (Romero, 2006).

Percebe-se que os hospitais no Brasil, assim como em outras partes do mundo, passaram
por transformacBes significativas ao longo dos seculos, refletindo mudancgas sociais,
econdmicas e politicas. Hoje, o pais possui uma variedade de instituicdes de salde, incluindo
hospitais publicos, privados e filantropicos, que desempenham papéis importantes na prestacao

de cuidados médicos a populagdo (Fiocruz, 2012).

2.2 Movimentos histéricos da Saude Publica Brasileira

Antes de se consolidar como o principal sistema de satde do pais, a historia da satde
publica no pais foi marcada por uma série de desafios e transformagdes, até que se culminasse
na criacdo do Sistema Unico de Saude, servico que tem em sua esséncia o proposito garantir o
acesso universal e integral a salde para toda a populacao brasileira (Govbr, 2024).

No campo da satde publica no Brasil, o processo de organizacdo dos servicos de salde
data j& do periodo colonial. O cenério existente nessa época era marcado pela ocorréncia de
inimeras doencas transmissiveis, trazidas inicialmente pelos colonizadores, tais como doencas
sexualmente transmissiveis, hanseniase, tuberculose, febre amarela, cdlera, malaria, variola,
leishmaniose, dentre outras. Aguiar (2011) e Brito e Franca (2014) destacam que “a salde
publica ndo era prioridade na politica de Estado brasileiro, tendo maior foco, apenas nos
momentos de endemias ou epidemias que comprometessem a area econémica ou social”.

De acordo (Marchesotti, 2013), a assisténcia médica, no periodo colonial, era privilégio
apenas daqueles que detinham maior poderio econémico, como os senhores de café e membros
da familia real. E neste contexto que surgem as Casas de Misericordia, modelo existente em
Portugal desde o ano de 1498.

Com a finalizacdo do periodo colonial, inicia-se a republica velha, periodo em que o
Brasil passa por um momento de organiza¢do da economia, baseada principalmente na pecuaria

e na exportacdo do café (Vogt et al., 2016). Outro aspecto que comegou a mudar nessa época,
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segundo Brito e Franca (2014), foi a gradual substituicdo da méo de obra escrava que aos poucos
foi sendo substituida pelo trabalho assalariado.

E neste cenario, no governo de Rodrigues Alves, que o médico Oswaldo Cruz, ao
assumir a Diretoria Geral de Saude Publica implanta as campanhas sanitarias como método de
combate as epidemias existentes na época (Cury, 2012).

A modalidade de abordagem da populacdo, a pouca informacéo sobre a finalidade das
campanhas e por fim, a imposicédo da obrigatoriedade da vacina contra a variola, no ano de 1904
foi o estopim para o desencadeamento da famosa "Revolta da Vacina", no Rio de Janeiro
(Aguiar, 2011). Apds os seis dias de manifestacdo, os revoltosos conseguiram resultados
positivos, pois, a vacinagao contra a variola passou a ser facultativa e logo mais, conseguiu-se
conter o surto da doenca que assolava varias cidades brasileiras. Pode-se dizer que o modelo
das campanhas sanitarias foi o primeiro conjunto de a¢fes do que hoje se conhece como saude
publica (Santos et al., 2020).

Outro evento que merece destaque ainda na republica velha é o surgimento da
previdéncia social, que trouxe garantias no campo da salde aos trabalhadores segurados que
contribuiam para as Caixas de Aposentadoria e Pens@es (Brito; Franca, 2014)

Outro fato marcante na era Vargas foi a criacdo do Ministério da Educacdo e da Saude
Publica, em novembro de 1930. Observa-se que a criacdo desse ministério trouxe relevantes
avancos nos servigos publicos de satde do pais, tendo destacado ainda dentro desse contexto o
modelo campanhista adotado na época (Torres, 2020). Aguiar (2011) enfatiza que as acdes
curativas ficavam a cargo dos 1APs enguanto que as medidas coletivas e de controle de surtos
e epidemias foram passadas para a responsabilidade do novo ministério. Em 1953, no contexto
da crise politica que marcou o governo Vargas, é aprovado pelo senado projeto em regime de
urgéncia, solicitando a separacdo do ministério da salde da pasta da educacao.

Durante o regime militar que perdurou no Brasil por cerca de duas décadas (1964-1985),
no campo da salude segue o fortalecimento das instituicdes previdenciarias ja controladas pelo
governo antes mesmo do golpe. Nesse meio, no ano de 1966, ocorre a unificacdo de todos os
Institutos de Aposentadorias e Pensdes em um Unico érgdo subordinado ao Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social, o Instituto Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social — INPS
(Paulin; Turato, 2004).

Contribuindo para a saida do modelo curativo e introducdo de uma nova forma de
atencdo a saude, baseada em acOes de prevencdo ao risco e agravos as condi¢fes de salde da
populacao é realizada a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Salde, reunida

em 1978, em Alma-Ata, na Republica do Cazaquistdo (Brasil, 2011). Apds a conferéncia,
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comecam a serem difundidos no Brasil, os conceitos de atengdo priméria a salde e os preceitos
da medicina comunitéria, que pregava a desmedicalizacéo e adogdo de acbes de voltadas para
as comunidades (Ribeiro, 2007).

Com a saida do regime militar, apds 0 movimento das diretas ja, inicia-se um novo
periodo no cendrio politico, e econdmico e da satde no Brasil. E nesse cenario de mudancas
que é realizada a V111 Conferéncia Nacional de Saude, que pode ser considerada como uma das
mais importantes conferéncias ja realizadas no pais. Foi a primeira Conferéncia que permitiu a
participacdo da sociedade e resultou em grandes conquistas para que se pudesse chegar ao
modelo de saide vigente atualmente no Brasil (Aguiar, 2011).

Os desdobramentos da conferéncia resultaram na elaboragdo de um relatério, enviado a
assembleia nacional constituinte, que serviu como fundamento para a formulagcdo do artigo
referente a satide na Constituicdo atual, ainda em vigor (llibio, 2019).

A Constituicdo Federal de 1988 se configurou, no cenério juridico nacional, como uma
das maiores evolugdes existentes, no campo da salde publica, inovou também ao fornecer
subsidios para a implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), trazendo avancos tanto para a
massa trabalhadora, que contribuia para o sistema previdenciario, quanto para 0s nao
contribuintes (Radtke, 2021).

A Carta Magna que rege as leis do Brasil até a atualidade descreve no seu artigo 196
que a saude € um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitéario as acOes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperagdo (Abreu, 2014).

Apos a garantia da satde publica como direito de todos na Constituicdo Federal, fez-se
necessario a regulamentacédo dos artigos que a contemplavam. A aprovacdo da Lei 8.080 em 19
de setembro de 1990, que também pode receber a nomenclatura de Lei Organica da Salde veio
para definir as diretrizes para organizacdao e funcionamento do Sistema de Saude brasileiro
(Brasil, 2003).

De acordo com o Marques et al. (2016) a Lei 8.080/90 institui o Sistema Unico de
Saude, constituido pelo conjunto de acbes e servicos de salde, prestados por Orgdos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundacdes mantidas pelo Poder Pablico.

Dentre os eixos abordado no texto da Lei estdo elencados a organizacdo, da direcdo e
da gestdo do SUS; a definicdo das competéncias e das atribuigcdes das trés esferas de governo

(Federal, Estadual e Municipal); o funcionamento e da participagdo complementar dos servi¢os
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privados de Assisténcia & Saude; a politica de recursos humanos; e os recursos financeiros, da
gestdo financeira, do planejamento e do orgamento (Lima; Coutinho, 2023).

Diante disso, Possoli (2022) discorre que a colaboragéo entre os Ministérios da Saude e
da Educacdo resultou em politicas que promovem a integracdo entre as Instituicdes de Ensino
Superior e o0s servigos de saude. O objetivo é oferecer uma formacdo direcionada para as
praticas de atencdo, o processo de trabalho e a construgcdo do conhecimento, levando em
consideracdo as necessidades dos servigos e, por conseguinte, da populacdo. Dentro deste
contexto surgem os hospitais de ensino como espacos de interlocucao entre teoria e pratica,

voltados para a formacdo da forca de trabalho em saude.

2.3 Hospitais de ensino no Brasil

A efetivacdo dos hospitais como espacos dedicados a pratica do ensino em salde,
inicialmente voltada para a educacdo médica, comecou a se desenvolver mais amplamente
durante os séculos XVIII e XIX, com avangos significativos na compreensdo da medicina e no
treinamento de profissionais de saude (Brasil, 1965).

Com o avanco da medicina académica no século XIX, especialmente apds a criacao das
primeiras faculdades de medicina, os hospitais comegaram a ser associados ao ensino médico.
Este evento decorre principalmente por conta de um movimento que discutia a implementacéo
de mudancas, devido a necessidade de avaliar as condi¢cdes do ensino da medicina. Foi
elaborado um documento pelo educador americano Abraham Flexner, em 1910, o qual ficou
conhecido como “relatorio Flexner”. Tal publica¢do traz a constatacdo da precariedade do
ensino médico, nesses paises, e é bastante enfatico na tendéncia crescente da abertura de cursos,
vinculados ou nédo a universidades e as suas caracteristicas (Perez, 2004).

Assim como apontado pelo relatério Flexner, de fato, no inicio do século XX, ocorreu
uma expansao dos hospitais de ensino no Brasil, impulsionada pelo crescimento da populacéo
e pela necessidade de formar profissionais de saude qualificados. Hospitais universitarios
passaram a ser criados em conjunto com as universidades, estabelecendo uma conexao direta
entre 0 ensino médico e a pratica clinica (Aradjo; Leta, 2014).

De acordo com Laprega (2015), durante todo o seculo XX, os hospitais de ensino
consolidaram-se como centros importantes para o desenvolvimento da medicina no Brasil. Eles
desempenharam um papel crucial na formacdo de profissionais de saide e na realizacdo de

pesquisas cientificas.
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Com o surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS), a publicacdo da Lei N° 8.080 em
1990, conhecida como a Lei Orgéanica da Saude, trouxe contido em seu arcabouco legal, no
artigo 45 a previsao de que os servigos dos Hospitais Universitarios e de Ensino devem se
integrar ao SUS, mediante convénio, respeitada sua autonomia administrativa (Brasil, 1990).

No ano de 2010, é publicado o Decreto N° 7.082, que teve o0 objetivo de instituir o
Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais- (REHUF). O
Decreto dispde sobre o financiamento compartilhado dos hospitais universitarios federais entre
as areas da educacdo e da saude e disciplina o regime da pactuacdo global com esses hospitais
(Brasil, 2010).

Em 2012 é publicado pelo Ministério da Saide um documento intitulado ““A Politica de
Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino e Filantropicos no Brasil no periodo de 2003-2010”. O
documento surgiu com o objetivo de apoiar a gestdo, organizacdo e financiamento das
instituicOes hospitalares (Brasil, 2012).

E contido também neste mesmo documento, a defini¢do de “Hospital de Ensino”, uma
instituicdo que se caracteriza: (a) por ser um prolongamento de um estabelecimento de ensino
em saude, de uma faculdade de medicina, por exemplo; (b) por prover treinamento universitario
na area da Saude; (c) por ser reconhecido, oficialmente, como hospital de ensino, estando
submetido a supervisao das autoridades competentes; e (d) por propiciar atendimento médico
de maior complexidade (nivel tercirio) a uma parcela da populacéo (Médici, 2001).

E dentro deste contexto, diante da necessidade de um 6rgéo que ficasse responsavel pela
gestdo do Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais, que é
criada, por meio da Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011 a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH). Empresa publica vinculada ao Ministério da Educacdo. Com a criacdo
da EBSERH, o Governo Federal da prosseguimento a recuperacdo dos hospitais universitarios
federais, garantindo as condi¢Ges necessérias para a oferta de assisténcia a satde da populagéo,
de acordo com as orientagdes do Sistema Unico de Salde, e para a geracdo de conhecimento
de qualidade e formacéo dos profissionais da area da saude (Brasil, 2013).

A edicdo da Portaria interministerial N° 285, de 24 de margo de 2015 (Brasil, 2015),
traz o conceito de Hospitais de Ensino (HE) como os estabelecimentos de salde que pertencem
ou sdo conveniados a uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), publica ou privada, que sirvam
de campo para a préatica de atividades de ensino na area da saude e que sejam certificados
conforme o estabelecido na referida Portaria.

A trajetoria dos hospitais de ensino no Brasil reflete ndo apenas a evolucdo da medicina

e da educacao médica, mas também as mudancas sociais e culturais ao longo dos séculos. Essas
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instituicdes desempenham um papel vital na oferta de servicos de saude, na pesquisa cientifica
e na formac&o de profissionais que contribuem significativamente para o sistema de saude do
pais. E como parte integrante e essencial para a integracdo entre o ensino e a pratica surge a

figura dos preceptores atuando nos hospitais de ensino (Aquino, 2023).

2.4 Hospital Universitario da Universidade Federal do Amapa (HU UNIFAP)

A emancipacao politica do estado do Amapa como unidade federativa da unido, apos a
promulgacdo da nova constituicdo de 1988, ocorreu em 1° de janeiro de 1991. A criacdo da
Universidade Federal do Amapa se deu ainda em 1990, por meio da Lei n°® 7.530, de 29 de
agosto de 1986, e instituida pelo Decreto n°® 98.977, de 02 de marc¢o de 1990 (Brasil, 1990).

Passados trinta e quatro anos desde sua fundacdo, a UNIFAP atualmente esta presente
em mais trés campi. Além do campus do Marco Zero, tem-se 0s campi Santana, Binacional e
Mazagdo, ampliando o nimero de pessoas com acesso a universidade publica e de qualidade.
Vinculada ao ministério da educacdo, a Universidade Federal do Amapa possui natureza
juridica de autarquia, sendo detentora de autonomia administrativa, patrimonial, financeira,
didatico-pedagogica e disciplinar (Unifap, 2022).

A universidade conta atualmente com 5 (cinco) cursos vinculados ao departamento de
ciéncias bioldgicas e da saude, a saber: curso de ciéncias bioldgicas (bacharelado e
licenciatura), farmécia, fisioterapia, enfermagem e medicina (Unifap, 2022).

O curso de ciéncias bioldgicas segue as Diretrizes Curriculares indicadas no Parecer
CNE/CES n° 1301/2001. As diretrizes orientam que a formulacdo de um curriculo voltado para
a formagdo de profissionais em Ciéncias Bioldgicas deve “possibilitar — orientacOes
diferenciadas, nas varias subareas das Ciéncias Biologicas, segundo o potencial vocacional das
IES e as demandas regionais” (Brasil, 2001, p.3).

O curso de farmacia da UNIFAP segue as orientacdes do Parecer CFE n° 287/69 de
11/04/69, da Resolucdo CFE n° 04 de 07/1969, do Parecer CNE/CES 1300/2001, de 7/12/2001
e pela Resolugdo CNE/CES n° 2 de 19/02/2002. Forma farmacéuticos com a adequada
fundamentacéo tedrica e instrumentalizacdo técnica como base para uma a¢do competente e
eficaz que os capacite a analisar situagdes, identificar problemas, planejar agdes, elaborar e
definir propostas de solu¢fes no ambito de sua atuacéo (Unifap, 2014).

A autorizacdo para a implantacdo do curso fisioterapia da UNIFAP esta regulamentada

mediante Portaria n°® 042/2013-CONSU, a qual aprova a implantagédo do curso, juntamente com
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seu respetivo projeto pedagogico do curso, a partir da data de 22 de novembro de 2013. O
objetivo principal do curso de fisioterapia da UNIFAP é formar fisioterapeutas generalistas com
conhecimentos, habilidades e competéncias para atuar nas areas de assisténcia, educacao para
a salde e pesquisa nos niveis de atencdo primaria, secundaria e terciaria, de forma coletiva e
individual de maneira competente, ética, reflexiva, inovadora e humanista contribuindo para
uma melhora efetiva da qualidade de vida da populagdo (Unifap, 2018).
O curso de enfermagem, por sua vez tem sua regulamentacéo pela Portaria SESU n°

775, de 07/11/2008. Tendo como objetivo principal formar enfermeiro generalista, humanista,
critico-reflexivo diante de realidades sociopoliticas locais, regionais e nacionais (Unifap, 2012).

A implantacdo do curso de medicina na UNIFAP se consolida apds a assinatura do
termo de convénio n® 001/2007 celebrado entre a universidade e a secretaria de saude do estado
do Amapa (Unifap, 2007). A estrutura curricular do curso de medicina da UNIFAP, em
consonancia com as diretrizes curriculares, tem como principio formar médicos generalistas e
humanistas, promotores da salde integral do ser humano, capacitados a atuar nos diferentes
niveis de atencdo a salde sob a perspectiva da integralidade da assisténcia (Unifap, 2007).

Com a efetivacdo dos cursos da saude, que trazem consigo a exigéncia de integracao
entre teoria e pratica académica, surge a necessidade de um ambiente para as praticas formativas
dos estudantes desses cursos, o que levou a UNIFAP participar como lider do movimento das
Instituicbes Federais de Ensino (IFES) sem hospital universitario (Ebserh, 2022).

Com a criacdo da Ebserh, o movimento para implantacdo do hospital universitario
consegue maior apoio, através da resolucdo n° 002/2014 CONDIR/UNIFAP, aprovada em 16
de janeiro de 2014, iniciou-se a realizagdo dos estudos de viabilidade da constru¢do de um HU
totalmente novo, inclusive com estudo referencial de terreno no campus Marco Zero. Dessa
forma, a administracdo superior da UNIFAP a época (2006-2014), conseguiu uma emenda
individual no valor de 8 (oito) milhdes de reais para licitagdo do projeto arquitetnico,
complementares e licengas devidas (Unifap, 2022).

Apos a finalizagdo da aprovacdo do projeto arquitetbnico, em todas as instancias
federais e estaduais, cujo valor fechado ficou em torno de 170 milhdes de reais, 0 processo
licitatorio foi aberto em 04/09/2013 e a administracdo (2014-2018), viabilizou com a bancada
federal do Estado do Amapa, uma emenda de bancada para a construcao da primeira etapa do
HU Unifap, o que levou a licitacdo da obra em 2016, sendo vencedor um consorcio de empresas
especializadas em construcgéo de hospitais (Ebserh, 2022).

A obra do HU Unifap ficou finalizada em 90% em dezembro de 2019, tendo a

caracteristica de ser um hospital de media e alta complexidade com 212 leitos, 10 salas
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cirargicas, UTIs, servico de maternidade, consultorios especializados e exames de altas
complexidades. No ano de 2022 foi realizado o concurso publico para preenchimento de 701
vagas, sendo 122 para a area médica, 492 para a area assistencial, e 87 para a area administrativa
(Ebeserh, 2022).

No que diz respeito ao perfil assistencial, trata-se de Hospital Geral com atendimento
clinico e cirurgico adulto, pediatrico e obstétrico. A unidade, conforme planejamento
assistencial, podera realizar atendimentos de alta complexidade em traumatologia-ortopedia e
cardiovascular; atencdo especializada em nefrologia e oftalmologia, desde que o0s servicos
especializados se organizem para 0 cumprimento dos requisitos exigidos pelo Ministério da
Saude (Unifap, 2022).

2.5 O trabalho do preceptor no ensino e na saude

A educacéo e o trabalho s&o elementos intrinsecos a existéncia humana (Silva et al.,
2016). Saviani (2003) destaca que € através do trabalho que o ser humano se adapta a natureza
transformando-a e construindo o espacgo, vivendo sempre em processo de transformacéo.
Segundo sua visdo, o trabalho é, portanto, base e mediacdo entre 0 homem e a natureza.

Ja a educacdo é descrita por (Ribeiro, 2009) como “uma ac¢do humana intencional com
0 objetivo de transmitir um conjunto especifico de conhecimentos a individuos que
supostamente ndo os tém”.

O conceito de escola unitaria, defendida pelo intelectual italiano Gramsci, sob forte
influéncia das ideias socialistas de Karl Marx, reline em si caracteristicas que prioriza uma
cultura humanistica e formativa, visando a formacao do aluno em sua integralidade. Esta escola
deve se dedicar a promocdo da criatividade, ao estimulo do trabalho independente e autdénomo,
evitando focalizar exclusivamente na excessiva énfase & memorizagéo e no ensino dogmatico e
repetitivo (Sobral et al., 2017).

O tedrico e ativista politico italiano Antdnio Gramsci foi um dos responsaveis por
formular o conceito de hegemonia, conceito este que se constitui como uma de suas mais
importantes contribuicfes a analise das relagdes de poder. Ele propds que a classe dominante,
utiliza a ideologia como uma ferramenta dentro de um sistema politico para impor seus
interesses sobre as demais classes sociais (Dore; Souza, 2018).

Em consonancia com a abordagem de Gramsci, a dimensdo ontoldgica de Marx é
revivida, enfocando o "ser" como uma busca incessante para satisfazer necessidades imediatas

e humanas. Nesse contexto, o processo de trabalho emerge como a unica via para a
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humanizagdo, permitindo a sobrevivéncia diante das adversidades da natureza e a sua
dominagdo. Assim, a distin¢do entre os seres humanos e 0s animais reside no conceito de
"trabalho", uma atividade comum a todos os individuos como meio de garantir sua subsisténcia
(Sbardelotto; Kloeckner, 2008).

Ao abordar o trabalho no sentido ontolégico voltado para a satde (Foucault, 1987), por
exemplo, traz em seus estudos a abordagem da natureza essencial do trabalho humano, sua
relacdo com a saude e como essa atividade pode influenciar a existéncia humana de maneira
mais profunda. Ele aborda questdes relacionadas ao trabalho humano, sua relagdo com a satude
e a influéncia dessa atividade na existéncia humana de maneira profunda. Embora a obra ndo
se dedique exclusivamente ao tema do trabalho, Foucault examina as transformagdes historicas
nas formas de punicdo e controle social, incluindo a disciplina imposta pelo ambiente de
trabalho e suas implicacdes para a subjetividade humana.

Nesse contexto, Pierre Bourdieu contribui com conceitos que ajudam a compreender a
pratica educativa em salde. Para o autor, 0s campos sociais sao espacos de disputa em torno de
diferentes capitais: econémico, social, cultural e simbolico, que definem posicdes e legitimam
saberes. O conceito de habitus explica como disposi¢fes sociais e culturais internalizadas
orientam praticas cotidianas. No caso da preceptoria, tanto preceptores quanto estudantes atuam
a partir de habitus profissionais e académicos que influenciam suas atitudes e modos de agir no
ambiente hospitalar (Bourdieu, 2004).

Outro ponto importante € a nocao de violéncia simbdlica. Na formacao em saude, certas
praticas podem impor valores e linguagens como legitimos, ainda que ndo sejam igualmente
acessiveis a todos. Assim, a preceptoria pode, ao mesmo tempo, reforcar desigualdades ou se
constituir em espaco critico de transformacao (Bourdieu, 2010).

Essas relacdes simbolicas e estruturais, descritas por Bourdieu, se articulam diretamente
com as condicdes historicas e econdémicas do trabalho em satde, marcadas pelo modo de
producdo capitalista e, mais recentemente, pela l6gica neoliberal. Percebe-se que o trabalho no
modo de producdo capitalista ndo estd separado do modo de producéo do trabalho na saude e,
portanto, da pratica do preceptor. Os requisitos de que estejam mais qualificados e mais
produtivos nas instituicdes estdo presentes nesse contexto atual, em que prevalecem as politicas
neoliberais de mercado (Rosdolsky, 2007).

Os servicos de saude estabelecem formas de controle para estes profissionais,
vinculando ao trabalho a busca permanente pela produtividade. Estabelece-se, com isso, uma

I6gica de producdo de profissionais atrelada ao sistema neoliberal, disseminando, dessa
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maneira, uma concep¢do de modelo direcionada a perpetuacdo do modelo assistencial
hegemdnico de saude (Silva et al., 2014).

A implementacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o ensino em saude,
atraves de esforcos articulados entre o Ministério da Salde e o Ministério da Educacéo,
buscando a construcdo de uma politica de orientacdo de praticas formativas de profissionais de
salide; tendo como principios norteadores as DCN e o Sistema Unico de Sadde sdo marcos
regulatorios para a efetivacdo da atividade de preceptoria nos hospitais de ensino (Possoli,
2022).

Nessa perspectiva, os programas de residéncia, em articulacdo com a Politica Nacional
de Educacdo Permanente (PNEP), se posicionam como estratégia a formacdo de recursos
humanos para Sistema Unico de Saude (SUS). E nesse cenario que surge a figura do preceptor
(Ribeiro; Prado, 2013).

A palavra preceptor deriva do latim "praecipere”, que significa "ensinar" ou "dar
instrucdes”. No latim medieval, a forma "preceptor” comecou a ser usada para referir- se a um
instrutor ou mestre (Bezerra, 2015). De acordo com Filho et al. (2020) esta terminologia foi
primeiramente utilizada nos programas de residéncia médica e posteriormente, também passou
a ser usada também para a formacdao de profissionais de outras areas de salde, na graduacéo e
na pés-graduacao.

Ser preceptor significa estar inserido na area da educacdo profissional, implica entender
sobre o processo de trabalho, as diretrizes e leis que a envolvem. Nesse sentido, € necessario
gue o preceptor conheca os principios da Educacéo Profissional e Tecnoldgica (EPT), quais sdo
suas bases conceituais, e através delas melhor compreender de uma forma mais clara quais as
atribuicdes enquanto formador de profissionais, no ensino (Moraes, 2022).

A EPT esta pautada em bases conceituais que orientam a sua conducdo dentro desses
principios e foram definidas pelo Ministério da Educacgéo a saber: a formacdo humana integral
para o trabalho, a ciéncia, a tecnologia e a cultura como categorias indissociaveis da vida
humana; o trabalho como principio educativo e a pesquisa como principio educativo (Brasil,
2018).

As preceptorias em saude tém a funcédo de participar da formagéo do futuro profissional,
sendo protagonista no processo ensino-aprendizagem dos estudantes. Para tanto, o preceptor
necessita dispor de habilidades que véo além de conhecimentos sobre pratica, pois é necessario
que os estudantes tenham experiéncias de aprendizagem e assim obtenham conhecimento
pratico das atividades (Ribeiro; Prado, 2013).
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Segundo Girotto (2016) a funcdo do preceptor é caracterizada pelo acompanhamento
direto e orientacdo quanto as atividades préaticas realizadas por estudantes de graduacédo e de
pos-graduacdo. Tem-se no profissional do servigo a pessoa responsavel por objetivar o que
preconiza a legislacdo para a formacao profissional por meio da preceptoria (Anjos, 2015).

De acordo com Chianca-Neves et al. (2020), o preceptor desempenha suas funcées
como profissional de saude, oferecendo assisténcia e, simultaneamente, orientando o aluno,
proporcionando uma aproximacdo com a futura realidade do campo de atuacgéo deste.

Dentre as principais competéncias do preceptor pode-se destacar (Ebserh, 2018):

e Orientar os possiveis sinais e sintomas dos pacientes considerando anamnese, exame
fisico e sua correlacdo com os possiveis achados clinicos;

e Discutir a contextualizacdo da doenca considerando a assisténcia integral e humanizada;

e Realizar a supervisdo e acompanhamento nas atividades praticas;

e Estimular o raciocinio légico considerando a ementa e conteido abordado em sala de
aula;

e Atuar junto aos professores das atividades de ensino, pesquisa e extensdo que estdo
vinculadas a instituicéo:

e Considerar as acdes de multi e interdisciplinaridade bem como a gestdo do cuidado no
SUS;

e Realizar a integracdo dos discentes com a equipe de salde;

e Realizar o processo avaliativo discutindo com os discentes e docentes, os critérios de
avaliacdo;

e Estimular e demonstrar para os estudantes o nivel de progresso a fim de motiva-los.

Dentro do contexto da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, a atividade de
preceptoria esta presente nas atribui¢des contratuais de todos os colaboradores da empresa.
Nesse sentido, é fundamental que os profissionais que exer¢cam preceptoria tenham sua pratica
de atuacdo pautada na ética, no pensamento critico, reflexivo, humanista, e que sejam
capacitados a formar profissionais em servi¢o, com visdo critica do seu papel social como

educador, elementos consonantes aos conceitos da escola unitaria (Moraes, 2022).
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacgao do tipo da pesquisa

A pesquisa é do tipo exploratoria, retrospectiva numa abordagem mista, combinando
métodos qualitativos e quantitativos. Ao utilizar ambas as abordagens, pode-se contribuir para
as potencialidades de cada uma, resultando na compensacéo das deficiéncias ou limitacdes des-
tas. Além disso propicia que o pesquisador tenha respostas mais abrangentes em relacdo a sua

pesquisa (Dal-Farra; Lopes, 2013).

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi conduzida no Hospital Universitario da Universidade Federal do Amapa
(localizado na Rodovia Josmar Chaves Pinto, km 02 - Jardim Marco Zero, Macapa - AP, 68903-

419), no estado do Amapa.

3.3 Sujeitos da pesquisa

A amostra foi formada pelos preceptores em saude do Hospital Universitario da Univer-
sidade Federal do Amapa que se dispuserem a responder ao questionario da pesquisa, bem como
discentes pertencentes aos cursos de medicina, enfermagem e fisioterapia vinculados ao Hos-

pital Universitario da Universidade Federal do Amapa.

3.4 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi elaborada em conformidade com os principios éticos estabelecidos
pela Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e pela Resolucéo n° 510, de 7 de abril de
2016, ambas do Conselho Nacional de Saude (CNS), que orientam as diretrizes e normas regu-
lamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Tais normativas visam
assegurar o respeito a dignidade, a autonomia e aos direitos dos participantes da pesquisa,
garan- tindo o cumprimento dos preceitos éticos fundamentais, como o consentimento livre e
esclare- cido, a confidencialidade das informacGes e a minimizacéao de riscos (Apéndice C).

O projeto foi devidamente enviado a Plataforma Brasil, sistema nacional unificado para

0 registro e acompanhamento de pesquisas envolvendo seres humanos, estando de acordo com
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os Principios Eticos, em conformidade com as Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016, e normas
correlatas, adotadas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), e sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Amapa (UEAP), no dia
03/01/2025, sob 0 CAAE: 84580824.0.0000.0211 (Anexo A).

3.5 Demonstracao dos instrumentos de pesquisa

Para a coleta de dados, foi utilizado questionario aplicado aos preceptores em salde e
discentes de medicina, enfermagem e fisioterapia do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Amapéa (Apéndices D e E). Assim, ao utilizar um questionario, é submetido um
grupo de questdes com o objetivo de obter as mais diversas informacgdes em relacdo ao objeto
de estudos. Dessa forma, possibilita ter informacdes de uma pessoa ou de um grupo, Como suas
crengas, seus valores, sentimentos, bem como conhecer seus interesses, expectativas e motiva-
coes (Cruz et al., 2018). As questdes utilizadas foram adaptadas de dois estudos (Cruz et al.,
2018; Massena, 2021) e de uma ficha do SUS (Brasil, 2018).

O questionéario foi aplicado através da plataforma de questionarios online Google
Forms. Ficou a disposi¢cdo dos participantes um tutorial com a forma de como preencher o
questionario online. A vantagem do uso do Google Forms para pesquisa compde-se pela prati-
cidade no processo de coleta das informac@es. O pesquisador pode enviar via e-mail ou através

de um link, assim todos tém a opc¢éo de responder de qualquer lugar (Mota, 2019).

3.6 Recursos da pesquisa

Para a realizar a pesquisa foi necessario o uso de computadores e de internet, uma vez
que a aplicabilidade do questionario se deu por meio do Google Forms. Também form utiliza-
das as plataformas de pesquisa como Scientific Electronic Library Online — SciELO; Google
Académico; Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes- BDTD; e peridédicos CAPES
(Portal da CAPES), possibilitando o desenvolvimento da pesquisa junto as melhores e atuali-
zadas produgdes cientificas mundial (Capes, 2012).

Para o desenvolvimento da pesquisa foram utilizados artigos cientificos, dissertacGes,
teses, sites de universidades e sites e documentos governamentais. Foi utilizada também a bi-
blioteca do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Amapa (IFAP), Campus

Macapa, para consulta bibliografica em livros de referéncia, além de acervo pessoal.
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3.7 Critérios de inclusdo

Foram incluidos na pesquisa preceptores em salde e discentes de medicina, enfermagem
e fisioterapia do Hospital Universitario da Universidade Federal do Amapa, e que se dispuseram

a responder ao questionario.

3.8 Critérios de exclusao

Consequentemente, foram excluidos os preceptores em saude e discentes de medicina,
enfermagem e fisioterapia do Hospital Universitario da Universidade Federal do Amapéa que

ndo demonstraram interesse em serem sujeitos da pesquisa (respondendo o questionario).

3.9 Analise de dados

Os dados quantitativos foram compilados no programa Excel, componente do pacote
Office da Microsoft Corporation. Os dados qualitativos foram compilados no programa Word,

componente do pacote Office da Microsoft Corporation.

3.10 Tamanho da amostra

A amostra do estudo foi composta por 15 (quinze) preceptores da area da saude, 20
(vinte) discentes dos cursos de Medicina e Enfermagem. Os demais alunos de outros cursos néo
demonstraram interesse em participar da pesquisa. Com base na andlise diagnostica realizada,
foi elaborado um manual de boas praticas, com orientacGes voltadas para a qualificacdo das
praticas de preceptoria nos cursos da area da salde, em consonancia com as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) de 2001 (Brasil, 2001).
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4 RESULTADOS
4.1 Perfil dos preceptores
Um total de quinze preceptores participaram da pesquisa. No que diz respeito a idade
dos sujeitos, o grafico 01 traz a distribuicdo dos preceptores por faixa etaria. Entre 26 e 29 anos
apenas 1 preceptor (6,67%), entre 30 e 35 anos 9 preceptores (60,00%), entre 36 e 40 anos 3

individuos (20,00%), e na faixa entre 41 e 45 anos responderam 2 pessoas (13,33%).

Gréfico 1 — Mostra a porcentagem de preceptores dentro da faixa etaria.

70,00%
60,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%
20,00%

20,00%
s 13,33%

10,00% 6,67% .
0,00% -
26a29anos 30a35anos 36a 40 anos 41a45 anos
FAIXA ETARIA DOS PRECEPTORES

PORCENTAGEM DOS INDIVIDIUOS
DENTRO DA FAIXA ETARIA

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo ao sexo bioldgico, dos quinze participantes, 11 (73,33%) sdo do sexo

feminino e 4 (26,67%) do sexo masculino.

Quadro 1 — Mostra o quantitativo de respondentes de acordo com o sexo hioldgico.
Masculino Feminino
4 (26,67%) 11 (73,33%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre a formacgdo, identificou-se que a maioria dos participantes da pesquisa (8
individuos) possuem graduacdo em enfermagem (53,33%), seguido pelo curso de fisioterapia
(5 individuos, 33,33%) e medicina (2 individuos, 13,34%) A pesquisa foi aberta para todos 0s

preceptores, sem distincao de formacao.
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Gréfico 2 — Mostra a porcentagem de preceptores em cada formacao superior.

60,00%
53,33%
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo ao tempo de atuacdo dos preceptores na area hospitalar, 4 individuos
(26,67%) apresenta de 1 a 5 anos de experiéncia, 7 individuos (46,67%) tém experiéncia entre

6 e 10 anos, e 4 individuos (26,67%) possuem entre 11 e 15 anos de experiéncia (Grafico 3).

Gréfico 3 — Mostra a porcentagem do tempo de atua¢do dos preceptores na &rea hospitalar.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Questionou-se se 0s participantes da pesquisa receberam alguma capacitacao para atuar

na atividade de preceptoria para trabalhar no local da pesquisa. Dos respondentes, 11 (73,33%)
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afirmaram terem recebido algum tipo de qualificacdo voltada para o exercicio da preceptoria e
4 (26,77%) negaram terem recebido tal qualificacao.

Sobre possuirem algum conhecimento sobre a normatizacéo (leis, decretos, resolucdes,
etc.) que dispbe sobre a atividade de preceptoria nos hospitais da rede Ebserh, 10 (66,67%)
respondentes afirmaram ter algum conhecimento sobre o assunto e 5 (33,33%) afirmaram que
ndo possuir conhecimento sobre as normatizagdes da preceptoria.

O quadro 2 mostra a relacédo das dificuldades encontradas na pratica de preceptoria, por
nimero e porcentagem de respostas. Conciliar assisténcia ao paciente e orientacdo dos
estudantes consistiram em 9 (40,91%) das respostas, planejamento e orientagdo pedagogica das
atividades educacionais 7 (31,82%), falta de normas e rotinas institucionais voltadas a atividade
de preceptoria 3 (13,64%), e falta de infraestrutura (espaco fisico) ou equipamentos

(computadores, impressoras, materiais necessarios a assisténcia) 3 (13,64%).

Quadro 2 — Mostra a relagdo das dificuldades encontradas na pratica de preceptoria, por nimero e porcentagem de

respostas.
DIFICULDADE NA PRATICA DA NUMERO (%) DE
PRECEPTORIA RESPOSTAS

Conciliar assisténcia ao paciente e orientagdo 0s

estudantes; 09 (40,91%)
Planejamento e orientacdo pedagdgica das atividades

educacionais; 07 (31,82%)
Falta de normas e rotinas institucionais voltadas a

atividade de preceptoria; 03 (13,64%)
Falta de infraestrutura (espaco fisico) ou

equipamentos (computadores, impressoras, 03 (13,64%)
materiais necessarios a assisténcia);

Fonte: Dados da pesquisa.

4.2 Percepc0es dos preceptores sobre as atividades praticas no HU UNIFAP

Os proximos resultados foram extraidos questionario com padrdes de respostas baseadas
na escala Likert, como forma de mensurar a opinido dos preceptores participantes da pesquisa
acerca das atividades praticas no HU-UNIFAP.

Ao serem confrontados com a afirmacao “As praticas no HU-UNIFAP contribuem para
que os estudantes tenham maior facilidade em perceber a determinagéo social do processo de
saude e doenga”, 9 (60,00%) respondentes afirmaram concordar e 6 (40,00%) concordaram

totalmente (Quadro 3). N&o houve respondentes para os demais itens da afirmacao.
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Quadro 3 — Mostra a opinido dos respondentes quanto a afirmagao “As praticas no HU-UNIFAP contribuem para
gue os estudantes tenham maior facilidade em perceber a determinagao social do processo de salide e doenga™, por
namero e porcentagem de respostas.

As préticas no HU-UNIFAP contribuem para que os estudantes tenham maior
facilidade em perceber a determinacdo social do processo de salide e doenca
1 (Discordo totalmente) 0
2 (Discordo) 0
3 (Indiferente) 0
4 (Concordo) 9 (60,00%)
5 (Concordo totalmente) 6 (40,00%)

Fonte: Dados da pesquisa.

A afirmacéo “As praticas no HU-UNIFAP ajudam os estudantes a aprenderem com ou-
tros profissionais da equipe na identificacdo e discussao dos problemas (compreender a rele-
vancia do trabalho multiprofissional e interprofissional com as equipes de saude)”, teve como
resultado 7 (46,67%) respondentes concordando e 8 (53,33%) concordando totalmente, néo
existindo resposta para os demais itens (Quadro 4).

Quadro 4 — Mostra a opinido dos respondentes quanto & afirmacdo “As praticas no HU-UNIFAP ajudam os
estudantes a aprenderem com outros profissionais da equipe na identificagdo e discussdo dos problemas
(compreender a relevancia do trabalho multiprofissional e interprofissional com as equipes de satide) ”, por nimero
e porcentagem de respostas.

As préticas no HU-UNIFAP ajudam os estudantes a aprenderem com outros profissionais da
equipe na identificacdo e discussédo dos problemas (compreender a relevancia do trabalho
multiprofissional e interprofissional com as equipes de satde)
1 (Discordo totalmente) 0
2 (Discordo) 0
3 (Indiferente) 0

4 (Concordo) 7 (46,67%)

5 (Concordo totalmente) 8 (53,33%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a afirmagdo “As praticas no HU-UNIFAP contribuem para que os estudantes
percebam a relacdo dos dados e das informagdes obtidas, correlacionando 0s aspectos
bioldgicos, psicologicos, socioecondmicos e culturais ligados ao adoecimento e a
vulnerabilidade de grupos” os respondentes do questionario 1 (6,67%) optou por assinalar
“Discordo”, 10 (66,66%) “Concordo”, e 4 (26,67%) “Concordo totalmente” (Quadro 5). As
outras alternativas ndo foram assinaladas.

Quadro 5 — Mostra a opinido dos respondentes quanto a afirmacéo “As praticas no HU-UNIFAP contribuem para

gue os estudantes percebam a relagdo dos dados e das informagdes obtidas, correlacionando os aspectos biolégicos,
sicologicos, socioecondmicos e culturais” por numero e porcentagem de respostas.

As praticas no HU-UNIFAP contribuem para que os estudantes percebam a relagdo dos dados e
das informac6es obtidas, correlacionando os aspectos bioldgicos, psicoldgicos, socioeconémicos
e culturais ligados ao adoecimento e a vulnerabilidade de grupos
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1 (Discordo totalmente) 0
2 (Discordo) 1 (6,67%)
3 (Indiferente) 0
4 (Concordo) 10 (66,66%)
5 (Concordo totalmente) 4 (26,67%)

Fonte: Dados da pesquisa.

A maior parte dos participantes, perante a afirmativa afirmacgao “As praticas no HU-

UNIFAP contribuem para que o estudante seja acessivel e mantenha a confidencialidade das
informacdes a ele confiadas, na interacdo com outros profissionais de salde e o publico em
geral”, apresentou respostas onde 10 (66,67%) individuos afirmaram “Concordo”, 3 (20,00%)
“Concordo totalmente”, e 2 (13,33%) escolheram a op¢ao “Indiferente” (Quadro 6). Nao

houveram outras respostas.

Quadro 6 — Mostra a opinido dos respondentes quanto a afirmacéo “As praticas no HU-UNIFAP contribuem para

gue o estudante seja acessivel e mantenha a confidencialidade” por nimero e porcentagem de respostas.

As praticas no HU-UNIFAP contribuem para que o estudante seja acessivel e mantenha a

confidencialidade das informagdes a ele confiadas, na interagdo com outros profissionais de
saude e o publico em geral

1 (Discordo totalmente) 0
2 (Discordo) 0
3 (Indiferente) 2 (13,33%)
4 (Concordo) 10 (66,67%)
5 (Concordo totalmente) 3 (20,00)%

Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre a afirmagdo “As praticas no HU-UNIFAP contribuem para que os estudantes se
tornem profissionais aptos a incluir a perspectiva dos usuarios, familia e comunidade,
favorecendo sua maior autonomia na decisdo do plano terapéutico, respeitando seu processo de
planejamento e de decisdo considerando-se, ainda, os seus valores e crengas”. Nota-se que
houve predominancia das respostas positivas, com 10 (66,66%) dos participantes escolhendo
“Concordo”, alem de 3 (20,00%) de respostas na categoria “Concordo totalmente”. No entanto,
também surgiram respostas “Discordo” 1 (6,67%) e “Indiferente”, 1 (6,67%), (Quadro 7).

Quadro 7 — Mostra a opinifo dos respondentes sobre “As praticas no HU- UNIFAP contribuem para que os
estudantes se tornem profissionais aptos a incluir a perspectiva dos usuarios, favorecendo sua autonomia” por
nlmero e porcentagem de respostas.
As praticas no HU-UNIFAP contribuem para que os estudantes se tornem profissionais aptos a
incluir a perspectiva dos usuéarios, familia e comunidade, favorecendo sua maior autonomia na
decisd@o do plano terapéutico, respeitando seu processo de planejamento e de decisdo
considerando-se, ainda, os seus valores e crencas
1 (Discordo totalmente) 0
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2 (Discordo) 1 (6,67%)

3 (Indiferente) 1 (6,67%)

4 (Concordo) 10 (66,66%)
5 (Concordo totalmente) 3 (20,00%)

Fonte: Dados da pesquisa.

No que diz respeito a afirmagdo “As praticas no HU-UNIFAP contribuem para que os

estudantes tenham uma formagdo humanista, critica e reflexiva”, os resultados apontam que
novamente, a maior parte respondeu positivamente: 11 (73,33%) assinalaram “Concordo” e 1
(6,67%) “Concordo totalmente”. Contudo, houve também 2 (13,33%) que ficaram
“Indiferentes” e 1 (6,67%) que “Discordaram” (Quadro 8).

Quadro 8 — Mostra a opinido dos respondentes quanto a afirmacao “As praticas no HU-UNIFAP contribuem para

que os estudantes tenham uma formacdo humanista, critica e reflexiva”, por nimero e porcentagem de respostas.

As préaticas no HU-UNIFAP contribuem para que os estudantes tenham uma formacao
humanista, critica e reflexiva

1 (Discordo totalmente) 0
2 (Discordo) 1 (6,67%)
3 (Indiferente) 2 (13,33%)
4 (Concordo) 11 (73,33%)
5 (Concordo totalmente) 1 (6,67%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Na seguinte afirmagao “As praticas no HU-UNIFAP contribuem para que o estudante
se prepare para atuar profissionalmente, elaborando diagnosticos, conhecendo as rotinas,
realizando procedimentos, e tratando as moléstias mais prevalentes”. A maioria, 10 (66,66%)
respondeu “Concordo” e 3 (20,00%) “Concordo totalmente”, indicando percep¢ao positiva.
Ainda assim, foram registradas respostas de “Discordo” e “Indiferente”, ambas com 1 (6,67%)
(Quadro 9).

Quadro 9 — As praticas contribuem para que o estudante se prepare para atuar profissionalmente, elaborando
diagndsticos, conhecendo as rotinas, realizando procedimentos, e tratando as moléstias mais prevalentes”, por
ndmero e porcentagem de respostas.

As praticas no HU-UNIFAP contribuem para que o estudante se prepare para atuar
profissionalmente, elaborando diagnosticos, conhecendo as rotinas, realizando procedimentos, e
tratando as moléstias mais prevalentes

1 (Discordo totalmente) 0
2 (Discordo) 1 (6,67%)
3 (Indiferente) 1 (6,67%)
4 (Concordo) 10 (66,66%)
5 (Concordo totalmente) 3 (20,00%)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Acerca da afirmagdo “As praticas no HU-UNIFAP contribuem para que o estudante
exerca a profissdo na rede de saude, desenvolvendo agdes de prevencao, promogéo, protecdo e
reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual quanto coletivo” o resultado foi
majoritariamente positivo com 11 (73,33%) dos participantes escolhendo a op¢ao “Concordo”
e 2 (13,33%) “Concordo totalmente”. Houve ainda 1 (6,67%) que “Discordaram” e também 1
(6,67%) que ficaram “Indiferentes” (Quadro 10).

Quadro 10 — Mostra a opinido dos respondentes quanto a afirmacao “As praticas contribuem para que o estudante
exerca a profissdo na rede de salde, desenvolvendo agGes de prevencédo, promogdo, protecdo e reabilitagcdo da
satde”, por nimero e porcentagem de respostas.

As praticas no HU-UNIFAP contribuem para que o estudante exerca a profissdo na rede de
saude, desenvolvendo acoes de prevencao, promogao, protecao e reabilitacao da salde, tanto
em nivel individual quanto coletivo

1 (Discordo totalmente) 0
2 (Discordo) 1 (6,67%)
3 (Indiferente) 1 (6,67%)
4 (Concordo) 11 (73,33%)
5 (Concordo totalmente) 2 (13,33%)

Fonte: Dados da pesquisa

4.3 Perfil dos discentes

Um total de vinte discentes participou da pesquisa. No que se refere a faixa etaria,
observa-se que a 5 (25,00%) possuem entre 18 e 21 anos, 7 (35,00%) entre 22 e 25 anos, 7
(35,00%) entre 26 e 29 anos, e 1 (5,00%) entre 30 e 35 anos (Grafico 4).

Gréfico 4 — Mostra a porcentagem de discentes dentro da faixa etaria
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Quanto ao sexo bioldgico, houve uma distribuicdo equitativa entre os participantes,
sendo 11 (55,00%) do sexo masculino e 9 (45,00%) do sexo feminino (Quadro 11).

Quadro 11 — Mostra o quantitativo de discentes participantes da pesquisa de acordo com o sexo hiolégico.
Masculino Feminino

11 (55,00%) 9 (45,00%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo ao curso de graduacdo, a maior parte dos participantes esta matriculada no
curso de Enfermagem 14 (70,00%), seguido por Medicina 05 (25,00%). Na pos-graduacéo lato
sensu Residéncia médica apenas 1 (5%) individuo respondeu ao questionario. Ndo houve
participacdo de estudantes dos cursos de satide como Psicologia, Farmécia ou Biologia, embora
estes tenham sido incluidos na proposta inicial da pesquisa (Gréfico 5).

Gréfico 5 — Mostra a porcentagem de discentes por curso de graduacao e pos-graduacdo lato sensu.

80,00%
70,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00% 25,00%

CADA CURSO

20,00%

10,00% 5,00%

PORCENTAGEM DE INDIVIDUOS EM

0,00%

Enfermagem Medicina Residéncia médica
CURSOS DE GRADUACAO E POS-GRADUACAQO LATO SENSU

Fonte: Dados da pesquisa.

No que tange ao periodo atual do curso, os discentes estavam distribuidos do 2° ao 12°
periodo. Destacam-se 0s periodos mais avancados, como o 6° periodo 6 (30,00%) e o 12°
periodo 4 (20,00%), (Quadro 12).

Quadro 12 — Mostra o quantitativo de discentes respondentes, por periodo atual do curso, nimero e porcentagem.

Periodo atual do curso Numero (%)
2° Periodo 1 (5,00%)
4° Periodo 4 (20,00%)
6° Periodo 6 (30,00%)
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8° Periodo 3 (15,00%)
10° Periodo 1 (5,00%)
12° Periodo 4 (20,00%)
Graduado 1 (5,00%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao serem questionados sobre a definicdo de hospital de ensino, a maioria dos
participantes, 13 (65%), descreveu o HU como uma unidade de saude que, além de cuidar dos
pacientes, desempenha um papel essencial na formagéo académica dos alunos dos cursos de
graduacao de instituicdes publicas de ensino. Também se destaca que 7 discentes (35%)
utilizaram o conceito de hospital de ensino como um espaco que integra ensino, assisténcia e
formacdo académica, vinculado a instituicbes publicas de ensino superior e certificado por

6rgdos competentes (Quadro 13).

Quadro 13 — Mostra a percepcao dos discentes sobre o conceito de um hospital de ensino.

Conceito de hospital de ensino Numero (%)
E uma unidade de saude que, além de cuidar dos pacientes, desempenha um
papel essencial na formagdo académica dos alunos dos cursos de graduacéo 13 (65,00%)
de institui¢Ges publicas de ensino.
Sdo estabelecimentos de salde que pertencem ou sdo conveniados a uma
Instituicdo de Ensino Superior, que sirvam de campo para a pratica de
atividades de ensino na area da saude e que sejam certificados pelos érgaos 7 (35,00%
competentes.

Fonte: Dados da pesquisa.

4.4 Percepcoes dos discentes sobre as atividades praticas no HU UNIFAP

Os préximos resultados foram extraidos questionario com padrées de respostas baseadas
na escala Likert, como forma de mensurar a opinido dos discentes participantes da pesquisa
acerca das atividades praticas no HU-UNIFAP.

Diante da afirmativa “Eu percebo que os preceptores do HU-UNIFAP contribuem para
que eu me torne um profissional com maior facilidade em perceber a determinagéo social do
processo de saude e doenca. Os resultados obtidos mostram que a maioria dos respondentes
assinalou as categorias "concordo” 9 (45,00%) e "concordo totalmente” 7 (35,00%). Apenas 2
discentes (10,00%) marcaram "discordo" e 2 (10,00%) "indiferente” (Quadro 14).
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Quadro 14 — Mostra a opinido dos respondentes sobre “Eu percebo que os preceptores do HU-UNIFAP contribuem
para que eu me torne um profissional com maior facilidade em perceber a determinagéo social do processo de salide
e doenca”, por nimero e porcentagem.

Eu percebo que os preceptores do HU-UNIFAP contribuem para que eu me torne um
profissional com maior facilidade em perceber a determinacao social do processo de saude e
doenca

1 (Discordo totalmente) 0
2 (Discordo) 2 (10,00%)
3 (Indiferente) 2 (10,00%)
4 (Concordo) 9 (45,00%)
5 (Concordo totalmente) 7 (35,00%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre a afirmagdo “Eu percebo que os preceptores do HU-UNIFAP me ajudam a
aprender com os outros profissionais da equipe na identificagdo e discussao dos problemas”.
Os dados demonstram que 90% dos discentes concordam com essa afirmacao 10 (50,00%)
"concordo” e 8 (40,00%) "concordo totalmente”, enquanto apenas 2 (10,00%) discordam
(Quadro 15).

Quadro 15 — Mostra a opinido dos respondentes quanto a afirmacéo “Eu percebo que os preceptores do HU-UNIFAP
me ajudam a aprender com os outros profissionais da equipe na identificagdo e discussdo dos problemas”, por
nlmero e porcentagem de respostas.

Eu percebo que os preceptores do HU-UNIFAP me ajudam a aprender com os outros
profissionais da equipe na identificacdo e discussdo dos problemas
1 (Discordo totalmente) 0
2 (Discordo) 2 (10,00%)
3 (Indiferente) 0
4 (Concordo) 10 (50,00%)
5 (Concordo totalmente) 8 (40,00%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagao a afirmagdo “Os preceptores do HU-UNIFAP contribuem para que eu seja
acessivel e mantenha a confidencialidade das informagGes a mim confiadas, na interagdo com
outros profissionais de saude e o publico em geral”. A maioria dos estudantes respondeu
"concordo” 6 (30,00%) ou "concordo totalmente” 9 (45,00%). Entretanto, nota-se a presenca
de 4 (20,00%) de respostas "indiferente” e 1 (5,00%) "discordo” (Quadro 16).

Quadro 16 —Mostra a opinido dos respondentes quanto a afirmacéo “Eu percebo que os preceptores do HU-UNIFAP
me ajudam a aprender com os outros profissionais da equipe na identificagdo e discussdo dos problemas”, por
nlmero e porcentagem de respostas.
Os preceptores do HU-UNIFAP contribuem para que eu seja acessivel e mantenha a
confidencialidade das informagdes a mim confiadas, na interacdo com outros profissionais de
saude e o publico em geral.
1 (Discordo totalmente) 0
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2 (Discordo) 1 (5,00%)
3 (Indiferente) 4 (20,00%)
4 (Concordo) 6 (30,00%)
5 (Concordo totalmente) 9 (45,00%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Na afirmagdo “Os preceptores do HU-UNIFAP contribuem para que eu me torne um
profissional apto a incluir a perspectiva dos usuérios, familia e comunidade, favorecendo sua
maior autonomia na decisdo do plano terapéutico, respeitando seu processo de planejamento e
de decisdo considerando-se, ainda, 0s seus valores e crencas”. Os dados indicam que 10
(50,00%) dos discentes assinalaram "concordo totalmente”, 6 (30,00%) “concordo” enquanto 2
(10,00%) se posicionaram de forma neutra e 2 (10,00%) discordam (Quadro 17).

Quadro 17 — Mostra a opinido quanto a afirmagao “Os preceptores do HU- UNIFAP contribuem para que me torne

um profissional apto a incluir a perspectiva dos usuarios, familia ¢ comunidade”, por nimero e porcentagem de

respostas.

Os preceptores do HU-UNIFAP contribuem para que eu me torne um profissional apto a incluir

a perspectiva dos usuarios, familia e comunidade, favorecendo sua maior autonomia na deciséo

do plano terapéutico, respeitando seu processo de planejamento e de decisdo considerando-se,
ainda, os seus valores e crencas.

1 (Discordo totalmente) 0
2 (Discordo) 2 (10,00%)
3 (Indiferente) 2 (10,00%)
4 (Concordo) 6 (30,00%)
5 (Concordo totalmente) 10 (50,00%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre a afirmacéo “Os preceptores do HU-UNIFAP contribuem para que eu tenha uma
formacdo humanista, critica e reflexiva”. A maioria dos estudantes concordou com a afirmativa
10 (50,00%) "concordo™, 7 (35,00%) "concordo totalmente”. Apenas 2 (10,00%) discordaram
e 1 (5,00%) foram indiferentes (Quadro 18).

Quadro 18 — Mostra a opinido dos respondentes quanto a afirmagdo “Os preceptores do HU-UNIFAP contribuem

ara que eu tenha uma formagao humanista, critica e reflexiva”, por nimero e porcentagem de respostas.
Os preceptores do HU-UNIFAP contribuem para que eu tenha uma formacao humanista, critica
e reflexiva.

1 (Discordo totalmente) 0
2 (Discordo) 2 (10,00%)
3 (Indiferente) 1 (5,00%)
4 (Concordo) 10 (50,00%)

5 (Concordo totalmente) 7 (35,00%)

Fonte: Dados da pesquisa.
Os resultados sobre a afirmacgéo “Os preceptores do HU-UNIFAP contribuem para que
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eu me prepare para atuar profissionalmente, elaborando diagnosticos, realizando
procedimentos, conhecendo as rotinas e tratando as moléstias mais prevalentes” mostram a
prevaléncia das respostas concentradas nas categorias “"concordo” 9 (45,00%) e "concordo
totalmente™ 9 (45,00%), com apenas 2 (10,00%) indicando "indiferente™ (Quadro 19).

Quadro 19 — Mostra a opinido quanto a afirmagéo “Os preceptores do HU- UNIFAP contribuem para que eu me
prepare para atuar profissionalmente, elaborando diagndsticos, realizando procedimentos, conhecendo as rotinas
e tratando as moléstias”, por nimero e porcentagem.
Os preceptores do HU-UNIFAP contribuem para que eu me prepare para atuar
profissionalmente, elaborando diagndsticos, realizando procedimentos, conhecendo as rotinas e
tratando as moléstias mais prevalentes.

1 (Discordo totalmente) 0
2 (Discordo) 0
3 (Indiferente) 2 (10,00%)
4 (Concordo) 9 (45,00%)
5 (Concordo totalmente) 9 (45,00%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagéo a afirmacdo “Os preceptores do HU-UNIFAP contribuem para que eu exercga
a profissdo na rede de publica e privada de salde, desenvolvendo acBes de prevencédo,
promocao, protecdo e reabilitagdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo™. A maior
parte dos estudantes respondeu positivamente 8 (40,00%) "concordo™ e 7 (35,00%) "concordo
totalmente™. Entretanto, 3 (15,00%) discordaram e 2 (10,00%) se mantiveram indiferentes
(Quadro 20).

Quadro 20 — Mostra a opinido quanto a afirmagdo “Os preceptores contribuem para que eu exerc¢a a profissdo na
rede de publica e privada de saude, desenvolvendo acBes de prevencdo, promocao, protecdo e reabilitagdo da
satde”, por nimero e porcentagem de respostas.

Os preceptores do HU-UNIFAP contribuem para que eu exerca a profissdo na rede de publica e
privada de saude, desenvolvendo a¢des de prevengdo, promocédo, protecao e reabilitagdo da
saude, tanto em nivel individual quanto coletivo.

1 (Discordo totalmente) 0
2 (Discordo) 3 (15,00%)
3 (Indiferente) 2 (10,00%)
4 (Concordo) 8 (40,00%)
5 (Concordo totalmente) 7 (35,00%)

Fonte: Dados da pesquisa.
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5 DISCUSSAO

5.1 Perfil dos preceptores

5.1.1 Faixa Etéria

Em relacdo a faixa etaria, um estudo conduzido pela Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educacéo na Saude (SGTES), do Ministério da Saude, e executado pelo Hospital Moinhos
de Vento (HMV) por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Saude (Proadi-SUS), envolvendo uma amostra de 792 participantes, verificou-se que
84,8% dos entrevistados tinham idade entre 31 e 50 anos. Esses profissionais atuavam em
programas de residéncia multiprofissional, predominantemente em hospitais de atencéo
terciaria. Esse achado corrobora os resultados do presente estudo, no qual observou-se que a
faixa etaria de 31 a 50 anos também apresentou maior representatividade, correspondendo a
60% da amostra analisada. Tal semelhanca sugere que, em diferentes contextos institucionais e
geograficos, a residéncia multiprofissional em salde atrai majoritariamente profissionais
adultos jovens ou em fase intermediaria de suas trajetdrias profissionais, o que pode estar
relacionado tanto as exigéncias de qualificacdo especializada quanto ao momento de
consolidacdo da carreira (Wander et al., 2024).

Resultado semelhante foi identificado em um estudo realizado na Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE) com 60 preceptores. Embora o autor nao tenha apresentado a propor¢édo
exata de cada faixa etéaria, descreveu que a menor representatividade ocorreu no grupo de 26 a
39 anos, enquanto a maioria se encontrava na faixa de 35 a 53 anos, semelhante ao perfil etério
identificado no presente estudo. No entanto, o referido trabalho ndo mencionou outras faixas
etarias, 0 que pode constituir uma limitagdo metodoldgica, reduzindo a possibilidade de
comparagfes mais abrangentes. A auséncia de dados detalhados sobre a distribuicdo etaria
completa restringe a analise do perfil dos preceptores, bem como a identificagdo de tendéncias

ou variagdes relacionadas a diferentes etapas da carreira profissional (Lima; Bezerra, 2022).
5.1.2 Sexo Bioldgico
Quanto ao sexo bioldgico, observou-se que a maioria dos participantes (73,33%)

pertencia ao sexo feminino. Um resultado distinto foi identificado em um estudo conduzido em

uma residéncia multiprofissional da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), no qual o
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sexo feminino predominou amplamente, representando 80% da amostra. De forma semelhante,
em outra pesquisa realizada na Universidade de Pelotas, verificou-se que 84,8% dos
participantes eram do sexo feminino, corroborando com os achados dessa Ultima instituicéo e
evidenciando que a composicdo por sexo pode variar significativamente entre diferentes
contextos e programas de residéncia. Essas discrepancias podem estar relacionadas a fatores
como a &rea de concentracdo da residéncia, caracteristicas do mercado de trabalho local,
politicas institucionais de incentivo e perfis de ingresso, apontando para a necessidade de
analises mais aprofundadas sobre a influéncia de variaveis sociodemogréaficas na formacao

multiprofissional (Mendes et al., 2025).

5.1.3 Formacao dos preceptores

A discussao sobre a formacéo dos preceptores, realizada no ambito do PROADI-SUS,
ratificou os resultados encontrados no presente estudo. Observou-se que a maioria dos
preceptores possuia formacdo em Enfermagem (55%), seguida por Fisioterapia (20%) e
Medicina (25%). Esse predominio de profissionais de Enfermagem pode estar relacionado a
maior representatividade dessa categoria na composic¢do das equipes multiprofissionais dos
hospitais, especialmente em instituicbes de grande porte e de alta complexidade. Além disso,
verifica-se uma tendéncia crescente de enfermeiros atuarem em fungdes educacionais e de
preceptoria, possivelmente em virtude de sua formacéo voltada para o cuidado integral e para
o trabalho interdisciplinar, bem como pela presenca historica da Enfermagem em programas de
residéncia multiprofissional. Essa predominancia também pode refletir politicas institucionais
e demandas do Sistema Unico de Salde (SUS), que reconhece a Enfermagem como eixo
estruturante da assisténcia e, consequentemente, da formacéo de novos profissionais (Rodrigues;
Witt, 2022).

Em contrapartida aos achados anteriores, um outro estudo revelou resultados
divergentes, indicando uma baixa participacdo dos preceptores em atividades de pesquisa. Na
investigacao realizada com 1.112 preceptores, apenas 3,5% relataram envolvimento direto com
atividades cientificas, o que evidencia um distanciamento significativo desse grupo em relacdo
a producdo de conhecimento. Além disso, apenas 35,5% dos participantes haviam cursado
residéncia, enquanto 136 preceptores ndo possuiam nenhuma formacdo complementar, como
residéncia ou outra pos-graduacédo (Daudt et al., 2024).

Ainda segundo Daudt et al. (2024) percebe-se que esses dados sugerem fragilidades na

formacdo pedagogica e cientifica dos preceptores, 0 que pode comprometer a qualidade do
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processo formativo dos estudantes sob sua supervisdo. Diante disso, torna-se necessario
fomentar discussfes mais aprofundadas acerca do papel da preceptoria na integracdo entre
ensino, servico e pesquisa. Tais achados reforcam a importancia de novos estudos que explorem
as barreiras estruturais e institucionais que dificultam o acesso a formacdo continuada, bem
como estratégias que valorizem e incentivem a qualificacdo dos preceptores, ndo apenas na

dimensao assistencial, mas também no desenvolvimento cientifico e educacional.

5.1.4 Tempo de atuacao dos preceptores na area hospitalar

Existe uma predominancia de profissionais com experiéncia intermediaria (6 a 10 anos
- 46,67%) ou superior (11 a 15 anos — 26,67%) representando a maioria da amostra. Essa
distribuicdo revela uma maioria entre os profissionais em preceptoria no HU UNIFAP. Com
sua experiéncia esses preceptores tendem a trazer abordagens inovadoras e alinhadas as
mudancas recentes na formacdo em satde. De acordo com Batista e Noronha (2018), a anélise
da atuacdo docente-assistencial deve considerar a vivéncia acumulada no ambiente hospitalar,
independentemente de onde tenha sido adquirida, pois essa experiéncia favorece uma
compreensdo mais abrangente do perfil profissional e de suas praticas pedagogicas.

Outro ponto relevante é que os participantes da pesquisa atuam tanto na assisténcia a
salde quanto na preceptoria, demonstrando forte articulacdo entre pratica assistencial e
docéncia, em consonancia com o observado por Zamprogna et al. (2021), que destacam a

importancia dessa vinculacdo para integrar o ensino a realidade dos servigos de salde.

5.1.5 Conhecimento sobre as normatizagdes da preceptoria

Um estudo realizado com preceptores de uma residéncia profissional em saude,
constatou-se que 70% dos entrevistados demonstraram desconhecimento em relagdo as
legislagBes, normas e decretos que regulamentam o exercicio da preceptoria, evidenciando uma
lacuna significativa na formacdo e na orientacdo normativa desses profissionais. Esse dado
revela a necessidade de uma maior énfase na formacgéo legal e institucional do preceptor,
considerando que o conhecimento das diretrizes que regem 0s programas de residéncia é
fundamental para garantir a qualidade do processo formativo (Silva et al., 2023).

O estudo também apontou que 100% dos preceptores relataram enfrentar desafios
estruturais e organizacionais no desenvolvimento de suas atividades. Entre as principais queixas

destacam-se o déficit de financiamento adequado para os programas, a caréncia de
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infraestrutura minima para o ensino e a pratica, bem como dificuldades de natureza educativa,
como a auséncia de capacitagdes continuas. Também foram relatados conflitos interpessoais

com a equipe de saude, o que compromete a integracdo entre ensino e servico (Silvaet al., 2023).

5.1.6 Dificuldades na préatica da preceptoria

As Diretrizes Nacionais Curriculares (DNCs) dos cursos da area da salude preconizam a
insercdo precoce dos estudantes nos campos de pratica, com o objetivo de promover a
integracdo entre teoria e préatica e favorecer a constru¢do do conhecimento de forma critica,
reflexiva e contextualizada. Essa aproximacdo com os servicos de saude desde os primeiros
periodos da formacdo visa desenvolver competéncias clinicas, éticas e sociais por meio da
vivéncia em cenarios reais de atencao a saude (Brasil, 2001).

Entretanto, na prética, essa proposta encontra desafios importantes. Nem sempre 0s
preceptores sdo 0s mesmos docentes vinculados a instituicdo de ensino. Em muitos casos, 0
profissional do servico de saude também assume o papel de preceptor, 0 que implica em uma
sobrecarga de responsabilidades. Um dos principais obstaculos relatados por esses profissionais
é a dificuldade de conciliar as atividades de preceptoria com as demandas assistenciais
cotidianas do plantdo. Essa sobreposi¢éo de fungdes pode comprometer a qualidade do processo
de ensino-aprendizagem, uma vez que O tempo e 0s recursos disponiveis para o
acompanhamento adequado dos estudantes se tornam limitados. Além disso, muitos desses
profissionais ndo possuem formacéo pedagogica especifica para o exercicio da preceptoria, 0
que reforca a necessidade de estratégias institucionais que valorizem, capacitem e apoiem 0s
preceptores em sua atuacdo educativa nos servicos de saude (Silva et al., 2023).

Corroborando com os resultados acima, em um estudo apreciativo realizado com 40
enfermeiros no ano de 2023, foram identificadas diversas dificuldades enfrentadas no contexto
da preceptoria e da supervisdo de estagios. Os principais desafios relatados dizem respeito a
limitacdo de tempo e estrutura para o acompanhamento adequado dos estagiarios, a
predominancia de uma pratica profissional ainda fortemente centrada na assisténcia curativa,
em detrimento das acdes de prevencao e promocao da salde, e a caréncia de suporte pedagogico
institucional (Hardie et al., 2022).

Além disso, observou-se um distanciamento entre as atividades realizadas nos campos
de estagio e o perfil de competéncias previsto nas Diretrizes Curriculares Nacionais,

dificultando a formacdo integral e critica dos discentes. Esses achados evidenciam a
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necessidade de fortalecimento da articulagdo entre o ensino e os servi¢os de saude, por meio de
estratégias que incluam a valorizacdo da preceptoria, a oferta de capacitacbes pedagdgicas
continuadas, e a reorganizacao dos processos de trabalho, de modo a favorecer ambientes de
aprendizagem mais qualificados e coerentes com os principios do Sistema Unico de Saude
(SUS) (Gleriano et al., 2024).

Em outro estudo, observou-se que os preceptores relataram dificuldades significativas
para correlacionar os contetddos estabelecidos nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs)
com as atividades praticas desenvolvidas nos servicos de saude. Entre os principais entraves
identificados, destacam-se a auséncia de uma articulacdo clara entre os contedos tedricos e a
realidade do cotidiano assistencial, a escassez de materiais didaticos adequados e a falta de
protocolos clinico-assistenciais que orientem de forma padronizada as préaticas desenvolvidas
pelos estudantes. Essa lacuna entre o previsto nas diretrizes educacionais e as condicGes reais
de ensino nos cenarios de pratica compromete a efetividade do processo de formacgéo em salde,
dificultando o desenvolvimento das competéncias esperadas e a consolidacdo de uma préatica
critica, ética e resolutiva. Tais desafios reforcam a necessidade de maior integracdo entre
instituicGes de ensino e servicos de saude, com o intuito de construir fluxos pedagogicos
coerentes, apoiar o preceptor em sua fungdo educativa e assegurar a qualidade da formacao
profissional no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) (Daudt et al., 2023).

5.1.7 Saude e doenca

A percepcdo positiva dos preceptores quanto a contribuicdo das praticas no HU-
UNIFAP, para que os estudantes tenham maior facilidade em perceber a determinagéo social
do processo de salde e doenca corrobora com o que é discutido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2021), que indica que as doencas sdo socialmente determinadas, ou seja, sua
ocorréncia, distribuicéo e desfechos estdo diretamente relacionados as condic¢Ges sociais em que
os individuos vivem (Paim, 2022).

Esses determinantes sociais da satde englobam fatores como 0 acesso aos servigos de
salde, condi¢bes ambientais, nivel socioeconémico, aspectos culturais, experiéncias de
violéncia, pertencimento étnico, entre outros. Tais fatores influenciam de forma significativa
tanto a exposicao aos riscos quanto a capacidade de resposta ao adoecimento, impactando de
maneira desigual os diferentes grupos populacionais. Dessa forma, compreende-se que a
epidemiologia das doencas ndo é apenas resultado de fatores bioldgicos, mas também reflexo

das injusticas sociais e das desigualdades estruturais que moldam o adoecer e morrer nas
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sociedades contemporaneas (Silva et al., 2021).

Em algumas doencas, os determinantes sociais da saude tornam-se particularmente
evidentes, como € o caso da tuberculose (TB) e da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS). Nesses contextos, observa-se que os individuos mais acometidos pertencem, em sua
maioria, a grupos populacionais socialmente vulneraveis, como pessoas autodeclaradas pardas,
beneficiarias de programas de transferéncia de renda, como o Bolsa Familia, e individuos que
enfrentam dificuldades de acesso aos servi¢os de salde. Essa realidade evidencia a intersec¢do
entre a pobreza, a desigualdade racial e a exclusdo social na determinacdo do adoecimento. A
associagao entre essas condigdes sociais e a maior incidéncia de doengas reflete ndo apenas um
problema de ordem biomédica, mas também uma falha estrutural nas politicas publicas de
promocdo da equidade em saude (Aquino, 2023).

Em um estudo realizado, foi possivel observar uma expressiva caréncia de capacitacao
por parte dos preceptores, especialmente no que se refere ao aprimoramento de suas préaticas
pedagoOgicas e assistenciais. Os resultados evidenciam a necessidade de investimentos
continuos em formacdo especifica, que permita aos preceptores desenvolver competéncias
didatico-pedagdgicas alinhadas aos principios do SUS e as demandas contemporaneas da
educacdo em salde (Paim, 2022)

Além disso, 0 estudo aponta para a escassez de dados e informacgdes mais aprofundadas
sobre os desafios enfrentados pelos preceptores no exercicio de suas funcdes, o que limita a
elaboracdo de estratégias efetivas de suporte e qualificacdo. Essa lacuna reforca a importancia
de novos estudos que investiguem, de forma sistematica e contextualizada, as reais necessidades
formativas dos preceptores, contribuindo para a construcdo de politicas publicas e programas
educacionais que valorizem e fortalecam o papel formador desses profissionais (Riegel et al.,
2021).

A unanimidade nas respostas dos preceptores demonstra que, em certa medida, hd uma
compreensdo ampliada do conceito de satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
especialmente no que se refere a contextualizacdo do processo saude-doenca. Essa percepcao
evidencia que parte dos preceptores ja incorporou, ao menos em nivel teérico, os principios da
integralidade, da equidade e da intersetorialidade que fundamentam o SUS, ultrapassando a
visdo reducionista centrada exclusivamente no diagnostico e na cura (Aquino, 2023)

Apesar disso, ainda persiste, no cotidiano das praticas formativas, uma forte influéncia
do modelo biomédico tradicional, marcado pela fragmentacéo do cuidado, pela centralidade da
doenca e pela pouca valorizagdo dos determinantes sociais da sadde. Observa-se, no entanto,

um avango importante: os preceptores ndo mais compreendem a salde apenas como auséncia



58

de enfermidades, mas reconhecem sua dimensdo ampliada, que envolve aspectos fisicos,
psiquicos, sociais, culturais e ambientais (Wander et al.., 2024).

Essa mudanca de paradigma, embora ainda em construcdo, sinaliza a relevancia de
investir em processos formativos criticos e reflexivos, que promovam a consolidacdo de uma
pratica pedagdgica alinhada as diretrizes da Reforma Sanitaria e aos principios do SUS. Tais
processos devem estimular o protagonismo dos preceptores como agentes de transformacéo na
formacéo em salde, comprometidos com a promocéo da saude e com a integralidade do cuidado
(Anjos, 2015).

5.1.8 Aprendizagem em grupo

No que diz respeito as atividades praticas realizadas no HU-UNIFAP, o resultado
positivo pode evidenciar a valorizacao do trabalho em grupo como uma estratégia fundamental
no processo de ensino-aprendizagem. Desta forma trabalho em equipe, nesse contexto, emerge
como um instrumento pedagdgico potente, especialmente nas areas da salde, onde a
interdisciplinaridade e a articulacdo entre saberes sdo indispensaveis para a integralidade do
cuidado. Além disso, promove o fortalecimento de vinculos profissionais, o exercicio da escuta
ativa, a tomada de decis6es compartilhadas e a construcéo de solugdes mais eficazes diante dos
desafios cotidianos da préatica (Gleriano, 2024).

Esses dados revelam que as praticas no HU-UNIFAP sdo percebidas como facilitadoras
da integracdo entre os diferentes saberes profissionais, fortalecendo o aprendizado colaborativo
e 0 reconhecimento da complexidade do cuidado em salde que exige atuacdo conjunta e
interdisciplinar. Forte (2023), em um estudo de revisdo narrativa descritiva, destaca a
importancia da supervisdo qualificada e das praticas inter e multiprofissionais como
ferramentas centrais no processo de aprendizagem no contexto da preceptoria. Segundo a
autora, essas estratégias ndo apenas fortalecem o vinculo entre ensino e servi¢co, mas tambem
promovem a integracéo entre diferentes saberes, contribuindo para a formacao de profissionais
mais preparados para atuar de forma colaborativa e resolutiva no sistema de saide. O mesmo
autor reforga o apoio interdisciplinar visto como uma atividade em grupo no pondo de vista dos
preceptores.

A supervisdo € apontada como um recurso pedagogico essencial, pois possibilita o
acompanhamento sistematico das atividades dos estudantes, favorecendo o desenvolvimento de
competéncias clinicas, éticas e relacionais. Ja as praticas inter e multiprofissionais sdo

ressaltadas como fundamentais para a construgdo de uma assisténcia integral, permitindo que



59

os futuros profissionais compreendam a complexidade do cuidado em saude e reconhegam a
importancia da atuacdo conjunta entre distintas areas do conhecimento (Forte, 2023).

5.1.9 Aprendizagem e doencas

A respeito da relacdo da aprendizagem e as doencas estudadas, os resultados da pesquisa
inferem que as atividades praticas tém um papel relevante no incentivo a uma visao ampliada e
integrada do processo saude-doenca (Para, 2019).

Em um estudo, observou-se um resultado semelhante, evidenciando limitagcdes no
processo de aprendizagem por parte dos estudantes. Os entrevistados relataram que o
conhecimento adquirido sobre as doencas ocorreu de forma fragmentada e predominantemente
centrada nos aspectos biomeédicos, com foco no diagnostico e no tratamento, em detrimento de
uma abordagem mais abrangente e integral (Gleriano et al., 2024).

Foi identificado que os estudantes apresentaram dificuldades significativas em relacéo
as estratégias de promocdo da salde, prevencdo de agravos e cuidados continuos, além de
demonstrarem fragilidade no desenvolvimento das competéncias esperadas para 0 exercicio
profissional no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS). Essa lacuna compromete a
formacdo de profissionais capazes de atuar de forma critica, reflexiva e resolutiva,
especialmente em cenarios que exigem uma compreensao ampliada do processo saude-doenca

e uma atuacdo pautada na integralidade do cuidado (Gleriano et al., 2024).

5.1.10 Confidencialidade

Sobre a contribuicdo das praticas no HU-UNIFAP para que o estudante mantenha a
confidencialidade das informacdes a maioria expressou entendimento de que essas vivéncias
colaboram para o desenvolvimento ético e relacional, corroborando com o estudo de Silva et al
(2022) que destaca que as vivéncias dos estudantes durante preceptoria podem impactar
positivamente na atuacdo profissional futura.

Em estudo que contou com 130 participantes, observou-se que 60% dos estudantes
reconheceram a importancia dos principios da bioética e da confidencialidade no exercicio
profissional, destacando a necessidade de preservar o sigilo das informacGes como parte
fundamental da relacdo ética entre profissional de salde e paciente. No entanto, 16,7% dos

respondentes afirmaram considerar justificAvel a quebra do sigilo em determinadas situacoes,
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enquanto os demais demonstraram indiferenca ou auséncia de posicionamento sobre o tema
(Villas-Boas, 2015).

Esses dados revelam uma preocupante lacuna na formacdo ética dos estudantes,
especialmente no que se refere a compreensdo e aplicacdo pratica dos principios da
beneficéncia, da ndo maleficéncia, da autonomia e da justica. A confidencialidade, por
exemplo, que deveria ser um pilar inegociavel da ética profissional, ainda é tratada por parte
dos discentes de forma relativizada ou até negligenciada, o que pode comprometer a seguranca,
a confianca e os direitos dos pacientes (Silva et al., 2023).

Além disso, observa-se que a tematica da bioética e da confidencialidade ainda é pouco
explorada em muitos curriculos dos cursos da area da satde, sendo frequentemente tratada de
forma superficial ou dissociada da pratica clinica. A escassez de estudos que abordem essa
pauta com a profundidade necessaria contribui para a fragilidade do debate e dificulta o
desenvolvimento de uma postura critica, sensivel e ética por parte dos futuros profissionais.
Diante disso, torna-se urgente ampliar o espa¢o para discussdes ético-bioéticas nos processos
formativos, adotando abordagens interdisciplinares e baseadas em casos reais, que estimulem a
reflexdo e a tomada de decisbes responsaveis (Andrade et al., 2016). Corroboram aos fatos a
afirmacdo de (Silva et al., 2023) que destacam que formacdo ética ndo deve se restringir a
contetidos tedricos, mas precisa ser vivenciada, discutida e continuamente atualizada a luz das

complexidades do cuidado em salde.

5.1.11 Autonomia

Os resultados positivos da pesquisa sobre a contribuicdo das préaticas para que 0s
estudantes possam garantir autonomia dos usuarios na decisdo sobre o plano terapéutico, faz
com que seja entendido que o campo de estagio é percebido como uma oportunidade valiosa
para a vivéncia pratica, contribuindo significativamente para a construcdo e reconstrucao do
conhecimento. Nesse contexto, a maioria dos estudantes demonstra compreender a importancia
desse espaco formativo e tende a atuar com autonomia e seguranga, especialmente quando
encontra o devido apoio por parte dos preceptores e da equipe de saude, mesmo diante de
limitacOes estruturais e pedagdgicas (Silva et al., 2024).

O estagio, enquanto elo entre teoria e pratica, permite o desenvolvimento de
competéncias clinicas, éticas e relacionais, além de favorecer o protagonismo estudantil no
processo de aprendizagem. A supervisdo qualificada e o ambiente acolhedor potencializam esse

processo, estimulando a autoconfianca e 0 senso de responsabilidade profissional. Em
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consonancia com esses achados, outro estudo realizado identificou um alto grau de satisfacéo
por parte dos alunos em relagdo aos campos de prética, destacando aspectos positivos como a
integracdo com a equipe, a diversidade de experiéncias e a possibilidade de atuacdo em
contextos reais do cuidado em salde. No entanto, uma parcela minoritaria dos participantes
(cerca de 10%) relatou dificuldades, especialmente relacionadas a falta de autonomia e a
auséncia de apoio sistematico durante as atividades. Esses relatos indicam que ainda existem
lacunas a serem enfrentadas, particularmente no que diz respeito ao acolhimento dos estudantes

e a qualidade da supervisdo no ambiente de estagio (Riegel et al., 2021).

5.1.12 Formagdo humanistica

Ao analisar a formacdo humanistica na area da salde, observou-se, por meio da
literatura, que esse tema tem ganhado destaque crescente nos debates académicos e
institucionais, especialmente no &mbito da graduacdo em Medicina. Tal tendéncia intensificou-
se a partir da consolidacdo do conceito ampliado de satde, que transcende a mera auséncia de
doencas e passa a incorporar determinantes sociais, culturais, econdmicos e psicolégicos que
influenciam o bem-estar individual e coletivo (Moura et al., 2020).

Nesse contexto, a formagdo humanistica passou a ser compreendida como componente
essencial da qualificacdo dos futuros profissionais de satde, com énfase no desenvolvimento
de competéncias relacionais, éticas, comunicacionais e empaticas. A valorizacdo de uma
abordagem centrada na pessoa, e ndo apenas na patologia, promove uma pratica mais integral
e sensivel as singularidades dos sujeitos atendidos, contribuindo para a construgdo de vinculos
mais éticos e eficazes no cuidado. Dessa forma, a insercdo de conteddos humanisticos nos
curriculos dos cursos da area da salde, tem sido defendida como estratégia para fortalecer a
formacdo critica e reflexiva dos estudantes, favorecendo a atuacdo profissional mais
comprometida com os principios da dignidade humana, da equidade e da justica social (DCN,
2001).

5.1.13 Preparo profissional

Cerca de 90% dos alunos relataram sentir-se preparados para atuar no mercado de
trabalho, demonstrando que o curso tem contribuido de forma significativa para o
desenvolvimento das competéncias e habilidades profissionais necessarias ao exercicio da

futura carreira. Esse resultado evidencia a efetividade das estratégias pedagdgicas adotadas,
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bem como a articulacdo entre teoria e préatica no processo formativo, favorecendo a insercéo
dos egressos em um contexto laboral cada vez mais dindmico e competitivo.

Resultado semelhante ao alcancado por essa pesquisa foi observado em um estudo
conduzido na Universidade Federal de Pelotas, envolvendo 35 estudantes egressos. Dentre 0s
participantes, 90% afirmaram sentir-se devidamente preparados para atuar no mercado de
trabalho, atribuindo esse preparo, principalmente, & qualidade das aulas tedricas e a efetiva
insercdo nos campos de estadgio durante a formacdo académica. Esses elementos foram
apontados como fundamentais para o desenvolvimento das competéncias praticas e tedricas
exigidas na atuacdo profissional (Palheta et al., 2020).

Por outro lado, 10% dos egressos relataram ndo se sentirem suficientemente preparados
para enfrentar os desafios do mercado de trabalho. Esse grupo destacou lacunas na formacao,
como a auséncia de maior integracdo entre teoria e préatica, a escassez de experiéncias em
situagdes reais de trabalho e a necessidade de maior apoio no desenvolvimento de habilidades
socioemocionais e de comunicacdo interpessoal. Esses dados evidenciam a importancia de
estratégias pedagogicas que articulem de maneira eficaz o ensino tedrico com as vivéncias
praticas, promovendo uma formacdo mais completa e alinhada as demandas do mundo
profissional contemporaneo (Palheta et al., 2020).

Em outra pesquisa foi evidenciado que a inser¢do precoce dos estudantes nos campos
de prética contribui de forma significativa para a formacéo profissional, ao possibilitar uma
vivéncia mais concreta da realidade do trabalho e a aplicacdo pratica dos conhecimentos
tedricos adquiridos em sala de aula. Esse contato antecipado com o0s cendrios reais de atuacéo
favorece o desenvolvimento de habilidades técnicas, éticas e relacionais, além de promover
maior seguranga, autonomia e senso de responsabilidade nos futuros profissionais. Além disso,
a insercdo precoce estimula a construcdo de vinculos com as equipes de trabalho e usuarios dos
servigos, facilitando a compreenséo do papel profissional e fortalecendo o compromisso com a

qualidade da atencdo prestada (Riegel et al., 2021).

5.1.14 Promocéo da saude

Os resultados de diversos estudos apontam para avancos na formagéo profissional em
saude; contudo, persistem lacunas importantes no dominio conceitual dos futuros profissionais.
Um exemplo elucidativo € o estudo desenvolvido na Universidade Federal de Pelotas, com uma
amostra composta por 40 discentes dos cursos de Medicina e Enfermagem. A investigagéo teve

como objetivo analisar a percepcdo dos estudantes acerca dos principios relacionados a
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promocgado e a prevencdo em saude. Os achados revelaram um quadro preocupante, uma vez
que 100% dos participantes ndo apresentaram clareza conceitual sobre o termo “promog¢ao da
saude”, nem conseguiram estabelecer distincdes adequadas entre esse conceito e o de
“prevencao”. Tais resultados evidenciam a necessidade de fortalecimento dos componentes
curriculares voltados a satde coletiva, de modo a favorecer uma compreensdo mais ampla e
critica das politicas e praticas de cuidado em satde (Duarte et al., 2020).

Tal achado evidencia uma confusédo frequente entre os dois termos, sendo comum que
os estudantes utilizem os conceitos de forma indistinta, sem reconhecer as especificidades e 0s
fundamentos tedricos e préaticos que os diferenciam. A promocdo da saude refere-se a um
conjunto de estratégias intersetoriais voltadas para o fortalecimento da autonomia dos
individuos e comunidades na melhoria de sua qualidade de vida e condicdes sociais, enquanto
a prevencao esta mais diretamente relacionada a antecipacao de agravos e ao controle de fatores
de risco (Palheta et al., 2020).

Existe, entdo, a necessidade de um fortalecimento do ensino sobre os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS), em especial no que tange a abordagem ampliada do processo
salide-doenca e ao papel estratégico da educacdo em salde. E importante a reformulacéo
curricular e da implementacdo de metodologias ativas que favorecam a reflexdo critica e a
internalizacdo dos conceitos essenciais a pratica profissional no &mbito da atencdo integral a
salde (Moura et al., 2020).

Em um estudo realizado na cidade de Jodo Pessoa — PB, com uma amostra composta
por 10 profissionais integrantes da equipe de saude sendo 2 enfermeiros, 1 odontélogo, 1
médico e 6 agentes comunitarios de salde, observou-se a existéncia de confusdo conceitual
entre 0s termos “promogao da saude” e “prevengdo em saude”. Essa imprecisao terminoldgica
reflete uma compreensao limitada sobre as especificidades e 0s objetivos de cada abordagem,
0 que pode comprometer a efetividade das acGes desenvolvidas no &mbito da atencdo basica e

a consolidagéo dos principios da saude coletiva (Barros, 2018).
5.2 Perfil dos discentes
5.2.1 Faixa Etaria
No presente estudo, observou-se que a maioria dos estudantes (70,00%) se encontrava

na faixa etaria de 22 a 25 anos. Achado semelhante foi identificado em uma pesquisa

desenvolvida durante um estagio pratico no municipio de Belém, na qual 80,00% dos discentes
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apresentavam a mesma faixa etéria. Essa coincidéncia reforca a compreensdo de que este
periodo da vida académica e pessoal constitui uma etapa decisiva para a consolidacdo de
habilidades e competéncias relacionadas as praticas profissionais. Trata-se de uma fase em que
0s estudantes, geralmente proximos a conclusdo do curso, encontram-se mais maduros
intelectual e emocionalmente, o que favorece o aprimoramento técnico-cientifico, a capacidade
critica e a integracao entre teoria e préatica, aspectos fundamentais para o desempenho futuro no
mercado de trabalho (Filho et al., 2020).

Malcolm Knowles, pioneiro no campo da educacdo de adultos, defende que o adulto
aprende melhor quando assume responsabilidade pelo seu aprendizado, quando o contetdo tem
relevancia imediata, e quando ja& possui experiéncias que podem embasar a aprendizagem. Esse
perfil coincide com a fase em que os estudantes de 22 a 25 anos estdo geralmente inseridos com
maior autonomia, foco profissional, e maior discernimento sobre as finalidades dos seus estudos
(Barros, 2018).

5.2.2 Sexo Bioldgico

Na presente amostra, observou-se um maior nimero estudantes do sexo masculino entre
os participantes 11 (55,00%). Esse resultado encontra um padrédo similar em estudos anteriores.
Em uma pesquisa com estudantes de cursos da area de salde constatou-se que 67,9% dos
participantes eram estudantes do curso de enfermagem do sexo masculino (Salameh et al.,
2025).

Outros estudos ja evidenciam a predominancia feminina nessa area profissional. Essa
tendéncia se reflete também no mercado de trabalho: as mulheres representam cerca de 65,00%
da forca de trabalho em sadde no pais, chegando a 90,00% em areas como nutricdo, 85,1% em
enfermagem e 80,00% em psicologia (Borges et al., 2021).

No entanto, estudos sinalizam que globalmente de profissionais da salide do sexo
masculino vem aumentando, ainda que marginalmente, nas ultimas décadas (Kristoffersson et
al., 2016).

5.2.3 Curso de graduacao e pés-graduacao lato sensu
No presente estudo, verificou-se que a maior parte dos participantes pertence ao curso

de Enfermagem (70,00%). Esse achado é consistente com outros estudos consultados, nos quais

os estudantes vinculados a preceptoria de Enfermagem representaram cerca de 80,00% do total
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de participantes. Essa predominéncia pode ser explicada pela expressiva participacdo da
Enfermagem na rede de servigos de salde, bem como pela natureza da formacé&o, que demanda
maior carga de atividades praticas supervisionadas. Além disso, a Enfermagem, enquanto
profissdo historicamente associada ao cuidado e a assisténcia direta ao paciente, tende a ocupar
papel central nas experiéncias formativas em campo, 0 que pode justificar sua maior
representatividade em pesquisas relacionadas a preceptoria e ao ensino em servico (Filho et al.,
2020).

5.2.4 Periodo atual do curso

A maior parte dos estudantes de graduacdo que participaram do presente estudo
encontra-se no sexto periodo do curso, evidenciando uma predominancia dessa etapa académica
na amostra analisada. Esse achado corrobora os resultados observados em estudo realizado na
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), no qual verificou-se que 60,00% dos discentes
que participaram das aulas praticas no Hospital Universitario de Traumatologia e Ortopedia
(HUTM) também estavam matriculados no sexto periodo de seus respectivos cursos de
graduacdo. Tal convergéncia de dados pode estar relacionada a organizagdo curricular, que
frequentemente concentra disciplinas e atividades praticas mais intensivas a partir da metade
do curso, momento em que 0s alunos ja possuem uma base tedrica consolidada e comecam a

ter maior insercdo em cenarios reais de préatica profissional (Daudt et al., 2024).

5.2.5 Conceito de hospital de ensino

A maioria dos estudantes (65,00%) definiu o hospital de ensino como uma unidade
voltada ao processo de ensino-aprendizagem, atribuindo-lhe um papel essencial na formagéo
de profissionais da saude. Essa percepg¢éo aproxima-se do conceito formal de hospital de ensino,
que corresponde a instituigdes, isoladas ou integrantes de uma rede, que, além de prestarem
assisténcia integral aos pacientes, desenvolvem atividades de ensino, pesquisa e extensdo.
Trata-se, portanto, de espacos estratégicos que integram a pratica assistencial ao
desenvolvimento académico, favorecendo a articulacdo entre teoria e préatica e contribuindo
para a formacdo de profissionais mais qualificados e comprometidos com os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS). Essa definicdo institucional contempla nio apenas o papel
pedagogico, mas também o compromisso com a producdo cientifica e a inser¢do social,

elementos fundamentais para a melhoria continua da qualidade da atencdo a salde e para a



66

inovacao nos servicos prestados (Gleriano et al., 2024).

5.2.6 Saude e doenca

A maioria dos estudantes (80,0%) relatou que a experiéncia do estagio pratico contribuiu
de forma significativa para o aprimoramento do processo de aprendizagem, especialmente no
que tange a compreensao ampliada do processo salde-doenca e a analise critica da influéncia
dos determinantes sociais da salde. Essa percepcao evidencia que a vivéncia em cenarios reais
de pratica constitui um componente essencial da formacdo académica, favorecendo a
articulacdo entre teoria e pratica e promovendo o desenvolvimento de competéncias técnicas,
éticas e humanisticas. Além disso, a insercdo dos discentes em contextos concretos de cuidado
possibilita o fortalecimento do raciocinio clinico ampliado, o reconhecimento das
vulnerabilidades sociais e a consolidagdo de uma postura reflexiva e comprometida com os
principios do Sistema Unico de Sadde (SUS), especialmente a integralidade, a equidade e a
universalidade da atencdo (Daudt et al., 2024).

Em sentido oposto, um estudo realizado na Universidade Federal de Goias (UFG)
apontou que, dentre 40 estudantes entrevistados, 75,00% ndo contextualizaram a doenga
considerando o processo satde-doenca, limitando-se a abordagens mais restritas e centradas no
aspecto bioldgico. Essa discrepancia entre os resultados pode indicar diferencas no
planejamento e na conducdo das praticas académicas, evidenciando que a integracdo ensino-
servigo-comunidade e a abordagem dos determinantes sociais da salde sdo elementos
fundamentais para uma formag&o mais humanizada e alinhada aos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) (Gomes et al., 2021).

5.2.7 Aprendizagem em grupo

No presente estudo, 90,00% dos participantes concordaram que o aprendizado em grupo
nos campos de pratica representa uma estratégia valiosa para o desenvolvimento de competén-
cias, favorecendo a interacdo, a colaboracgéo e a construcdo coletiva do conhecimento. Resulta-
dos semelhantes foram observados em pesquisa realizada na Universidade Federal do Ceara
(UFC) com 80 participantes, na qual 70,00% deles reconheceram o aprendizado em grupo como
uma oportunidade enriquecedora para a troca de experiéncias, 0 compartilhamento de saberes
e a reflexdo conjunta sobre situagdes vivenciadas na préatica. Esse tipo de abordagem pedag6-

gica estimula o pensamento critico, promove a integracdo entre teoria e pratica e fortalece o
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desenvolvimento de habilidades interpessoais, essenciais para o trabalho em equipe na area da
salde, alinhando-se as metodologias ativas e aos principios da aprendizagem significativa
(Moura et al., 2020).

5.2.8 Confidencialidade

No que se refere a confidencialidade, os entrevistados do presente estudo reconheceram-
na como um valor ético fundamental no exercicio profissional. Resultado semelhante foi
encontrado em pesquisa realizada na Universidade do Tridngulo Mineiro, na qual 60,00% de
um total de 80 participantes destacaram a importancia da manutencao da confidencialidade na
pratica em saude. Apesar desse reconhecimento, muito ainda precisa ser realizado para abordar
a confidencialidade de forma aprofundada, especialmente como um valor ético indispensavel a
pratica assistencial. A preservacao das informacdes do paciente, além de constituir um principio
ético, esta prevista nos codigos deontoldgicos das profissdes da salde e na legislacdo vigente,
sendo essencial para estabelecer a confianca na relagdo profissional-paciente e garantir o
respeito a autonomia e a dignidade humana. Assim, a confidencialidade deve ser compreendida
ndo apenas como uma obrigacdo legal, mas como um compromisso moral intrinseco a boa

pratica em salde (Gomes et al., 2021).

5.2.9 Autonomia

A maioria dos entrevistados dessa pesquisa afirmaram concordar totalmente ou
parcialmente com a importancia da autonomia no contexto formativo e assistencial. De forma
semelhante, um estudo conduzido no Hospital Universitario de Goias (HUG) identificou que
80,00% dos participantes relataram ter tido a oportunidade de exercer autonomia durante as
atividades praticas nos hospitais ao longo dos estagios. A autonomia, nesse sentido, constitui
um elemento central para o desenvolvimento da capacidade de tomada de decisdo, do raciocinio
clinico e da autoconfianga profissional, permitindo que o estudante participe ativamente do
cuidado, sempre sob supervisdo adequada. Além disso, o estimulo a autonomia favorece a
transicdo do papel de aprendiz para o de futuro profissional, contribuindo para a formagéo de
individuos mais criticos, responsaveis e comprometidos com a qualidade da assisténcia em
saude (Palheta et al., 2020).
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5.2.10 Formagao humanistica

No presente estudo, 85,00% dos participantes concordaram com a importancia da
formacdo humanistica na educacdo em saude, reconhecendo-a como um componente essencial
para o desenvolvimento de competéncias éticas, empaticas e relacionais. Esse achado corrobora
os resultados obtidos em pesquisa realizada em um hospital-escola vinculado a Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), na qual 70,00% de uma amostra composta por 45 discentes
também manifestaram concordancia com a relevancia dessa abordagem formativa. A formacéo
humanistica busca integrar o conhecimento técnico-cientifico as dimensdes sociais, culturais e
subjetivas do cuidado, favorecendo uma atuacdo profissional mais sensivel as necessidades dos
pacientes e mais alinhada aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Essa perspectiva
contribui para fortalecer a relacdo profissional-paciente, promover o respeito a dignidade
humana e ampliar a compreensdo do processo salde-doenca em seu contexto biopsicossocial
(Duarte et al., 2020).

5.2.11 Preparo profissional

No presente estudo, 90,00% dos discentes relataram sentir-se preparados para atuar no
mercado de trabalho, indicando que as experiéncias académicas e praticas contribuiram
significativamente para o desenvolvimento de suas competéncias profissionais. Resultados
semelhantes foram observados em pesquisa realizada na Universidade do Triangulo Mineiro
(UTM), na qual, entre 60 estudantes entrevistados, 95,00% afirmaram que o estagio foi
determinante para sua preparacao nos campos de pratica. Esses achados ressaltam a importancia
das atividades praticas supervisionadas como estratégia pedagdgica, permitindo que os alunos
integrem conhecimentos tedricos a vivéncia profissional, aprimorem habilidades técnicas e
comportamentais, e desenvolvam confianca para a tomada de decisdes no contexto assistencial.
Além disso, a percepcdo de preparo para o0 mercado de trabalho esta intimamente relacionada a
qualidade da orientacdo recebida, a diversidade de experiéncias praticas e a articulagdo entre
ensino e servigo, elementos essenciais para a formacao de profissionais de salude competentes

e socialmente responsaveis (Borges et al., 2021).

5.2.12 Promocao da saude

No presente estudo, 75,00% dos discentes afirmaram que o curso aborda o conceito de
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promocao a salde e destacaram a relevancia desse conhecimento para a atuagcao nos campos de
pratica. Esses resultados indicam que a disciplina contribui para a compreensao das estratégias
voltadas a manutencdo, protecdo e recuperacdo da salde, permitindo que os estudantes
apliqguem o aprendizado em situacdes reais de cuidado. Em contrapartida, pesquisa conduzida
por Paim (2022) revelou que, embora profissionais e estudantes afirmem compreender o
conceito de promocéo a satde, 90,00% deles ndo o associam efetivamente as atividades praticas
de promocao, protecdo e recuperacao da saude. Essa discrepancia evidencia uma lacuna entre
0 conhecimento tedrico e a sua aplicagdo nos contextos praticos, ressaltando a necessidade de
fortalecer a integracéo entre ensino e servi¢o, com enfoque em metodologias que promovam a
vivéncia pratica dos principios de promogdo a salde e o desenvolvimento de competéncias

criticas e reflexivas nos futuros profissionais assim como afirma (Netto; Silva, 2018).
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6 PRODUTO EDUCACIONAL

6.1 Caracterizacao

O produto educacional apresentado trata-se de um Manual de Boas Préticas em
Preceptoria (Apéndice A), produzido com a finalidade de nortear as préaticas de preceptoria nos
campos de estagios de residéncias, pos-graduacdo e graduacdo dos cursos de medicina,
enfermagem e fisioterapia numa abordagem multi e interdisciplinar.

A producdo do manual se justifica pela necessidade de tentar nortear e dirimir possiveis
lacunas existentes no processo de ensino-aprendizado considerando a necessidade de articular
os contetdos do plano politico-pedagogico as atividades praticas conforme preconizado pela
rede EBSERH,;

As bases tedricas que o sustentam; DCN (2001), manual de preceptorias e estagios da
rede EBSERH; Plano de melhoria dos Hospitais Universitarios; Ministério da Educacéo - Mi-
nistério da Educacéo.

O produto educacional foi ter sido enviado aos preceptores para avaliacdo. Apés avali-
acdo da banca deveréa ser depositado na Plataforma EDUCAPES, sendo que 0 mesmo seré re-
gistrado como produto vinculado a dissertacdo de pesquisa em EPT (Link para o produto edu-
cacional:https://drive.google.com/file/d/10K_E7mHOFWsdK7BFBq6BxXfyLdHxIIF/view?us
p=drive_link)

6.2 Resultados da avaliacdo

O produto educacional foi avaliado por 14 dos 15 preceptores respondentes da pesquisa,
com perguntas realizadas baseadas no trabalho de Rezende e Vallente (2021) (Apéndice B).

Para as questdes “O material apresenta temas que condizem com a sua realidade de
trabalho?”, “O material apresentou boa apresentagdo visual?”, e “Vocé€ acha importante
compartilhar esse material?” os resultados apontam uma unanimidade na concordancia dos

respondentes (Quadro 21).

Quadro 21 — Mostra a opinido unanime dos respondentes quanto as questdes O material apresenta temas que
condizem com a sua realidade de trabalho?”, “O material apresentou boa apresentagdo visual?”, e “Vocé acha
importante compartilhar esse material?”.

QUESTOES SIM  |NAO
O material apresenta temas que condizem com a sua realidade de trabalho?
O material apresentou boa apresentacdo visual? 100% 0%



https://portal.mec.gov.br/component/content/article?id=12991
https://portal.mec.gov.br/component/content/article?id=12991
https://drive.google.com/file/d/1oK_E7mHOFWsdK7BFBq6BxXfyL%20dHxIIF/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1oK_E7mHOFWsdK7BFBq6BxXfyL%20dHxIIF/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1oK_E7mHOFWsdK7BFBq6BxXfyL%20dHxIIF/view?usp=drive_link
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| Vocé acha importante compartilhar esse material? | |
Fonte: Dados da pesquisa.

O grafico 6 mostra as respostas obtidas com a pergunta “Vocé ja conhecia as informagoes
que estdo nesse material? (Rezende; Vallente, 2021)”. A maioria dos respondentes (12 —
85,72%) afirmou conhecer algumas informac6es do manual, 1 (7,14%) afirmou conhecer todas

as informacdes e (7,14%) afirmou desconhecer as informacdes nele contidas.

Grafico 6 —Mostra as respostas obtidas com a pergunta “Vocé ja conhecia as informagdes que estdo nesse material?
(Rezende e Vallente, 2021)”.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a questdao “Como vocé acha que esse material deve ser divulgado? (Rezende e
Vallente, 2021)”, 13 (92,86%) preceptores responderam que a divulgacéo deveria ser digital,
contra 1 (7,14%) que respondeu preferir a divulgacao impressa.

O quadro 22 mostra as respostas para o questionamento “Vocé€ tem alguma sugestio
para modificar esse material antes da sua divulgacdo? (Rezende; Vallente, 2021)”. A maioria
dos preceptores respondeu que ndo (8 - 57,14%), e outros sugeririam tornar o manual mais
didatico com utilizagdo de mais imagens mais imagens (3 - 21,43%), utilizacdo de mais
exemplos praticos (1 - 7,14%), citar o HU e seu histérico em um item especifico (1 - 7,14%), e

incluir no manual a responsabilidade que cabe aos discentes (1 - 7,14%).

Quadro 22 — Mostra as respostas para o questionamento “Vocé tem alguma sugestdo para modificar esse material
antes da sua divulgacdo? (Rezende e Vallente, 2021)”.

VOCE TEM ALGUMA SUGESTAO PARA
MODIFICAR ESSE MATERIAL ANTES DA SUA DIVULGA(}AO? N° (%)
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Néo 8 (57,14%)

Mais didatico com mais imagens 3 (21,43%)
Mais exemplos préticos 1 (7,14%)

Citar o HU com historico 1 (7,14%)
Incluir responsabilidade dos discentes 1 (7,14%)

Fonte: Dados da pesquisa.

6.3 Andlise das respostas

Na avaliacdo do produto realizada pelos preceptores, identificou-se unanimidade na
concordancia em relacdo a apresentacdo visual do material e sobre a importancia de
compartilhar o material produzido. Em um estudo semelhante realizado com um grupo de
preceptores do programa de pediatria geral, convidados a analisar o contelddo, fornecer
comentérios e propor sugestdes para adaptacdes e validacdo do material, do material
educacional, obteve resultados de 80% ou mais de concordancia em itens como apresentacao
visual, importancia e eficacia do material (Lima; Cunha, 2025).

Na avaliacéo da questéo referente ao conhecimento prévio das informagdes do material,
verificou-se que a maioria dos respondentes declarou conhecer parcialmente o conteldo,
enquanto a minoria respondeu conhecer todas as informacBes e outros relataram
desconhecimento. Este resultado se assemelha com estudo que avaliou um material
educacional, onde foi detectado que 80% da amostra possuia conhecimento parcial ou nenhum
sobre 0 assunto abordado, demonstrando o baixo grau de conhecimento (Teixeira et al., 2021).

Naavaliacdo do produto realizada pelos preceptores, identificou-se que amaioriaapontou
a divulgacdo digital como a forma mais adequada. Da mesma forma, um estudo sobre a
preferéncia por livros impressos versus e-books entre estudantes, concluiu que 74,6% dos
alunos preferiram material em formato digital, por causa da facilidade de transporte (Amirthara
et al., 2023).

Na avaliacdo do produto realizada pelos preceptores, identificou-se que a maioria ndo
apresentou sugestdes de modificacdo. Entre as contribuicdes apontadas, destacaram-se: tornar
0 manual mais didatico com a utilizagio de mais imagens, acrescentar exemplos praticos incluir
um item especifico sobre 0 HU e seu historico e inserir a responsabilidade atribuida aos
discentes. Em um estudo no qual foi criado e validado um material educativo sobre a
alimentacdo saudavel, também foram fornecidas sugestdes como para adequagdo do material
com o uso de ilustracGes, layout e trabalhar linguagem mais simplificada (Ferreira, 2022).

Acerca da sugestdo de incluir no manual a responsabilidade que cabe aos discentes, este
conteudo ndo foi incluso no produto, devido ao fato de que o manual de boas praticas ter como
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publico alvo os preceptores e ndo os discentes. No entanto, destaca-se que assim como no
estudo de (Lima; Cunha, 2025) os itens que ndo atingiram 100% de concordancia dever&o ser

revisados.
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7 CONCLUSOES

Apesar dos avan¢os na estrutura curricular e na proposta de ensino preconizada pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), as atividades de preceptoria ainda enfrentam
limitagOes significativas que comprometem sua plena efetividade no processo formativo dos
estudantes. Entre os principais obstaculos identificados, destacam-se a falta de capacitacdo
pedagdgica especifica dos preceptores, a escassez de tempo para 0 acompanhamento
qualificado dos alunos, bem como a auséncia de uma estrutura adequada que favoreca a
integracdo ensino-servigo-comunidade.

Além disso, hd uma desarticulacdo entre as praticas desenvolvidas nos campos de
estagio e as propostas curriculares definidas pelas universidades, o que gera lacunas no processo
de aprendizagem e dificulta a consolidacdo de uma formacao critica, reflexiva e voltada para as
necessidades reais da populagdo. Essa falta de alinhamento compromete o potencial
transformador das experiéncias praticas, que deveriam ser momentos estratégicos de construgédo
do conhecimento e desenvolvimento de competéncias técnicas, éticas e relacionais.

No que se refere a preceptoria médica, ressalta-se que os médicos que desempenham
fungdes como professores universitarios ndo participaram da pesquisa, uma vez que, na maioria
das vezes, sua atuacao se concentra predominantemente em atividades tedricas em sala de aula,
sem envolvimento direto na preceptoria pratica no ambiente hospitalar. Essa auséncia pode
representar uma lacuna na compreensdo do perfil completo dos docentes da instituicdo,

especialmente no que diz respeito a integracdo entre ensino teorico e pratico.
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APENDICE B - FORMULARIO DE AVALIACAO DO PRODUTO EDUCACIONAL
QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO MATERIAL “MANUAL DE BOAS
PRATICAS DE PRECEPTORIA”

1. O material apresenta temas que condizem com a sua realidade de trabalho? (Rezende e
Vallente, 2021)
() Sim () Nao

2. O material apresentou boa apresentacao visual? (Rezende e Vallente, 2021)
() Sim () Néo

3. Vocé ja conhecia as informaces que estdo nesse material? (Rezende e Vallente, 2021)

() Sim () Néo () Conhecia apenas algumas informacgoes

4. Vocé acha importante compartilhar esse material? (Rezende e Vallente, 2021)
() Sim () Néo

5. Como vocé acha que esse material deve ser divulgado? (Rezende e Vallente, 2021)
() De maneira Impressa () De forma digital

6. Vocé tem alguma sugestao para modificar esse material antes da sua divulgacdo? (Rezende e
Vallente, 2021)

REFERENCIA

REZENDE, J.; VALLENTE, G. Questionario para avaliacdo do material. Rio de Janeiro RJ,
2021. Disponivel em: < http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/603930 >. Acesso em: 08
ago 2025.
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APENDICE C - TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — DOCENTE
PRECEPTOR

Eu, docente preceptor no Hospital Universitario

da Universidade Federal do Amapa, concordo em participar do estudo “ATUACAO DA
PRECEPTORIA EM SAUDE COMO PRATICA EDUCATIVA NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA", sob responsabilidade
do pesquisador Lasaro Duarte de Carvalho pelo Prof. Claudio Alberto Gellis de Mattos Dias, 0
qual atendera as consideracdes éticas dispostas na resolucédo 466 de 12 de dezembro de 2012 e
na resolucdo N° 510, DE 07 DE ABRIL DE 2016 do Conselho Nacional de Satde e tem por
objetivo compreender a atuacdo da preceptoria em salde como préatica educativa no
Hospital Universitario da Universidade Federal do Amapd, por um estudo quantitativo e
qualitativo. Fui informado(a) de que ha a improbabilidade de ocorréncia de danos a dimenséo
fisica, psiquica e econémica do entrevistado em qualquer fase desta pesquisa, e dela decorrente.
Riscos sociais, ao entrevistado, se refletem na invasdo de privacidade de informagdes
relacionadas aos habitos e condi¢bes socioeconémicas. Ndo obstante, fui informado(a) de que
as avaliacOes serdo acompanhadas de perto pela equipe de pesquisa e as informacfes serdo
tratadas de forma sigilosa.
Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador Lasaro Duarte de Carvalho
sobre a pesquisa, procedimentos envolvidos (como, a coleta de dados que ocorrerd por meio de
adaptacdo de questionario baseado em varios artigos cientificos), assim como possiveis riscos
e beneficios decorrentes da sua participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem qualquer énus.
Estou ciente que: 1 - O estudo realizado n&o trara risco a minha satde ou moral; 2 - poderei
consultar os responsaveis em qualquer época, pessoalmente ou por telefone, no caso de davidas
(fone (86) 99832-0931); 3 - poderei, a qualguer momento, abandonar a pesquisa sem
justificativa, sem nenhuma penalidade; 4 - todas as informacgdes dadas por mim e os resultados
conseguidos serdo mantidos em sigilo e sé serdo utilizados para publicagdes cientificas; 5 - ndo
terei beneficios ou direitos financeiros relacionados a pesquisa, 7 — receberei uma copia deste
documento.

, de de20 .




89

Docente

Pesquisador Orientador - Prof. Claudio Alberto Gellis de Mattos Dias
Instituto Federal de Ensino Bésico, Técnico e Tecnologico do Amapéa / Campus Macapa
Rod. BR 210, Km 3, s/n - Brasil Novo - Macapa/AP - 68.909-398
Tel: +55 (96) 3198-2150. E-mail: ifap@ifap.edu.br

Comité de ética responsavel pela liberacdo do projeto de pesquisa — CEP
UEAP Tel: +55 (96) 9911-6981. E-mail: cep@ueap.edu.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — DISCENTE

Eu, discente do curso de medicina, enfermagem, ou

fisioterapia, no Hospital Universitario da Universidade Federal do Amapa, concordo em participar do
estudo “ATUACAO DA PRECEPTORIA EM SAUDE COMO PRATICA EDUCATIVA NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA", sob
responsabilidade do pesquisador Lasaro Duarte de Carvalho pelo Prof. Claudio Alberto Gellis de
Mattos Dias, o qual atendera as consideracdes éticas dispostas na resolucdo 466 de 12 de dezembro
de 2012 e na resolucéo N° 510, DE 07 DE ABRIL DE 2016 do Conselho Nacional de Saide e tem por
objetivo compreender a atuacao da preceptoria em satde como pratica educativa no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Amapa, por um estudo quantitativo e qualitativo. Fui
informado(a) de que h& a improbabilidade de ocorréncia de danos a dimensdo fisica, psiquica e
econbmica do entrevistado em qualquer fase desta pesquisa, e dela decorrente. Riscos sociais, ao
entrevistado, se refletem na invaséo de privacidade de informagdes relacionadas aos habitos e condigdes
socioecondmicas. N&o obstante, fui informado(a) de que as avaliagdes serdo acompanhadas de perto
pela equipe de pesquisa e as informagGes serdo tratadas de forma sigilosa.
Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador Lasaro Duarte de Carvalho sobre a
pesquisa, procedimentos envolvidos (como, a coleta de dados que ocorrera por meio de adaptacéo de
questionario baseado em varios artigos cientificos), assim como possiveis riscos e beneficios
decorrentes da sua participa¢do. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem qualquer 6nus.
Estou ciente que: 1 - O estudo realizado ndo trara risco a minha satide ou moral; 2 - poderei consultar
0s responsaveis em qualquer época, pessoalmente ou por telefone, no caso de diavidas (fone (86)
99832-0931); 3 - poderei, a qualquer momento, abandonar a pesquisa sem justificativa, sem
nenhuma penalidade; 4 - todas as informacdes dadas por mim e os resultados conseguidos serdo
mantidos em sigilo e so serdo utilizados para publicacdes cientificas; 5 - ndo terei beneficios ou
direitos financeiros relacionados a pesquisa, 7 — receberei uma copia deste documento.

, de de20 .

Discente

Pesquisador Orientador - Prof. Claudio Alberto Gellis de Mattos Dias
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APENDICE D - QUESTIONARIO PRECEPTORES

1)Qual a sua formacéo (Massena, 2021)

2) Possui pos-graduacgdo (Especializagdo, residéncia, mestrado, doutorado) (Massena,
2021)? ()Sim, Qual: () Néo.

3) Qual a sua faixa etaria (Brasil, 2018a)?
a) 22 a 25 anos b) 26 a 29 anos ¢) 30 a 35 anos d) 36 a 40 anos €) 41 a 45 anos f) 46 a 50 anos
g) 51 a 55 anos h) 56 a 60 anos i) maior que 60 anos

4) Qual o seu sexo bioldgico (Brasil, 2018a)? a) Masculino b) Feminino

5) H& quanto tempo trabalha na area hospitalar (Massena, 2021)?
a) Ha menos de 1 ano b) Entre 1 e 5 anos c) Entre 6 e 10 anos d) Entre 11 e 15 anos e)

Entre 16 e 20 anos f) Ha mais de 20 anos

6) Ha quanto tempo esta atuando como preceptor no HU-UNIFAP (Massena, 2021)?
a) Ha menos de 1 ano b) Entre 1 e 5 anos ¢) Entre 6 e 10 anos d) Entre 11 e 15 anos e)

Entre 16 e 20 anos f) H& mais de 20 anos

7) Recebeu alguma qualificagdo (cursos, oficinas, treinamentos) para atuar na
atividade de preceptoria trabalhar no HU-UNIFAP (Cruz et al.., 2018a)?
a) Sim, qual? b) Néo

8) Possui algum conhecimento sobre a normatizacdo (leis, decretos, resolucdes, etc.) que
disp0e sobre a atividade de preceptoria nos hospitais da rede EBSERH (Cruz et al..,
2018a)?

a) () Sim b () Néo

9) Vocé identifica alguma dificuldade em sua pratica de preceptoria? (Permite
multiplas marcagdes) (Massena, 2021).
a) Sim, planejamento e orientacdo pedagdgica das atividades educacionais;

b) Sim, conciliar assisténcia ao paciente e orientagdo dos estudantes;
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c) Sim, interacdo com outros profissionais de satde e membros da equipe;

d) Sim, falta de infraestrutura (espaco fisico) ou equipamentos (computadores,
impressoras, materiais necessarios a assisténcia);

e) Sim, falta de normas e rotinas institucionais voltadas a atividade de preceptoria;
) Nao identifico nenhuma dificuldade;

g) Outra, qual?

10) Considerando as atividades praticas no HU-UNIFFAP, responda as perguntas
abaixo. Assinale apenas uma opg¢éo (Massena, 2021).

I) As préticas no HU-UNIFAP contribuem para que os estudantes tenham maior
facilidade em perceber a determinacdo social do processo de salde e doenca.

a) discordo totalmente;

b) discordo

c) indiferente (ou neutro);

d) concordo

e) concordo totalmente.

I1) As praticas no HU-UNIFAP ajudam os estudantes a aprenderem com outros
profissionais da equipe na identificacdo e discussdo dos problemas
(compreender a relevancia do trabalho multiprofissional e interprofissional com
as equipes de salde).

a) discordo totalmente;

b) discordo

¢) indiferente (ou neutro);

d) concordo

e) concordo totalmente.

I11) As praticas no HU-UNIFAP contribuem para que os estudantes percebam a relagdo

dos dados e das informagdes obtidas, correlacionando os aspectos bioldgicos, psicologicos,
socioeconémicos e culturais ligados ao adoecimento e a vulnerabilidade de grupos.

a) discordo totalmente;

b) discordo



c) indiferente (ou neutro);
d) concordo

e) concordo totalmente.

IV) As praticas no HU-UNIFAP contribuem para que o estudante seja acessivel e mantenha
a confidencialidade das informag0es a ele confiadas, na interagdo com outros profissionais
de salde e o publico em geral.

a) discordo totalmente;

b) discordo

c) indiferente (ou neutro);

d) concordo

e) concordo totalmente.

V) As praticas no HU-UNIFAP contribuem para que os estudantes se tornem profissionais
aptos a incluir a perspectiva dos usuarios, familia e comunidade, favorecendo sua maior
autonomia na decisao do plano terapéutico, respeitando seu processo de planejamento e de
decisdo considerando-se, ainda, 0s seus valores e crencas.

a) discordo totalmente;

b) discordo

c) indiferente (ou neutro);

d) concordo

e) concordo totalmente.

VI) As praticas no HU-UNIFAP contribuem para que os estudantes tenham uma
formacdo humanista, critica e reflexiva.

a) discordo totalmente;

b) discordo

¢) indiferente (ou neutro);

d) concordo

e) concordo totalmente.

VII) As praticas no HU-UNIFAP contribuem para que o estudante se prepare para atuar
profissionalmente, elaborando diagndsticos, conhecendo as rotinas, realizando

procedimentos, e tratando as moléstias mais prevalentes.

94



a) discordo totalmente;

b) discordo

c) indiferente (ou neutro);
d) concordo

e) concordo totalmente.

VIII) As praticas no HU-UNIFAP contribuem para que o estudante exerca a profissdo na
rede de saude, desenvolvendo acbes de prevencdo, promocéo, protecdo e reabilitacdo da
salde, tanto em nivel individual quanto coletivo.

a) discordo totalmente;

b) discordo

c) indiferente (ou neutro);

d) concordo

e) concordo totalmente.

95
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APENDICE E - QUESTIONARIO DISCENTES

1) Qual a sua faixa etaria (Brasil, 2018a)?
a) Menor de 18 anos b) 18 a 21 anos c) 22 a 25 anos d) 26 a 29 anos €) 30 a 35 anos f) 36 a 40
anos g) 41 a 45 anos h) 46 a 50 anos i) Maior que 50 anos

2) Qual o seu sexo biolégico (Brasil, 2018a)?

a) Masculino b) Feminino

3) Qual curso esta cursando? (Massena, 2021)

4) Qual periodo da graduacgdo que esta cursando (Massena, 2021)?
a) 1°b) 2°c)3°d)4°e)5°f)6°g) 7°h)8°i)9°j) 10° k) 11° 1) 12°

5) Possui outra graduacdo concluida anterior ao ingresso no curso em quem esta
atualmente cursando (Massena, 2021)?

a) N&o, esta é a minha primeira graduagao.

b) Sim, sou graduado em outro curso. Qual?

6) Antes de iniciar as praticas no HU-UNIFAP, vocé ja havia frequentado um
hospital universitario publico (Massena, 2021)?

a) Sim, como paciente para consulta médica.

b) Sim, como paciente para consulta com outros profissionais da satde.

¢) Sim, como acompanhante.

d) Sim, pois ja trabalhei na area.

e) Sim, durante outra graduac&o ja cursada.

f) N&o, conheci ao ingressar no curso atual.

7) Dentre as opgdes abaixo, assinale a que vocé considera que melhor define um hospital
de ensino (Massena, 2021):

a) E um centro de satde que se concentra principalmente na pesquisa médica,

sem necessariamente integrar a formacéao de profissionais de saude.

b) E uma instituicdo exclusivamente voltada para a oferta de cursos de graduacio

e residéncias em areas médicas, além do envolvimento em praticas clinicas ou



pesquisa.

c) Sao estabelecimentos de salde que pertencem ou sdo conveniados a uma
Instituicdo de Ensino Superior, que sirvam de campo para a pratica de atividades
de ensino na area da saude e que sejam certificados pelos 6rgdos competentes.
d) E uma unidade de satide que, além de cuidar dos pacientes, desempenha um
papel essencial na formacgdo académica dos alunos dos cursos de graduacao de
instituicdes publicas de ensino.

e) E uma instituicdo que oferece exclusivamente servicos de satde sem

qualquer envolvimento em atividades educacionais.

8) Considerando as atividades préaticas conduzidas pelos preceptores do HU UNIFAP,
assinale apenas uma opcao (Massena, 2021).

I) Eu percebo que os preceptores do HU-UNIFAP contribuem para que eu me torne um
profissional com maior facilidade em perceber a determinagao social do processo de
salde e doenca.

a) discordo totalmente;

b) discordo

c) indiferente (ou neutro);

d) concordo

e) concordo totalmente.

I) Eu percebo que os preceptores do HU-UNIFAP me ajudam a aprender com 0s
outros profissionais da equipe na identificacédo e discusséo dos problemas.

a) discordo totalmente;

b) discordo

c) indiferente (ou neutro);

d) concordo

e) concordo totalmente.

[11) Os preceptores do HU-UNIFAP contribuem para que eu seja acessivel e mantenha a
confidencialidade das informac6es a mim confiadas, na interagdo com outros profissionais
de salde e o publico em geral.

a) discordo totalmente;

b) discordo
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c) indiferente (ou neutro);
d) concordo

e) concordo totalmente.

IV) Os preceptores do HU-UNIFAP contribuem para que eu me torne um profissional apto
a incluir a perspectiva dos usuarios, familia e comunidade, favorecendo sua maior
autonomia na decisdo do plano terapéutico, respeitando seu processo de planejamento e de
decisdo considerando-se, ainda, 0s seus valores e crencas.

a) discordo totalmente;

b) discordo

c) indiferente (ou neutro);

d) concordo

e) concordo totalmente.

V) Os preceptores do HU-UNIFAP contribuem para que eu tenha uma formacao
humanista, critica e reflexiva.

a) discordo totalmente;

b) discordo

c) indiferente (ou neutro);

d) concordo

e) concordo totalmente.

VI) Os preceptores do HU-UNIFAP contribuem para que eu me prepare para atuar
profissionalmente, elaborando diagnosticos, realizando procedimentos, conhecendo as
rotinas e tratando as moléstias mais prevalentes.

a) discordo totalmente;

b) discordo

¢) indiferente (ou neutro);

d) concordo

e) concordo totalmente.

VII) Os preceptores do HU-UNIFAP contribuem para que eu exerca a profissdo na rede de
publica e privada de salude, desenvolvendo acbes de prevencdo, promocgdo, protecdo e

reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo.
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a) discordo totalmente;

b) discordo

c) indiferente (ou neutro);
d) concordo

e) concordo totalmente.
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