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Resumo

Obijetivo: caracterizar os desafios de ensino-aprendizagem de graduandos no Estagio Curricular Supervisionado de enfermagem
e as estratégias propostas para a integracéo ensino-gestao-atengao-controle social na percepgao de preceptores e professores
supervisores. Método: estudo qualitativo por meio da Pesquisa Apreciativa, realizado em 2023, em um curso de enfermagem.
Participaram doze preceptores e dois professores supervisores. Dados coletados em dois encontros audiogravados; foram
utilizadas como estratégia as fases do ciclo 4D: Descoberta, Sonho, Planejamento e Destino. Material analisado na perspectiva
da integracdo ensino-gestao-atengao-controle social e competéncias requeridas na formagéo de enfermeiros. Resultados:
os principais desafios estdo no acompanhamento do estagidrio, na pratica mais assistencialista do que prevengao/promocao,
pouco apoio pedagégico e distanciamento do perfil de competéncias. Nos aspectos contributivos existe relato de trabalho
interprofissional, porém com limitagdes. Participantes elaboraram nove estratégias de melhoria para orientar o desenvolvimento
das competéncias requeridas, mas que exigem transformacdes na instituicdo de ensino e na pratica do preceptor. Conclusao
e implicacoes para pratica: revelam necessidade de revisao significativa nos métodos de superviséo e apoio pedagdgico, do
equilibrio entre cuidados imediatos e agdes preventivas e alinhamento das competéncias esperadas na pratica supervisionada.
As estratégias de melhoria propostas visam qualificar a preceptoria com vistas ao fortalecimento da formagao em enfermagem.

Palavras-chave: Educacdo em Enfermagem; Enfermagem; Politica de Educagao Superior; Preceptoria; Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT

Objective: to characterize the teaching-learning challenges of undergraduate students in the Supervised Curricular Nursing
Internship and the strategies proposed for the integration of teaching-management-care-social control in the perception of
preceptors and supervising professors. Method: qualitative study through Appreciative Inquiry, carried out in 2023, in a nursing
course. Twelve preceptors and two supervising professors participated. Data were collected in two meetings and audio-recorded.
The phases of the 4D cycle were used as a strategy: Discovery, Dream, Design, and Destiny. The material was analyzed from the
perspective of teaching-management-care-social control integration and competencies required in nursing education. Results:
the main challenges lie in monitoring interns, practices that are more assistance-oriented rather than focused on prevention/
promotion, little pedagogical support, and distancing from the skills profile. In terms of contributory aspects, there are reports
of interprofessional work, but with limitations. Participants developed nine improvement strategies to guide the development of
the required competencies, which require changes in the educational institution and the preceptor’s practice. Conclusion and
implications for practice: the study’s findings reveal the need for a significant review of supervision methods and pedagogical
support, a balance between immediate care and preventive actions, and alignment of the competencies expected in supervised
practice. The proposed improvement strategies aim to qualify preceptorship to strengthen nursing education.

Keywords: Nursing Education; Nursing; Higher Education Policy; Preceptorship; Unified Health System.

RESUMEN

Obijetivo: caracterizar los desafios de ensefanza-aprendizaje enfrentados por los estudiantes universitarios en la Pasantia Curricular
Supervisada de Enfermeriay las estrategias propuestas para integrar la ensefianza-gestion-cuidado-control social en la percepcion
de los preceptores y profesores supervisores. Método: Estudio cualitativo utilizando la Indagacion Apreciativa, realizado en 2023
en un curso de enfermeria. Participaron doce preceptores y dos profesores supervisores. Los datos se recogieron en dos reuniones
grabadas en audio. Se utilizaron como estrategia las fases del ciclo 4D: Descubrimiento, Suefio, Disefio y Destino. El material fue
analizado desde la perspectiva de la integracion de la ensefianza-gestion-cuidados-control social y las competencias requeridas
en la formacion de enfermeria. Resultados: los principales retos estan en el seguimiento de los pasantes, en ejercer mas un papel
asistencial que de prevencion/promocion, con poco apoyo pedagdgico y lejos del perfil de competencias. En cuanto a los aspectos
contributivos, hay informes de trabajo interprofesional, pero con limitaciones. Los participantes propusieron nueve estrategias
de mejora para orientar el desarrollo de las competencias requeridas, pero éstas requieren cambios en la institucién docente y
en la practica del preceptor. Conclusién e implicaciones para la practica: los resultados del estudio revelan la necesidad de
una revision significativa de los métodos de supervision y del apoyo pedagdgico, un equilibrio entre los cuidados inmediatos y
las acciones preventivas, y la adecuacién de las competencias esperadas en la practica supervisada. Las estrategias de mejora
propuestas tienen como objetivo cualificar la preceptoria con vistas a reforzar la formacién en enfermeria.

Palabras clave: Educacién en Enfermeria; Enfermeria; Politica de Educacion Superior; Preceptoria; Sistema Unico de Salud.
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INTRODUCAO

No Brasil, tem-se analisado que o espago de compartilhamento
do processo de trabalho entre profissionais, usuarios e gestores
do sistema de saude, docentes e estudantes das Instituicoes de
Ensino Superior (IESs) séo os servigos de integragao docente-
assistencial, que fortalecem as a¢des do Sistema Unico de Satde
(SUS), no que tange a integragao ensino-atencéo-gestao-controle
social, constituindo-se como politica de educacéo superior.' A
proposta de pensar a partir dessa integra¢é@o tornou-se um marco
conceitual, designado “Quadrilatero da Formacéo para area da
saude” com o objetivo de direcionar e propor organizagéo dos
processos educativos em ambiente de formagédo, apoiando ao
mesmo tempo uma composi¢cao particularmente brasileira, por
meio da proposta de aprendizagem significativa de componentes
pedagdgicos que ativam e controlam o processo de formagao.?

As diretrizes da politica de educagdo em enfermagem
nas IESs brasileiras tém provocado reflexdes que sinalizaram
desafios no alcance das orientagdes das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNSs), principalmente no que tange ao alinhamento
dos curriculos, inser¢éo do estudante no cenario de pratica e
problematizagéo da agéo social da profissdo em diferentes
cenarios de aprendizagem pratica **

Almeja-se que a formagé&o do profissional enfermeiro possa
contribuir significativamente com o SUS, visto que os seus servigos
ocupam lugar central como campo de pratica e estagios durante
aformacao.®” Diante do exposto, entende-se que a aproximagao
na perspectiva da integracao ensino-atengdo-gestéo-controle
social, no SUS, potencializa a vivéncia dos seus principios e
diretrizes e relaciona fatores que séo intrinsecos ao processo
saude-doenga, por meio do desenvolvimento de competéncias
para trabalhar em equipe,® criando-se um ambiente propositivo
de contribuigcdo social na formag&o profissional, a0 mesmo tempo
que desperta a responsabilidade por esse ambiente de ensino.

O momento de pratica que mais aproxima o estudante da
realidade, visto a completude da carga horéria de ensino no servigo
de saude, é o Estagio Curricular Supervisionado (ECS) que se
incumbe de proporcionar efetivamente o exercicio da pratica
profissional. O ECS requer intensa interacao entre a instituicao
formadora e os servicos de saude, com afinalidade de alinhar as
estratégias de ensino-aprendizagem e as competéncias a serem
oportunizadas durante 0 ECS® Nesse espago de aprendizagem, a
figura do preceptor tem sido considerada estratégica no processo
de formacao, na dimenséo da integracao e da qualificagao por
meio de métodos de ensino-aprendizagem que colaborem com
processos de educagéo permanente

A preceptoria, movimento essencial no processo de
aprendizagem, com capacidade para articular essa estratégia
que fortalece a formagdo e o desenvolvimento da autonomia
do estudante, pode ser entendida como tentativa de superar
as dificuldades em correlacionar o conteudo tedrico com a
aplicabilidade pratica.®°

Existe a necessidade de investir em programas de educacao
e treinamento para a preceptoria de enfermagem, principalmente
para o desenvolvimento de habilidades ao preceptor quanto

ao processo de ensino-aprendizagem.'! Vale ressaltar que os
processos formativos com preceptores sdo uma oportunidade
para aproveitar os pontos fortes das experiéncias profissionais
dos preceptores e aprimorar as habilidades alinhando os objetivos
de aprendizagem para integrar atributos essenciais na formagéo
de enfermeiros, no que tange a gestéo e a assisténcia em saude,
além de ser um espaco de troca de experiéncia e aproximagao
da instituicdo de ensino.3

Diante do exposto, na auséncia de analise participativa dos
atores envolvidos na preceptoria desse cenario, de indicadores
de monitoramento e avaliagéo da estratégia com o seu impacto
no investimento como proposta de ensino-aprendizagem surgiram
0s questionamentos: quais os desafios do ensino-aprendizagem
no ECS, segundo os preceptores e professores supervisores?
Quais estratégias contribuem para orientar a integracéo ensino-
atencéo-gestédo-controle social, pela percep¢ao da preceptoria
e professores supervisores? Assim, o objetivo deste estudo foi
caracterizar os desafios de ensino-aprendizagem de graduandos no
Estagio Curricular Supervisionado de enfermagem e as estratégias
propostas para a integra¢do ensino-gestao-atencao-controle
social na percepc¢ao de preceptores e professores supervisores.
As contribuicbes do estudo visam qualificar a preceptoria com
vistas ao fortalecimento da formacao em enfermagem.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo-exploratorio,
seguindo o instrumento Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) para orientagédo da metodologia.
Realizado em um curso de enfermagem de uma IES publica
do estado de Mato Grosso, que possui oferta semestral para
ingressantes, sendo o Unico curso de uma instituicdo publica
na regido de saude e, desde 2019, utiliza a preceptoria para
garantir maior integragdo ensino-servigo e executar o ECS. O
municipio onde o curso possui atuagao tem-se destacado pela
sua articulagéo ensino-atencao-gestéo, ' além da expanséo da
atencao primaria e reorganizacao da rede de atencdo a saude
com apoio institucional da area do ensino.®

A amostra do estudo foi intencional e os participantes foram
os preceptores de graduandos de enfermagem e professores
supervisores vinculados as disciplinas de ECS. Adotaram-se
0s seguintes critérios de inclusédo: ser enfermeiro preceptor
ou supervisor e ter acompanhado a preceptoria de estagiarios
graduandos em enfermagem por, pelo menos, um ano. Com base
nos critérios adotados, foram elencados dezessete possiveis
participantes, sendo desconsiderados os que estavam afastados
no periodo dos encontros.

O estudo foi desenvolvido com base na Pesquisa Apreciativa
(PA),"* metodologia que se embasa por meio da investigacéo-agao,
da mudanca organizacional e da inovagéo para captar por agao
orientada pelo respeito e dialogo as praticas empregadas pelos
atores, em uma analise do seu engajamento e participagéo no
processo, com oportunidade de refletir criticamente os aspectos
envolvidos, sendo possivel sugestdo de aprimoramento.'®
Seguiram-se as quatro fases, designadas como ciclo 4D:
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Discovery, Dream, Design e Destiny, que significam Descoberta,
Sonho, Planejamento e Destino.!”

A pesquisa ocorreu no segundo semestre de 2023, organizada
em dois encontros, conduzidos por dois pesquisadores com
expertise no tipo de coleta e um pesquisador auxiliar que
ficou responsavel pelo equipamento de gravacao, controle do
tempo, além de registrar sinteses de cada etapa do dialogo. Os
pesquisadores eram vinculados a IES de estudo, possuiam a
titulacéo de doutores. Cada encontro durou aproximadamente
quatro horas, sendo realizados na dependéncia da IES.

Seguiu-se o ciclo 4D, para nortear a coleta dos dados, sendo
que sua escolha foi pela estratégia que fomenta a participagao
dos envolvidos e para além do engajamento,'” ofereceu um campo
de andlise critica capaz de permitir a proposicao de melhorias.'®
A metodologia se embasa por meio da investigacao-acao, da
mudanca organizacional e da inovagao para captar por agcéo
orientada pelo respeito e dialogo as praticas empregadas pelos
atores, em uma analise do seu engajamento e participagéo no
processo, com oportunidade de refletir criticamente os aspectos
envolvidos, sendo possivel sugestao de aprimoramentos.

No primeiro encontro, guiado pela fase Discovery, foi realizada
uma avaliagédo diagnostica, conduzida por duas questdes
disparadoras solicitando que, a partir da vivéncia, fossem relatados
0s aspectos que precisariam ser melhorados no relacionamento
da integragéo IES e preceptor no contexto de preceptoria. Apds,
foi realizado um brainstorming para despertar a reflexao da fase
Discovery e Dream. No segundo encontro retomou-se a fase
Dream, por meio da estratégia participativa do método, e foram
conduzidas as fases do planejamento e destino. Nesse encontro,
0s participantes receberam tarjetas e canetdes para registarem
suas propostas que foram fixadas em um mural. Ao final de cada
momento o pesquisador conduzia a leitura das propostas, que
eram debatidas e organizadas em nucleos convergentes. Apds, o
grupo realizava o consenso da proposta, por meio de uma unica
redacdo que contemplasse as opinides, fechando, assim, um
conjunto de agdes. Ao final do segundo encontro o documento
contendo as fases Dream, Design e Destiny foi apresentado aos
participantes para que expressassem concordancia.

O material foi separado em duas pastas, uma contendo a
estrutura do ciclo e a outra o material audiogravado dos dois
encontros. O material audiogravado foi transcrito na integra por
dois assessores de pesquisa, e conferidos pelo pesquisador
responsavel e auxiliar. Esse material, registra as contribuicoes
de cada participante nos encontros durante as fases do Ciclo
4D, o que possibilitou analisar as percepc¢des dos participantes.
Para interpretacdo dos dados, optou-se pela utilizacdo da
analise tematica, que identifica, analisa e relata os padrdes
(temas) dentro dos dados, organiza e descreve seu conjunto de
dados em detalhes — o0 que, por meio da sua liberdade tedrica,
proporciona uma ferramenta de pesquisa util e flexivel que pode,
potencialmente, fornecer um relato rico, detalhado e complexo.'®

O arcabouco tedrico para analise dos dados foi a integracéo
ensino-atencao-gestéo-controle social, sendo que as quatro
dimensdes do quadrilatero conduziram a andlise e imersao
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para cada categoria e subcategorias.? A estratégia de coleta
de dados, baseada no Ciclo 4D, permitiu analisar as diferentes
frentes de atuagéo de preceptores e professores no sistema de
saude, com destaque para as fases Discovery, Dream e Design.

As categorias foram previamente as dimensdes do quadrilatero
e, dentro de cada dimensao, buscaram-se subcategorias, assim
resultou a apresentagéo, sendo, para o Ensino, as subcategorias:
Pouco apoio pedagdgico; Desvaloriza¢éo do planejamento; Baixo
sentimento de pertencimento ao corpo docente. Para a Atengéo,
as subcategorias: Sobrecarga de trabalho; Foco no quantitativo
da producgao assistencial; Trabalho interprofissional pouco
aproveitado e Inadequacao do espaco fisico para processos de
aprendizagem. Para a Gestao, as subcategorias: Baixa discuss@o
sobre a gestao do sistema de saude e Emergéncia assistencial
em detrimento da gestdo. Para o Controle Social, a categoria:
Movimento introspectivo na participagéo e controle social.

Apods remeter o material, a analise do quadrilatero utilizou-se
das competéncias listadas na DCN.® para identificar possiveis
indugdes a partir da analise que sinalizam aspectos que fragilizam
o alcance delas, no intuito de guiar novas investigacdes para a
relagéo do ensino-preceptoria.

O estudo respeitou os aspectos éticos regulamentados
pelo Conselho Nacional de Saude, que integra os resultados
da pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
CAAE: 70179523.8.0000.5166. Garantiu-se ao participante a
informagao, a possibilidade de participar/abandonar a pesquisa
e o0 anonimato no tratamento das informagdes obtidas, sendo
respeitados todos os aspectos éticos, incluindo a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos dezessete possiveis participantes, participaram da pesquisa
quatorze enfermeiros, sendo doze preceptores e duas professoras
que supervisionavam o ECS. A auséncia de trés enfermeiros
justificou-se pelo ndo comparecimento aos encontros. A maior
frequéncia dos preceptores foi do sexo feminino 10 (83,4%), com
mais de trés anos de atuagéo na preceptoria 8 (66,7%). Possuiam
atuacgdo na Atencao Primaria a Saude (APS) 7 (58,4%), vigilancia
em saude 1 (8,3%) e na atencao hospitalar 4 (33,3%).

O Quadro 1 apresenta uma avaliagdo diagnodstica, que
foi elaborada por meio dos encontros guiados pelas fases do
Ciclo 4D com os participantes e analisado a partir do referencial
de Ceccim e Feuerwerker.2 Na categoria Ensino: Pouco apoio
pedagdgico; aspectos de monitoramento e oferta de cursos de
aperfeicoamento ou especializa¢do na area foram relacionados
ao baixo apoio para as questdes pedagogicas. Desvalorizagéo
do planejamento; se destaca, principalmente, no que tange a
continuidade das agdes nas trocas de turmas de um semestre
para o outro foram citados como limitantes para a atuagéo da
preceptoria. Baixo sentimento de pertencimento ao corpo docente;
agrava a relagéo daintegracéo visto a posicao verbalizada desses
preceptores de ndo se sentirem parte como atores que pensam
o processo de formagéo, mesmo participando de um momento
essencial na formacao do futuro profissional de enfermagem.
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Quadro 1. Categorias e subcategorias com os principais estratos que evidenciam a analise dos principais aspectos que precisam
ser melhorados no ambiente da integragao ensino-servigo, Mato Grosso, 2023.

CATEGORIA: ENSINO

Subcategoria: Pouco apoio pedagoégico

Principais estratos de falas dos informantes-chave

“Eu ndo conheco o projeto pedagdgico do curso”.
“Os cursos s@o pontuais e ndo tém um acompanhamento que apresente a pedagogia de ensinar”

“Eu faco a minha rotina direta com ele, mas problematizar o meu trabalho e pensar se estd sequindo aquilo que ele deveria
aprender, ndo sei”.

“Me sinto muito insegura em fazer aquela avaliagdo, pois nem tudo que estd Id consigo ofertar, ou no tempo que ele vai
ficar ndo é uma prioridade”.

“Para o instrumento de avaliagdo a gente precisava rever, deixar a gente participar da elaboragdo dele, ter uma realidade
mais proxima do que nds ofertamos e fazemos”.

“A nossa comunicagcdo é mais em dois encontros que fazemos, um no inicio do semestre e outro no final, depois é com o
supervisor, mas essa postura de ter que estar juntos de vocés, eu ndo sinto”

“Tem coisas que fico sabendo mais pelos alunos do que pela institui¢do”.

“Ndo tem um guia, um documento que fale o que eu, preceptor, preciso fazer como professor desse aluno, tem o plano de
ensino, mas ndo detalha a minha fungdo e que método eu posso usar”.

Subcategoria: Desvalorizagdo do planejamento
Principais estratos de falas dos informantes-chave

“Eles fazem o planejamento para iniciar o estdgio, mas é mais deles do que nosso, porque é uma responsabilidade dele
entregar para a professora”.

“Eu acho que precisa ter mais foco no planejamento, cada semestre é uma coisa diferente, ndo se integra, faz e ndo
continua”.

“Os estagidrios, as vezes, focam em problemas que eles ndo irdo resolver. Fica uma coisa mais para cumprir o que a
disciplina pediu”.

“Eles [os estagidrios] ndo trabalham sé no planejamento, e ai quando chega a data deles entregarem, falam que precisam
parar de fazer alguma atividade para cumprir o planejamento”.

“Os estagidrios chegam com dificuldade de fazer a SAE [Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem] e nés também
temos essa dificuldade, nos servigos ela ndo é uma diretriz do trabalho do enfermeiro ainda”.

“Nem todos os servigos tem processo de enfermagem, alguns compram a ideia, outros ndo”.

Subcategoria: Baixo sentimento de pertencer ao corpo docente

Principais estratos de falas dos informantes-chave

“NGs participamos mais entre a gente das reunides, ndo lembro de ter participado de uma reuniéio com todos os
professores”.

“Nossos hordrios sdo diferentes, ndo temos hordrio protegido para estar aqui na universidade, mas assinamos um termo
que nossa chefia precisa dispensar para atividades pedagdgicas, mas eu néo vejo esse enfoque. E mais para capacitar para
alguma coisa ou para alinhar a atividade de inicio do semestre”.

“Ja fui chamada para vir na semana de enfermagem fazer um minicurso, ou numa aula, mas ndo existe uma integra¢éo com
a gente. Poderia ter, mas ndo tem”.

“Em nenhum momento participei de uma reunido conjunta com os docentes do curso, desde que estou aqui, e sou da
primeira turma que comegou com preceptoria”.

“Me parece que tem aquilo, estdgio separado de aula prdtica, as vezes posso até receber na minha unidade aula prdtica,
mas ndo tem uma interagdo com o servigo, e eu tenho um estagidrio da universidade la”.
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Quadro 1. Continuacao...

CATEGORIA: ATENCAO
Subcategoria: Sobrecarga de trabalho

Principais estratos de falas dos informantes-chave

“Na pandemia e depois da pandemia parece que o nosso trabalho ficou em fazer e fazer, sempre com muitos problemas e o
foco é atender, atender e atender, para outas coisas ndo tem sido prioridade”.

“O servigo cresceu no hospital, tem muita oportunidade, mas, como somos poucos, temos que lidar direto mais com o
cuidado direto para dar conta da demanda”.

“Ndo é sempre que conseguimos tempo para fazer reunides, sentar e analisar um caso, fazer uma reflexdo do que aconteceu e
interagir na proposta de buscar verificar na literatura sobre o assunto, porque o servigo td cheio de paciente para atender”.
“Tenho uma agenda cheia, falta tempo para ensinar, sGo muitas pessoas para cuidar com uma vulnerabilidade imensa”.

“As vezes eu ndio dou a atengdo que gostaria, a agenda estd lotada e vocé ndo consegue, além de que os estagidrios
precisam de mais tempo para fazer uma consulta, um procedimento, esse é um desafio para néo gerar um atraso muito
grande, as vezes, eu vou adiantando uma urgéncia”.

“Tinha que ter um jeito de colocar na nossa carga de trabalho a preceptoria, de reconhecer esse tempo, inclusive para
proteger esses momentos com os estudantes e, também, nos qualificarmos”.

Subcategoria: Foco no quantitativo da produgao assistencial

Principais estratos de falas dos informantes-chave

“A gestdo tem priorizado numeros, entdo temos trabalhado em cima dos indicadores”.
“O foco é indicador, tem que bater o indicador, para ndo atrapalhar o repasse”.

“Tem o fato de priorizar algum tipo de indicador, mas também tem que ver que a unidade de saude bdsica ficou como um
servigo mais de assisténcia, um prontinho atendimento, que realmente aquilo que era proposto para ela”.

“Os estagidrios acabem pegando essa rotina de trabalho para os nimeros e nisso muita das vezes o que eles planejaram
fazer ndo consegue”.

“Na verdade, a unidade que tem preceptoria néo seque uma agenda voltada para a preceptoria, a cobran¢a é a mesma,
eles entdo ajudam no quantitativo das coisas que temos que fazer”.

Subcategoria: Inadequagao do espago fisico para processos de aprendizagem

Principais estratos de falas dos informantes-chave

“A unidade ndo tem espago para muitos estagidrios, recebo trés e ja acho que é muito”.

“E importante pensar que nenhum servico do municipio foi pensado, nem mesmo nas reformas, como um espago escola.
Tem muita instituicdo de ensino que usa esses servigos, quando junta vdrias, ai que o espago fica ruim e compromete
inclusive o ensino”,

“Ndo temos espago para fazer discussdo de casos com as equipes, na unidade bdsica eles tém uma sala de reuniéo, mas no
nosso caso [hospital], ndo. Improvisamos no posto mesmo, ou em algum lugar que esteja disponivel”.

“Em alguns, tem o auditdrio, mas ndo é um espago inclusive para o aluno ficar e estudar, eles tém dificuldade inclusive de
guardar seus pertences, porque néo tem esse espago do estagidrio”.

Subcategoria: Trabalho interprofissional pouco aproveitado
Principais estratos de falas dos informantes-chave
“Eles chegam e ndo foram ensinados para trabalhar em equipe, e vejo que a gente também ndo tem esse foco de ensino”.

“Tem oportunidades que podem ser trabalhadas na perspectiva interprofissional, mas nem sempre as oportunidades sGo
aproveitadas, fica limitado mais a nossa agdo do que a deles”.

“Alguns profissionais comentam que eles sGo meus estagidrios, entdo eu tenho que ensinar eles, entdo ndo envolvem eles
num cuidado junto”,

“Eles deveriam ter um momento antes do estdgio na graduagdo que fizesse eles pensarem no cuidado interprofissional,
nessa vivéncia, para, quando chegar, eles reconhecerem e saberem como podem auxiliar”.
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Quadro 1. Continuacao...

CATEGORIA: GESTAO

Subcategoria: Baixa discussao sobre a gestao do sistema de saude

Principais estratos de falas dos informantes-chave

“Ndo tem aquele momento que a gente senta e reflete como uma andlise um caso, que estuda o caminho que o usudrio fez
e os seus problemas, que pontua como acontece a regulagdo daquele caso e como a politica publica deve ser prestada, ele
aprende se quiser fazer isso no dia a dia, alguns tém disposi¢do, outros nem reconhecem essa possibilidade”.

“Eu ndo foco na gestdo, porque o estdgio deles é na unidade para vivenciar a rotina minha, e tem sido mesmo mais assistencial”.

Subcategoria: Emergéncia assistencial em detrimento da gestdo

Principais estratos de falas dos informantes-chave

“Eles chegam na Gnsia de querer fazer procedimento, visto que é o ultimo ano dele, entdo eles focam nisso”.

“Muitos ndo gostam de gestdo, falam que ndGo querem fazer isso, entdo a gente deixa mais no planejamento deles”.

“Os servigos estdo com muita demanda, entdio acaba que o peso maior é em fazer assisténcia, ainda mais que ndo tem
profissionais que fique somente para isso, entdo entre fazer as duas coisas a prioridade é do usudrio que chegou”.

CATEGORIA: CONTROLE SOCIAL

Subcategoria: Movimento introspectivo na participa¢ao e controle social

Principais estratos de falas dos informantes-chave

“Na época de conferéncias municipais eles participam”.

“Eu ndo vejo um comprometimento forte do curso com o SUS, em defender o SUS. Ndo vejo, ndo sinto isso com for¢a, algum
professor ou outro, mas o curso ndo tem esse posicionamento e, consequentemente, esses alunos, eles fazem criticas a esse

sistema que ndo reconhece o que ele faz”.

Na categoria Atencao: Sobrecarga de trabalho; a dinémica
do processo de trabalho do enfermeiro nos servigos de saude,
com consideravel sobrecarga na fungéo assistencial, gerencial e
preceptor. Foco no quantitativo da producgéo assistencial; motivado
pelo foco do cuidado na dimensé&o assistencial e duplicidade de
funcdo na gestédo, mensurado mais pela acdo quantitativa do
trabalho. Trabalho interprofissional pouco aproveitado; possui
influéncia nos espacos que poderiam ser de reflexao do preceptor
com o aluno, o que acaba se concretizando por uma a¢do mais
assistencialista que reflexiva. O trabalho interprofissional ndo
se fortalece devido a rotina dos servigcos e a propria cultura de
reducéo desses espagos, decorrente da ampliagéo da resposta
mais assistencialista, principalmente na APS. Inadequacgéo do
espaco fisico para processos de aprendizagem; destacaram
que as estruturas fisicas dos servigos, em sua grande maioria,
néo sdo adaptadas para a realidade de ambientes de ensino,
tornando-se um limitador para compartilhar momentos de acdes
diretas a assisténcia, reunides de discussao de casos e feedbacks.

Na categoria Gestao: Baixa discussao sobre a gestdo do
sistema de saude; os espagos que poderiam ser utilizados para
refletir os instrumentos de gestéo e a sua fun¢do no sistema de
saude sao reduzidos, visto que o foco tem priorizado a pratica
voltada para ofertar assisténcia. Emergéncia assistencial em
detrimento da gest&o; o referencial da gestéo do cuidado néo foi
mencionado e a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
nao se constituiu uniformemente nos servicos de saude e nem

na pratica dos enfermeiros preceptores, o que repercute no
processo de formacao do futuro profissional de enfermagem.

Na categoria Controle Social: Movimento introspectivo na
participacao e controle social; percebe-se mengdo muito reservada
aalguns espacos de reunides e participagdo em conferéncias, mas
nao evidencia protagonismo ampliado de atuagdo no territorio e com
acomunidade, com vistas a responsabilidade social da formagéo em
defesa do SUS. A compreens&o e vivéncia no espaco do conselho
de saude néo foi debatida ou mencionada pelos participantes.

O conjunto de aspectos ndao contemplados nas falas dos
preceptores e professores supervisores, apresentados no
Quadro 2, sustenta a necessidade de investigagao por parte dos
atores que pensam o processo formativo, principalmente naqueles
aspectos considerados elementares para o exercicio profissional
na enfermagem. Remete-se que o planejamento, essencial para
alinhar aintegragéo ensino-atencé@o-gestao-controle social, precisara
ocupar-se de proposta articulada para curto, médio e longo prazo,
no sentido de traduzir respostas que qualifiquem o processo de
trabalho, ao mesmo tempo que insira o estudante em um plano
que faga sentido no processo de pactuagéo da integracao.

No Quadro 3 sao apresentadas as acdes que foram
elaboradas nos dois encontros que utilizou as fases do Ciclo
4D, com os participantes. Percebe-se que a partir do sonho o
grupo estabeleceu um planejamento que direciona o destino de
acOes para a gestdo de ensino. Assim, espera-se que ser possivel
viabilizar a projecdo de mudanca, visto que todas as acbes
estdo sob governabilidade dos atores envolvidos no processo.
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Quadro 2. Aspectos analiticos ndo mencionados e que podem interferir no alcance das competéncias requeridas na formacao
do enfermeiro durante o ECS, Mato Grosso, 2023.

Competéncias

Principais aspectos analiticos a partir do material coletado.

Atencdo a saude

Tomada de decisGes

Comunicagao

Lideranga

Administragao e
gerenciamento

Educagdo permanente

- Nao ha forte evidéncia nas falas de atuagdo para a prevenc¢do e promogao.
- Dificuldades dos estudantes na abordagem integral, em consultas e no planejamento de agdes.

- N3do se percebe uma pratica de fazer o estagiario compreender a regulagdo da atengdo nas
instancias do sistema de saude, por vivéncia na analise dos problemas do acesso e das possiveis
solugdes.

- Ndo ha evidéncia nas falas sobre a discussdo e o uso dos altos padrdes de qualidade para
sustentar a pratica.

- Ndo houve mencio de discussdo no processo de trabalho sobre os principios da ética/bioética.
- Nao foi mencionada discussao sobre eficacia e custo-efetividade.

- Apesar da forga de trabalho ser mencionada na analise dos preceptores mais no aspecto da
sobrecarga, ndo se percebe pratica do estagidrio com o dimensionamento para fazer a gestdo do
cuidado.

- Nao se pode afirmar que existe uma discussdo de recursos, na perspectiva de compreensao da
logistica.

-Percebe-se dificuldade para ambos, preceptor e estudante, em buscar evidéncias em material da
lingua estrangeira.

- N&o fica claro como os preceptores trabalham a lideranga e preparam o estagiario para liderar a
equipe de enfermagem e multiprofissional.

- Nao existem subsidios nos estratos das falas que assegurem ao estagidrio alcangar aptidao para
assumir posicGes de lideranca.

- Percebe-se que as agdes dos preceptores exemplificam o gerenciamento e administragao da
forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informagao, mas nao é possivel afirmar que
os estagidrios conseguem realizar essa fungao de execugdao em todos os campos de estagio.

- Registra relatos de capacitacao mais pontual para um determinado assunto, do que um plano
sistematico que sustenta o projeto de educacdo permanente. A educagdo permanente, inclusive,
ndo é uma estratégia aplicada no curso, no que tange a formacdo desses preceptores.

Quadro 3. Agbes elaboradas pelos preceptores e supervisores para fortalecer a atividade de preceptoria em um municipio da
regido médio norte mato-grossense.

SONHO

PLANEJAMENTO DESTINO

Ampliar a cooperagao
entre servigo e
universidade por meio
da ferramenta de
planejamento.

- Elaboragdo de um Termo de - Celebrar Termo de Cooperagao com as instituigdes.
Cooperagao para expansao das agdes
de ensino, pesquisa e extensao

com Secretaria Municipal de Saude,
hospitais privados conveniados SUS

e demais servigos que sdo campo de
pratica e estagio do curso.

- Elaborar um formulario de demandas de
ensino, pesquisa e extensao para cada instituicdo
participante da preceptoria.

- Realizar um encontro por meio de um férum para
validar as linhas de ensino, pesquisa e extensao.

- Abrir semestralmente editais em parceria com os

- Desenhar linhas de pesquisa e ) )
servicos de saude.

extensdo para desenvolvimento de

projeto tematicos. - Pactuar no inicio do semestre a agenda de trabalho
em conjunto com as linhas de pesquisa e extensao,
devendo estar contemplada na vigéncia da bolsa

- Fomentar estdgios extracurriculares preceptoria.

n3o obrigatérios em periodos de férias. - Realizar rodas de conversa com as liderangas/
gestores dos servicos de saude para compartilhar
suas experiéncias na gestdo de servicos de saude.
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Quadro 3. Continuacao...

SONHO

PLANEJAMENTO

DESTINO

Quantificar os beneficios
da preceptoria em relagédo
a0s usuarios e aos servicos
de saude.

Aprimorar nos alunos
engajamento ao raciocinio
clinico capaz de pensar em
solugdo para os problemas
baseados em evidéncia.

Estudantes protagonistas
do seu processo de ensino-
aprendizagem.

Especializagdo em
Preceptoria.

Construcdo do instrumento
avaliativo em conjunto
com o preceptor para a
participagcdo de maior
engajamento do preceptor
no planejamento das
atividades e na avaliagdo
do estudante.

- Promover trocas de experiéncias
entre académicos e servigos de saude e
usuarios.

- Espacos de alinhamento para pesquisa
de impacto da preceptoria e definicdo
de indicadores.

- Integragdo dos preceptores em
reunides de avaliagdo e monitoramento
do ensino-aprendizagem e do perfil do
egresso do curso.

- Sugerir que cada estudante, ou

dupla, escreva um resumo como relato
de experiéncia, juntamente com o
professor e preceptor, sobre a atividade
realizada no periodo.

- Investir na implementacgdo das etapas
do Processo de Enfermagem nos
servicos de saude.

- Fortalecer a consulta de Enfermagem.

- Desenvolver estudos de casos durante
a preceptoria que monitorem a busca
cientifica do aluno na apresentagdo do
caso.

- Mentoria por parte do professor
responsavel pela preceptoria e
preceptor na discussao do raciocinio
clinico.

- Oportunizar a vivéncia do aluno na
experiéncia de realizar a Sistematizagdo
da Assisténcia de Enfermagem.

- Garantir espacos de atuagdo e
acolhimento do estudante na fungdo do
enfermeiro no servico de saude.

- Garantir que seja ofertado o curso
pela instituicao de ensino.

- Estabelecer uma agenda de reunides
e grupo de trabalho para elencar
competéncias possiveis de avaliagdo
no servico de salide e que contemple o
instrumento.

- Garantir que o preceptor esteja no
processo de construgdo.

- Semestralmente, realizar o Encontro de Integracdo
Ensino-Servigo aberto a comunidade académica
com garantia que a 82 fase integre a programacao
do evento.

- Realizar anualmente a mostra com a submissdo
de relato em um Encontro de Integracédo Ensino-
Servigo-Gestdo-Comunidade.

- Integrar os preceptores na reunido de fechamento
e integracdo da fase para que ird o ECS.

- Constar que o Plano Trabalho seja pré-requisito
para fechamento da nota e origine um resumo da
experiéncia.

- Criar projeto de pesquisa para analisar a preceptoria e
a integragdo ensino-servigo-gestao-comunidade.

- Integrar o preceptor em Grupos de Pesquisa e
Extensdo.

- Definir em conjunto parametros para a criagdo de um
rol de indicadores de monitoramento e avaliagdo.

- Desenvolver projeto integrado entre a instituicdo
de ensino superior e o servigo para fortalecer o
processo de enfermagem e a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem nos servicos de saude.

- Escolher grupos de maior risco para implantar
acGes do processo de enfermagem.

- Aplicar, no minimo, um estudo de caso individual
durante a preceptoria avaliado dentro da nota
processual.

- Realizar orientagao periddica sobre os casos
vivenciados no servigo com enfoque no raciocinio
clinico.

- Estabelecer visitas antes da entrada no estéagio
com uma orientag¢do de atuagdo acerca das
competéncias esperadas para atuacdo.

- Ofertar o curso.

- Mapear as competéncias que cada servigco pode
ofertar na preceptoria por meio formulario.

- Elaborar roteiros e instrumentos em conjunto com
0s preceptores.

- Validar em reunides no semestre com os
preceptores presentes.

Escora ANNA NEery 28 2024

8



Quadro 3. Continuacao...

Preceptoria em enfermagem
Gleriano JS, Krein C, Reis JB, Silva FA, Vidal PHOM, Chaves LDP

SONHO PLANEJAMENTO

DESTINO

Capacitagdo para conduzir
o processo de avaliagao do
ensino-aprendizagem do
estudante.

- Ampliar a discussdo institucional para
garantir a integragdo ensino-servigo-
gestao-comunidade com preceptores
ligados a projetos de ensino, pesquisa e

Garantir um quadro

permanente de

preceptores.
extensao.

- Capacitar os preceptores em relagdo
as habilidades e competéncias para
desenvolver a fungao da avaliagao do
ensino-aprendizagem do estudante.

- Oferecer anualmente curso/capacitagdo com
palestrante externo (instituicdo de ensino superior e
servico), podendo ser via remota.

- Explicar para os estudantes a atribui¢do dos
enfermeiros preceptores.

- Abertura de editais com duragdo de cinco anos,
conforme normatizagao de contratagdo docente.

- Em um eventual rompimento da bolsa, por
reducao do quantitativo de alunos na disciplina,
garantir a permanéncia em outro semestre
vinculado ao edital.

Os sonhos refletem uma visé@o ampliada de estratégia para a
melhoria da formagéo em enfermagem, o que destaca a construgcao
que fortalece a proposta de servicos de integracdo docente-
assistencial para que resulte em beneficios da preceptoria para
os estudantes, tanto para os usudrios quanto para os servicos
de saude. Além disso, os sonhos enfatizam o aprimoramento do
raciocinio clinico dos estudantes, promovendo um pensamento
critico baseado em evidéncias para a solu¢éo de problemas.

DISCUSSAO

No que tange a formacéo de enfermeiros para o SUS,
alinhada as politicas de educagao em enfermagem e estratégias
utilizadas para fortalecer essa diretriz, os resultados deste
estudo destacam aspectos relevantes no cenario local, o que
reflete os esforgos de politicas publicas para sustentagéo da
defesa desse sistema de saude. Os resultados apresentados
foram estrategicamente direcionados sob o prisma dos pontos
de melhorias para a integracé@o ensino-atencao-gestédo-controle
social, com redugéo na dimenséo controle social, por nao ter
constituido solida manifestagéo do espago do ECS.

Vale ressaltar que o ndo enfoque no controle social distancia-
se das recomendagdes de formagéo para a defesa do sistema
de saude, em um espago de conhecimento sobre as a¢oes
legitimas da tomada de decis&o por meio da representacao em
um espaco colegiado. Vale retomar o que Ceccim e Feuerwerker?
afirmam “formar sempre foi muito diferente de informar, mas
parece que facilmente caimos nessa armadilha” e, ao mesmo
tempo, interrogam “como formar sem colocar em analise o
ordenamento das realidades? Como formar sem ativar vetores
de poténcia contraria aqueles que conservam uma realidade
dada que queremos modificar?”

As respostas precisam ser refletidas na dimensao local dos
projetos de articulacao ensino-atencao-gestao-controle social,
visto as especificidades de cada territdrio e a conformagéo da
articulagéo que as instituicbes possuem com 0s servicos e a
gestado em saude local. Utilizar da preceptoria como um método
na graduacao faz sentido no resgate de vinculos fortes ao mesmo
tempo em que corrobora a convocacao das responsabilidades

dos atores envolvidos no processo de formagéo e de integragéo
do quadrilatero. Nota-se, neste estudo, a participagdo de um
grupo de preceptores com consideravel tempo de vinculo com a
instituicdo de ensino e, portanto, suas consideragdes concretizam
uma analise relevante para o cenario da gestéo do ensino.

N&o existe duvida que a presenca do preceptor no processo de
formacgéao de recursos humanos em saude é importante, visto seu
envolvimento na dindmica do servico e das relagdes de trabalho.2
Ha um reconhecimento do preceptor por sua competéncia técnica,
dado o tempo de experiéncia profissional no servigo de saude, mas
nao reconhecer ou diminuir a competéncia didatico-pedagdgica
no processo de formacéo pode replicar modelos tradicionais de
atuacao profissional no sistema de saude, sem problematizar as
mudancas no processo de trabalho e na concepcéo de se pensar
a responsabilidade da profissdo em um sistema de saude.?'??

Verifica-se que os preceptores, no ato de se ocuparem do
ensino, elaboram seus préprios meios de ensinar e utilizam do
seu conhecimento vivenciado para criar e definir 0 processo
ensino-aprendizagem.'® Vale ressaltar que esses preceptores
estéo vinculados ao ECS, momento que é considerado importante
para exercer o compromisso social, 0 dominio da pratica e as
competéncias requeridas para o exercicio profissional.?® Diante
dessa afirmacéo, o uso de aprendizagem significativa, que
favorece a problematica e valoriza a insergdo dos atores no
processo de ensino, precisa ampliar o processo dialogico da
educagéo problematizadora como um método de ensino para
alcancar as diretrizes esperadas para atuagao profissional.?*

O apoio das IESs aos preceptores, no que se refere as
questdes pedagogicas, tem sido fragil nas analises realizadas.>%
A demanda de preceptores de diferentes profissées por uma
formagéo lato sensu na area torna-se importante apoio pedagogico
e tem sido uma solicitagéo para qualificar sua praxis.2®2° A oferta
de especializacdo em preceptoria e a construgéo conjunta de
instrumentos avaliativos devem incentivar maior engajamento dos
preceptores no planejamento das atividades e na avaliagdo dos
estudantes. A capacitagéo continua dos preceptores para conduzir
o processo de avaliagéo e a garantia de um quadro permanente
de preceptores sao medidas fundamentais para a manutengéo
da qualidade e consisténcia no ensino da enfermagem.
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Desde 2001, com forte orientagéo de formagao para o SUS,
as IESs com cursos na area da saude tém realizado estratégias
para cumprir essa diretriz,'® porém, a expansao de cursos com a
desvalorizagao dos espacos de pratica e vivéncia nos servigos
de saude contribui para fragmentar o sistema, reduzir o alcance
do preparado para o exercicio profissional sob a dimensao
das competéncias profissionais,* que asseguram habilidades
psicomotoras, cognitivas, emocionais e sociais, essenciais para
desenvolver a tomada de deciso e resolugédo de problemas.®'

Espera-se que no ECS os estudantes possam desenvolver sua
autonomia, visto a carga horaria da disciplina,® ao mesmo tempo
gue o posiciona como ator responsavel por sua aprendizagem,
pois a vivéncia com as fungdes profissionais do seu exercicio,
garantida por meio da aproximacao com os servigcos de saude,
torna-se decisiva para a qualificacdo do futuro enfermeiro.® E
também nesse espaco que se deve problematizar o enfoque ao
cuidado ético e integral.?*

Egressos do curso de enfermagem afirmaram a necessidade
de ampliar a insergdo precoce nos servigos de saude para
estimular a autonomia, além de capacitar na perspectiva do
trabalho interprofissional e das estratégias de aplicagdo da
sistematizagéo da assisténcia de enfermagem nos servigos.3*
A promocao dos estudantes como protagonistas do seu préprio
processo de ensino-aprendizagem € essencial para a formagao
de profissionais autbnomos e competentes.

Os resultados apresentados neste estudo expressam
desafios importantes que sdo contextualizados nas interfaces
do curriculo, do processo de trabalho dos cenarios de pratica
e da logica do pensamento de “fazer saude” nos servigos de
saude. Na posicao da pratica dos preceptores existe o registro
da sobrecarga de trabalho, do acumulo de fun¢des e da auséncia
de incentivos a atividade de preceptoria,?” somando-se aos
aspectos que reduzem a eficacia do campo da preceptoria na
formacéao e o tempo de acompanhamento da carga horaria
destinada a preceptoria.?'® Contribui para esses aspectos a
falta de estrutura fisica dos servicos de saude como espago
para a formacgéao de profissionais.?%”

O planejamento, considerado alicerce no &mbito da saude
para a gestao do sistema, de servigcos e programas, como na
pratica gerencial e assistencial do enfermeiro,® e em conteudo
programatico em curriculos de formagéo em saude, para aproximar
atores do ensino e do servico e fortalecer o desenvolvimento de
competéncias de comunicacao, lideranga e tomada de decisdes,*
tem sido pouco valorizado enquanto estratégia de gestéo e do
ensino de ferramentas gerenciais na perspectiva do referencial
de servicos de integragédo docente-assistencial.*°

O uso de indicadores, idealizados como uma possibilidade
para o planejamento e avaliagéo das a¢cdes em saude nos servigos
de integracao docente-assistencial, € uma ferramenta da gestéo
importante que requer, ainda, dominio de sua investigacao para
garantir a qualidade na execugao dos processos.***2 No entanto,
néo deve prevalecer o discurso de que a logica da qualidade do
cuidado prestado fica na extensédo da producédo fragmentada
de procedimentos que sistematizam a produgéo assistencial do
cuidado.*? Por isso, revisitar o campo da formagéao pautada na
integralidade é um convite para reanalisar o curriculo e como

se constrdi nele espacos de aprendizado em uma perspectiva
integradora significativa.

Vale ressaltar que as atividades essenciais e consideradas
privativas do exercicio profissional do enfermeiro, no Brasil, séo:
o planejamento, a organizacdo, a coordenacéo, a execucao e a
avaliagdo dos servigcos de enfermagem.* O pouco valor atribuido
ao planejamento na formacéo, as dificuldades do preceptor e
docente supervisor no dominio do método contribuem para o
desqualificar como estratégia pedagdgica potente na pratica
gerencial de servigos, programas e de equipes de enfermagem.*

A Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) embute
no seu arcabougo tedrico o planejamento para aspectos organizativos,
0 que exige do enfermeiro expertise em gerenciamento e gestao
para desenvolvimento das etapas do planejamento. Contudo,
a sua implementagéo enfrenta a resisténcia dos profissionais
que justificam a sobrecarga e a desinteresse pelo método, além
da dificuldade de como implantar e usar essas ferramentas no
processo de trabalho.*>“¢ No caso estudado, vale pontuar que
a universidade, como centro de formagéo, precisa assumir a
sua fungao social em projetos colaborativos na perspectiva dos
servicos de integracéo docente-assistencial para fortalecer a SAE
e 0 processo de enfermagem em cenarios de pratica.

Os resultados deste estudo sinalizam uma lacuna nos
cenarios de pratica para o ensino pautado pela SAE e processo
de enfermagem, com registro da dificuldade do raciocinio clinico.
Quanto ao raciocinio clinico, existe uma evidéncia que seu ensino
esbarra em perspectivas tedricas, nas metodologias, métodos
e procedimentos.*” Assim, requer ambientes de formacao
concomitante entre os atores que promovem 0 processo ensino-
aprendizagem para qualificar o cuidado em enfermagem e ampliar
o debate sobre as ferramentas gerenciais no ensino.

Os resultados mostraram a necessidade de reflexdo da
funcé@o e compromisso social da IES com o seu territério. Nessa
perspectiva, para além da formagao em preceptoria, a sua atuagéo
deve pautar-se na participacao de projetos que fortalecem a
educacéo permanente da rede de servicos e qualificam os servigos
que sao cenarios de praticas da instituicdo. Nota-se que o baixo
sentimento de pertencimento ao corpo docente da IES é uma
manifestacdo dos preceptores,*®%° o que faz retomar a funcao
da gestao de ensino criar estratégias para aproximar e formar o
preceptor para execuc¢ao do ensino pautado nas competéncias
que direcionam o curriculo proposto pelo curso. Auxilia recordar
que as formagdes de preceptores e professores foram realizadas,
em sua maior parte, em modelos tradicionais de ensino com
forte presenga do modelo biomédico. Mudancas de atuagéao
profissional na concepcao de pensar a saude e das agdes sao
resultados de investimento em processos educacionais.?'-%

Os preceptores apresentaram as dificuldades dos estudantes
na abordagem integral durante as consultas, plano de intervengéo
e no planejamento de agbes. Apesar de um movimento forte para
aconcepcao ampliada da saude e incorporacao da integralidade
nos curriculos, prevalece ainda a hegemonia do modelo biomédico
que desconsidera a multidimensionalidade do ser humano, coloca
enfoque no individuo para intervengdes na parte afetada, pouca
énfase na analise dos determinantes do processo saude-doenga
e o distanciamento dos aspectos culturais e éticos.*
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Diante do apresentado, é necessario refletir sobre o curriculo
e o seu alinhamento aos principios do SUS para conduzir um
eixo de orientacdo as praticas assistenciais, ndo somente
na descri¢éo fisica do projeto pedagoégico do curso, mas na
abordagem cotidiana do ensino-aprendizagem da sala de aula
e dos cenarios de pratica.

Tradicionalmente, a elaboracdo de projetos de formagéao
na universidade segue a légica de um grupo de professores do
curso que nao incorpora analises do cenario de praticas e a voz
dos diferentes atores do processo de formacao. Nesse sentido,
a experiéncia de promover foruns que movimentem o debate
coletivo entre a comunidade académica, estudantes, docentes,
representantes dareitoria e dos servigos formadores, juntamente
com o controle social, apoiam formas de construgéo de um perfil
formador e reduz o isolamento cotidiano dos cursos.?*%

Os desafios de ampliar a concepg¢ao da multidimensionalidade
na saude tém esbarrado nos servicos de saude no processo
de trabalho multiprofissional fragmentado que n&o incorporou
a extensao interprofissional e interdisciplinar nas praticas.?%
As praticas prevalecem hierarquizadas e centralizadas no
diagndstico, tratamento de patologias e na medicalizagéo,®
combinando ao mesmo tempo com o dinamismo heterogéneo
da configuracdo do trabalho das equipes, que se conformam
em contextos sociais e regionais.5®

E prudente revistar, mais uma vez, 0 compromisso social
da IES com os processos de educagao permanente, por meio
do seu tripé universitario ensino, pesquisa e extensao, capaz
de oferecer um conjunto de arranjos que provocam mudancas
significativas na organizagdo e no processo de trabalho por
meio da integracdo ensino-servico, mediante a incorporagéo
do aprender a ensinar no cotidiano das praticas.®

A replicagdo de cenarios de pratica que ndo avangam
na melhoria da qualidade do cuidado acaba por produzir um
retrato de processos formativos descomprometidos com a
realidade. Nessa ldgica, a expressao “saberes que ndo sabem”,
de Barros,® problematiza o ensino fragmentado por disciplinas
que especificam determinado objetivo, mas ndo formam para
o trabalho em equipe e para a integralidade e, portanto, pouco
tém a oferecer na transformagéo do cenario.®®

A mudanga encontra maior sentido na conexdo com 0s
atores, incluindo-se, entre esses, os estudantes que, na medida
que langcam sua participacao, refletem criticamente sobre o
exercicio profissional e sua responsabilidade com a formagéo
e o sistema de saude.®' O registro introspectivo do movimento
de participagéo social e do entendimento do controle social é
uma fragilidade no ensino pautado pelo quadrilatero, somado a
reducdo da discusséo sobre a formagao para a gestao do SUS,
e, desse modo, os atores que pensam o processo formativo
no curso precisam refletir sobre a atuacgéo politico-pedagogica
dos estudantes para uma formacao que os oriente para um
posicionamento ativo em face da sociedade.

A construgao da cidadania e da solidariedade, material simbolico
no SUS, solicita a interface entre a educagéo e o trabalho em
saude com espacos de acao e reflexdo que valorizem na pratica
das unidades assistenciais a cooperacéo para a resolubilidade
no sistema de saude. Assim, os estudantes sdo componentes
fundamentais nessa articulacao, por serem futuros profissionais,
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mas principalmente por estarem em construgdo como sujeitos
sociais. Dessa forma, expdem espacgos de cogestdo, como
modelo organizativo que envolve e posiciona o agir em um
planejamento pactuado entre os atores do coletivo.

A elaboracéo pelos preceptores e supervisores de agdes para
fortalecer a atividade de preceptoria, no contexto apresentado,
pode ser remetida a capacidade de utilizar do engagement
para o comprometimento da relacdo dos diferentes atores.562
Diante do exposto, e dos referenciais de analise,>'® os resultados
subsidiam um debate sobre isso em que somente a qualidade na
formacao sera fator decisivo para a completude na incorporagéo
das competéncias e a consolidagao de um exercicio profissional
mais alinhado com o compromisso da profissdo nos Sistemas
de Saude, principalmente no SUS.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Permanece auténtica a necessidade de ampliar o compromisso
da instituicdo de ensino superior com o cenario de pratica, no
que tange a sua participagéo na oferta de processos formativos,
pautados no método da educagéo permanente. Para além do apoio
pedagogico, verificam-se frentes de trabalho que sustentam o tripé
universitario e podem efetivar maior integragéo ensino-atencao-
gestao-controle social. E pertinente refletir sobre a concepgéo da
formag&o do movimento estudantil e sua contribuicdo nos cenarios
de pratica, ndo negligenciando o compromisso social da profissao
e dos valores éticos que amparam o exercicio profissional e o
pertencimento a maior categoria profissional do sistema de saude.

Tomar as competéncias como estratégia analitica dos concluintes
e das agbes que estédo sendo desempenhadas nos cenarios de
praticas para desenvolvé-las sera oportuno no sentido de exame
do campo da formagéo, visto os aspectos ndo contemplados nas
falas dos participantes. Das estratégias elaboradas para ampliar
a integracgéo ensino-atengéo-gestao-controle social por meio da
preceptoria, reconhecem-se elementos que subsidiam ac¢éo tatica
para o trabalho, sendo que todos os atos séo possiveis dada a
governabilidade dos atores sobre 0s recursos.

A sintese dos dialogos evocados pelos autores confirma o
cendrio j& descrito como um desafio da formagéo em saude e
a urgente necessidade de interlocugéo dos servigos de saude,
que sdo espacos de formacéo, com os centros formadores para
alinhamento de atividades pactuadas que concretizem acdes
de transformacgéo e colaborem para a redugéo das iniquidades
territoriais. Nesse sentido, este estudo colabora como um material
possivel de arquitetar parametros de monitoramento e avaliagdo
daquilo que se projetou como melhoria.

Deve-se levar em consideragdo como limitag&o deste estudo o
seu desenvolvimento em apenas uma realidade e a ndo participagao
dos estudantes. Porém, esta sendo desenvolvido outro estudo em
que se analisa as colocagdes dos estudantes, que vivenciaram
a preceptoria, como uma tentativa de validagdo dos aspectos
apresentados neste estudo. O estudo oferece subsidios para
qualificar a preceptoria em Enfermagem e apresenta caminhos
para a gestéo do ensino enquanto articuladora dos processos
formativos. E possivel replicar o método em outros cenarios.
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