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RESUMO: As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) vém ampliando sua
inser¢do no Sistema Unico de Saude (SUS), o que exige estratégias inovadoras para sua
incorpora¢do na formacao do enfermeiro. Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia
da construgdo e implantacdo de um modelo pedagogico-assistencial em PICS desenvolvido
durante a disciplina de Estdgio Curricular Supervisionado de Enfermagem em Praticas
Integrativas de Cuidado de um curso de graduacdo em Enfermagem de uma institui¢do de
ensino superior privada localizada na Amazonia Ocidental. Trata-se de um estudo descritivo,
do tipo relato de experiéncia, desenvolvido entre janeiro e junho de 2026 fundamentado a partir
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PNPICS) e das
normativas do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). A implantagdo compreendeu a
partir do plano de ensino, momentos tedricos e pratico, formacao complementar por meio do
AVASUS, elaboracdo e construcdo de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs),
instrumento de Consulta de Enfermagem em PICS, além da realizagdo dos atendimentos
supervisionados na Clinica Integrada de Satde (CIS). O modelo pedagogico-assistencial foi
desenvolvido ao longo de 20 semanas, sendo oito destinadas ao planejamento e formacdo dos
académicos e doze aos atendimentos supervisionados, possibilitando integrar ensino e
assisténcia. A experiéncia favoreceu o desenvolvimento do raciocinio clinico, da Consulta de
Enfermagem, da pratica baseada em evidéncias, da autonomia dos estudantes, da organizagado
do servigo e da continuidade do cuidado aos usuarios. Além disso, a implantacdo do modelo
pedagdgico-assistencial mostrou-se viavel e potencialmente reprodutivel em outras Instituigdes
de Ensino Superior, contribuindo para qualificar a formagao do enfermeiro, fortalecer a insergao
das PICS e ampliar o cuidado de enfermagem a partir de uma perspectiva biopsicossocial.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, as politicas publicas de saude brasileira t€ém incentivado a adocao de
modelos assistenciais pautados na integralidade do cuidado, na promog¢do da saide e na

valorizagdo de abordagens terapéuticas centradas nas necessidades dos individuos.



Diante desse cendrio, as Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS) estdo
sendo incorporadas progressivamente ao nosso Sistema de Satide (SUS) como métodos eficazes
de promogao da saude, prevencao de agravos e tratamento de diversas doengas que acometem
a populacio!.

No Brasil as PICS foram institucionalizadas pela Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), essas praticas ampliam as possibilidades terapéuticas
disponiveis a populagdo e fortalecem um modelo de atencao que valoriza a escuta qualificada,
o vinculo terapéutico e a participagdo ativa do usudrio no processo de cuidado®. Nessa
perspectiva, o cuidado abrange a integragdo entre o corpo € a mente, bem como um pensamento
interdisciplinar, sendo seu foco ¢ o individuo em sua integralidade, e ndo apenas nas doengas,
visto que se trata de uma politica ptiblica que subtende o cuidado em saude’.

As PICS também tém repercutido na formacao dos profissionais de saude, especialmente
do enfermeiro, cuja atua¢do exige competéncias técnico-cientificas, éticas e humanisticas
capazes de responder as demandas contemporaneas do SUS, pois a formac¢do em Enfermagem
tem sido desafiada a incorporar estratégias de ensino que favore¢am o desenvolvimento do
raciocinio clinico, da pratica baseada em evidéncias e do cuidado integral e centrado na pessoa.

Esse cenario foi fortalecido pela Resolugao COFEN n° 739/2024, que normatiza a atuagao
da Enfermagem nas PICS, reconhecendo competéncias relacionadas a assisténcia, gestdo,
ensino, pesquisa e elaboracdo de protocolos assistenciais. De forma complementar, o Parecer
COFEN n° 42/2025 reconhece a atuacdo do enfermeiro na ventosaterapia € na moxabustao,
desde que observados os critérios de qualificacdo profissional e seguranca do usuario,
ampliando a inser¢do das PICS como campo legitimo de atuacdo da Enfermagem*>.

Embora os avancos das politicas publicas e da regulamentacdo profissional tenha
fortalecido a inser¢do das PICS no SUS, sua incorporagdo na formagao em Enfermagem ainda
ocorre de forma heterogénea entre as Instituicdes de Ensino Superior, pois essas praticas
permanecem concentradas em conteudos tedricos ou em experiéncias isoladas, o que limitam o
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro no ambito das PICS.

Nesse contexto, a construcdo e implantacdo de modelos pedagodgico-assistenciais que
articulem ensino e assisténcia representa uma estratégia relevante para aproximar os estudantes
da pratica profissional e fortalecer a integracdo entre universidade, servigos de saude e
comunidade. Qualificando o processo de ensino-aprendizagem, promover maior seguranca
assistencial e favorecer a consolidagdo das competéncias previstas para a atuagdo do enfermeiro

no contexto das PICS.



Mesmo diante disso, ainda s3o escassos os estudos que descrevem, de forma
sistematizada, a implantacdo de modelos de ensino e assisténcia em PICS na graduacdo em
Enfermagem, especialmente na Amazdnia Ocidental, regido que apresenta caracteristicas
socioculturais e desafios especificos para a formagdo de profissionais de saude e para a
ampliagdo do acesso da populagdo as PICS.

Frente ao exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de
implantacao e desenvolvimento de um modelo pedagdgico-assistencial em PICS desenvolvido
durante a disciplina Estagio Curricular Supervisionado de Enfermagem em Praticas Integrativas
de Cuidado, componente curricular do 9° periodo do Curso de Graduagdo em Enfermagem da

Afya Centro Universitario Sdo Lucas Porto Velho, Rondonia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, elaborado conforme os
pressupostos metodologicos dessa modalidade de produgdo cientifica, compreendida como
estratégia de descri¢do, reflexdo critica e socializagdo de praticas académicas e profissionais,
contribuindo para a constru¢io do conhecimento®. O relato refere-se ao desenvolvimento e
implantacao de um modelo pedagogico-assistencial em PICS desenvolvido durante a disciplina
Estagio Curricular Supervisionado de Enfermagem em Préticas Integrativas de Cuidado como
componente curricular previsto no Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) de Graduacdo em
Enfermagem, ofertado no 9° periodo da Afya Centro Universitario Sdo Lucas, localizada na
Amazonia Ocidental, durante o semestre letivo de 2026.1.

Essa regido caracteriza-se por ampla diversidade sociocultural, especificidades
epidemioldgicas e desafios relacionados a organiza¢do das redes de atencdo a saide e a
formacao de profissionais qualificados para atua¢do no SUS. Nesse cenario, a implantagdo de
estratégias inovadoras de ensino e assisténcia em PICS mostra-se relevante por contribuir para
a qualificacdo da formacao do enfermeiro e para ampliagao da oferta de cuidado integral a
populagdo.

Como cendrio da experiéncia foi utilizada a Clinica Integrada de Saude (CIS), ambiente
multiprofissional destinado as atividades de ensino, assisténcia universitaria, contando com
aproximadamente quarenta académicos regularmente matriculados na disciplina, organizados
em duplas e distribuidos simultaneamente em trés consultorios para realizacdo dos

atendimentos.



Durante as atividades praticas, a supervisdao docente ocorreu de forma continua,
abrangendo a avaliagdo clinica inicial, validacdo das condutas terapéuticas, acompanhamento
em prontiddo para esclarecimento de dividas e apoio técnico e feedback.

Para a elaboracao deste relato, foram analisados os documentos produzidos e utilizados
durante a disciplina e nos atendimentos em PICS, incluindo o plano de ensino, materiais
didaticos da capacitacdo tedrico-pratica, Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) para
Reflexologia Podal, Ventosaterapia e Cromoterapia, instrumento de Consulta de Enfermagem
em PICS, prontuario institucional e registros das atividades desenvolvidas durante o estagio.

Além da analise documental, o manuscrito fundamenta-se na experiéncia dos autores ao
longo do planejamento, implantagdo, supervisdo e avaliagdo do modelo pedagogico-
assistencial. Posteriormente, as informag¢des foram organizadas de forma descritiva e reflexiva,
possibilitando apresentar o processo de implantacdo do modelo pedagdgico-assistencial, seus
principais componentes, as estratégias adotadas para sua operacionalizacgdo e as potencialidades
observadas tanto na formacao dos académicos quanto na assisténcia prestada aos usuarios da
Clinica Integrada de Saude.

Por se tratar de um relato de experiéncia fundamentado na descri¢ao de atividades de
ensino, documentos institucionais ¢ vivéncias académico-assistenciais, sem utilizagdo de dados
identificaveis dos usuarios, o manuscrito foi elaborado em conformidade com os principios
éticos da pesquisa e da integridade cientifica’.

Como estratégia de apoio a elaboragdo do manuscrito, foi utilizada a Inteligéncia
Artificial Generativa ChatGPT (OpenAl) para organizagdo textual e constru¢do das
representacdes graficas (quadros e figuras). Todo o contetdo cientifico, a concepg¢do
metodoldgica, a analise critica, a interpretagcdo dos resultados e a revisdo final foram realizadas
pelos autores, que assumem integral responsabilidade pelas informagdes apresentadas, em
conformidade com os principios de transparéncia e integridade cientifica recomendados pelo

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq)®%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A implantagdo do modelo de ensino e assisténcia em PICS ocorreu durante o semestre
letivo de 2026.1, no ambito da disciplina Estagio Curricular Supervisionado de Enfermagem
em Praticas Integrativas de Cuidado, componente curricular previsto no Projeto Pedagdgico do
Curso (PPC) de Graduacdao em Enfermagem ¢ oferecido aos académicos do 9° periodo, com

carga horaria de 30 horas.



As atividades foram desenvolvidas na Clinica Integrada de Saude (CIS), cenario
multiprofissional de ensino e assisténcia, possibilitando a integragdo entre formacao académica,
cuidado integral e atendimento & comunidade. Embora a disciplina ja estivesse prevista na
matriz curricular, sua operacionalizacdo demandou a constru¢do de um modelo pedagogico-
assistencial capaz de integrar ensino, pratica clinica, sistematizagdo da assisténcia e seguranca
do paciente no contexto das PICS.

Para isso, foram desenvolvidas a¢des sequenciais envolvendo planejamento pedagdgico,
capacitagdo teorico-pratica dos académicos, elaboragdo de materiais didaticos,
desenvolvimento de protocolos operacionais padrao (POPs), constru¢do de instrumentos
proprios de consulta de enfermagem e implantagdo dos atendimentos supervisionados.

Os resultados foram organizados em quatro eixos temdticos que representam as etapas de
implantacdo do modelo pedagdgico-assistencial: planejamento e estruturacdo, desenvolvimento
das tecnologias pedagogicas e assistenciais, implantagdo dos atendimentos supervisionados e

potencialidades do modelo para formacao e assisténcia.

3.1 Planejamento e estruturacio do modelo pedagogico-assistencial

A implantagdo do modelo pedagdgico-assistencial em PICS possibilitou a organizagdo
sistematizada da disciplina Estagio Curricular Supervisionado de Enfermagem em Praticas Integrativas
de Cuidado, articulando ensino, assisténcia e extensdo em um unico cenario de aprendizagem. Embora
a disciplina estivesse prevista no Projeto Pedagogico do Curso (PPC), sua operacionalizagdo exigiu a
construcdo de um modelo proprio que integrasse planejamento curricular, qualificacdo dos académicos,
desenvolvimento de materiais pedagogicos, padronizagdo da assisténcia e organizacdo do fluxo de
atendimento na Clinica Integrada de Saude (CIS).

A implantagdo foi conduzida de forma progressiva, contemplando planejamento pedagogico,
capacitagdo tedrico-pratica presencial, formagdo complementar por meio do curso autoinstrucional do
AVASUS, organizacdo do servigo, implantacdo dos atendimentos supervisionados e avaliagado final do
modelo conforme apresentado no quadro abaixo.

Quadro 1 — Cronologia da implantacio do modelo de ensino e assisténcia em Préaticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS), Amazonia Ocidental, Brasil, 2026.

PERIODO ETAPA ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Elaboracao do Plano de Ensino, definicao dos
objetivos, competéncias, conteudos, metodologias e
26/01 - | Planejamento e estratégias de avaliacdo, referencias, e articulagao
10/02/2026 estruturacao com gerencia da Clinica Integrada de Saude (CIS)
como cenario de pratica, elaboracdo dos




Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) e do
instrumento de Consulta de Enfermagem em PICS.

Realizagdo de quatro encontros presenciais (12/02,
19/02, 26/02 e 05/03), desenvolvimento de

Capacitacio conteudos sobre PICS, Politica Nacional de Praticas
12/02 - | tedrico-pratica  Integrativas e Complementares (PNPIC), Medicina
05/03/2026 presencial Tradicional Chinesa, Reflexologia  Podal,

Ventosaterapia e Cromoterapia, com demonstragao e
treinamento supervisionado das técnicas.
Realizacdo obrigatoria do curso autoinstrucional

Formacio Gestao de Praticas Integrativas e Complementares
12/02 - | complementar em Saude, ofertado pelo AVASUS (80 horas) com
30/03/2026 (EAD) envio do certificado de conclusdo por meio da

plataforma Canvas para validagdo da atividade antes
do inicio das praticas supervisionadas.

Estruturacdo do fluxo das PICS na Clinica Integrada
de Saude com organizacdo dos consultdrios e

MARCO0/2026 Organizacdo do materiais, abertura da agenda de atendimentos
servico presenciais e por telefone.
Realizacao semanal dos atendimentos
supervisionados em PICS com os académicos
16/04 - | Implantacao organizados em duplas, distribuidos
23/06/2026 dos simultaneamente em trés consultorios, com
atendimentos supervisao e acompanhamento docente.

Avaliacdo do processo de implantagdao, discussiao
25/06 —30/06/206 | Avaliacao geral dos resultados, potencialidades e desafios do modelo
implantado, bem como o planejamento das
melhorias para o semestre seguinte.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A andlise cronoldgica evidencia que a implantagdo do modelo pedagodgico-assistencial
foi desenvolvida ao longo de 20 semanas, contemplando inicialmente oito semanas destinadas
ao planejamento, encontros tedrico-pratica presencial, formag¢do complementar por meio do
curso autoinstrucional do AVASUS e treinamento para utilizacdo dos POPs, seguidas de 12
semanas de atendimentos supervisionados na CIS.

Essa organizagdo progressiva permitiu aos académicos iniciar a assisténcia somente apds
o desenvolvimento das competéncias teodricas, técnicas e éticas necessarias para atuacao nas
PICS, fortalecendo a seguranca do paciente, a qualidade da assisténcia e o processo de ensino-
aprendizagem.

A organizagdo desse modelo estd em consondncia com as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) para o Curso de Graduacdo em Enfermagem, que orientam a construgdo de
curriculos comprometidos com a formagdo generalista, critica, reflexiva e humanistica,

articulando ensino, pesquisa, extensao e integragdo com os servicos de satde.



Além disso, as DCNs destacam que a formagdo do enfermeiro deve favorecer o
desenvolvimento de competéncias voltadas a integralidade do cuidado, a tomada de decisdo, ao
trabalho em equipe e a atuagdo nos diferentes niveis de atencdo a saude, aproximando o
estudante das necessidades reais do SUS’.

Sob essa perspectiva, a implantacdo do modelo pedagodgico-assistencial extrapolou a
organiza¢do administrativa da disciplina, estruturando um processo formativo fundamentado
no desenvolvimento de competéncias profissionais e na aprendizagem em cenarios reais de
pratica. Esse resultado aproxima-se das discussoes promovidas pela Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEn), que defendem curriculos inovadores capazes de integrar conhecimento
cientifico, compromisso social, pensamento critico e aproximagao entre universidade e servigos
de satide, superando modelos centrados exclusivamente na transmissdo de contetdos'’.

De forma complementar, os debates promovidos pelo Semindrio Nacional de Diretrizes
para a Educa¢ao em Enfermagem (SENADEN) refor¢am que a inovagao na formagao depende
da articulagdo entre planejamento curricular, qualificacdo docente, integragdo ensino-servico e
utilizacdo de metodologias capazes de aproximar o estudante da realidade profissional. Nesse
contexto, a elaboracao prévia do plano de ensino, dos materiais didaticos, dos Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs), do instrumento de Consulta de Enfermagem em PICS e a
exigéncia de formacdo complementar por meio do curso do AVASUS conferiram maior
organizagdo ao processo de ensino-aprendizagem e segurancga para implantacdao do modelo,
evidenciando uma estratégia potencialmente reprodutivel em outros cursos de graduacdo em
Enfermagem!!.

A experiéncia evidenciou que a implantacdo de um modelo pedagdgico-assistencial em
PICS vai além da organizacdo de conteudos curriculares ou da oferta de atendimentos
supervisionados. Nesse sentido, sob a perspectiva docente, o planejamento estruturado
favoreceu a integragdo entre ensino e assisténcia, qualificando o processo de supervisdo, a
seguranca na execucao das praticas e a sistematizagao do cuidado.

Sob a perspectiva do académico, a implantagdo desse modelo pedagogico-assistencial
representa uma estratégia capaz de aproximar a formagao teorica das demandas reais da pratica
profissional, favorecendo o desenvolvimento gradual de competéncias essenciais para a atuagao
do enfermeiro nas PICS. A inser¢do das PICS em cenarios supervisionados de aprendizagem
permite ao estudante compreender essas praticas para além de seus fundamentos conceituais,
oportunizando a aplicag@o do raciocinio clinico, da Consulta de Enfermagem, da tomada de

decisdo e do cuidado centrado na pessoa em um contexto assistencial real.



Além disso, considerando que as PICS integram as politicas publicas do SUS e possuem
respaldo normativo para a atuagdo da Enfermagem, torna-se imprescindivel que a graduacao
proporcione experiéncias que qualifiquem futuros profissionais para sua utilizacdo de forma
¢ética, segura ¢ baseada em evidéncias cientificas. Nesse sentido, estudos apontam que os
estudantes de Enfermagem reconhecem a relevancia da insercdo das PICS na formacgao
académica e defendem seu fortalecimento nos Projetos Pedagdgicos dos Cursos, uma vez que
essa aproximacao amplia a seguranga profissional, favorece a compreensao do cuidado integral
e prepara o enfermeiro para responder as necessidades contemporaneas do SUS e as
transformacdes do modelo assistencial 2.

A consolidagdo desse planejamento demandou, posteriormente, a elabora¢ao de materiais

pedagdgicos e assistenciais especificos para padronizar o processo de ensino-aprendizagem e a

assisténcia em PICS apresentados no topico a seguir.

3.2 Desenvolvimento dos materiais pedagdgicos e assistenciais

A implantacdo do modelo pedagdgico-assistencial resultou no desenvolvimento de um
conjunto de tecnologias pedagbgicas e assistenciais destinadas a qualificar o processo de
ensino-aprendizagem e padronizar a assisténcia em Praticas Integrativas e Complementares em
Satde (PICS). Os materiais elaborados contemplaram o plano de ensino da disciplina, aulas
teoricas, Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) para Reflexologia Podal, Ventosaterapia
e Cromoterapia Auricular, além de um instrumento especifico para Consulta de Enfermagem
em PICS, estruturando todas as etapas da formacao tedrico-pratica e da assisténcia aos usuarios.

Essas tecnologias foram utilizadas durante os quatro encontros presenciais realizados
entre fevereiro e mar¢co de 2026 e subsidiaram o desenvolvimento das atividades
supervisionadas na Clinica Integrada de Saude (CIS), permitindo integrar fundamentacao
cientifica, desenvolvimento de habilidades clinicas, padronizagdo das condutas e sistematizagao
da assisténcia. O conjunto dos materiais produzidos encontra-se descrito no Quadro 2.
Quadro 2 - Materiais pedagogicos e assistenciais desenvolvidos para implantacdo do modelo

de ensino e assisténcia em Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS).

Material desenvolvido Finalidade
Plano de Ensino da disciplina Estruturar o processo de ensino-aprendizagem,
Estagio Curricular Supervisionado definindo competéncias, contetidos, metodologias,
de Enfermagem em Praticas cronograma e critérios de avaliacdo.
Integrativas de Cuidado
Apresentar os fundamentos das PICS, a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares



Aula teorica: Praticas Integrativas (PNPIC), a regulamentagdo profissional da
e Complementares em Saude Enfermagem e os principios da Medicina
Tradicional Chinesa.
Capacitar os académicos quanto aos fundamentos,
Aula tedrica: Reflexologia Podal indicacdes, contraindicagdes, técnicas de aplicacao
e cuidados relacionados a reflexologia podal.
Desenvolver competéncias para indicagdo e
Aula tedrica: Ventosaterapia execucdo segura da ventosaterapia baseada em
evidéncias e nas normativas profissionais.
Capacitar os estudantes para utilizagdo da
Aula tedrica: Cromoterapia cromoterapia auricular e sistémica, contemplando
fundamentos, indicag¢des e seguranca da pratica.
Padronizar a execugdo da técnica, estabelecendo

POP n° 001 — Reflexologia Podal critérios de avaliagdo, contraindicagdes, materiais €
registro da assisténcia.
POP n° 002 — Ventosaterapia Estabelecer o fluxo operacional da ventosaterapia,

incluindo indicagoes, contraindicagdes, técnica de
aplicacdo, seguranga e monitoramento do usuario.

POP n° 003 - Cromoterapia Padronizar a aplicacdo da cromoterapia auricular

Auricular utilizando bastdo cromatico associado ao cristal de
quartzo, orientando a execug¢do e o registro da
assisténcia.

Instrumento de Consulta de Sistematizar a consulta de enfermagem,

Enfermagem em PICS contemplando  anamnese, avaliagdo clinica,

planejamento terapéutico, execug¢dao das praticas,
evolugdo e acompanhamento dos usuarios.
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A elaboracdo desses materiais estd alinhada as DCNS para o Curso de Graduagdao em
Enfermagem, que recomendam a utilizagdo de estratégias pedagogicas capazes de integrar
conhecimentos, habilidades e atitudes, aproximando o estudante dos cenarios reais de pratica e
favorecendo o desenvolvimento de competéncias profissionais.

Da mesma forma, estudos sobre a formagdo em Enfermagem destacam que a construgao
de recursos pedagdgicos proprios fortalece a aprendizagem significativa, promove maior
integracgdo entre teoria e pratica e contribui para uma formacao critica, reflexiva e socialmente
comprometida’® 3.

Sob a perspectiva assistencial, a constru¢do dos Procedimentos Operacionais Padrao
(POPs) representou importante estratégia para organizacdo do servi¢o, padronizag¢do das
condutas e fortalecimento da seguranca do paciente. O Manual de Implantagio de Servigos de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS recomenda que a implementacdo de servicos

em PICS seja precedida pelo planejamento das agdes, elaboracdo de protocolos, defini¢dao dos

fluxos assistenciais e qualificagdo dos profissionais envolvidos, aspectos contemplados no



modelo implantado'®. De forma convergente, a Resolugdo COFEN n° 739/2024 atribui ao
enfermeiro competéncias relacionadas ao planejamento, coordenacdo, elaboracdo de
protocolos, implementagao das PICS, educacdo permanente e organizacdo dos servicos,
conferindo respaldo técnico e legal as estratégias desenvolvidas neste estudo®.

Outro diferencial do modelo foi a elaboragdo de um instrumento especifico para Consulta
de Enfermagem em PICS, estruturado conforme as etapas do Processo de Enfermagem,
essencial para subsidiar a avaliagdo clinica, o diagnostico, o planejamento, a implementagdo
das intervencdes e a evolugdo do usuario'”.

A partir da perspectiva e vivéncia docente, a constru¢do dessas tecnologias pedagogicas
e assistenciais representou um dos principais diferenciais da implantagdo do modelo, pois
possibilitou organizar o processo de ensino, padronizar a supervisdo clinica e proporcionar
maior seguran¢a durante a execucao das praticas.

Sob a perspectiva dos académicos, a disponibilizacdo de tecnologias pedagdgicas e
assistenciais estruturadas constituiu um importante suporte para o desenvolvimento da
aprendizagem teorico-pratica, ao proporcionar maior clareza quanto as etapas da assisténcia,
aos critérios para tomada de decisdo clinica e a execu¢do padronizada das PICS.

A utilizagdo dos POPs e de um instrumento especifico para a Consulta de Enfermagem
em PICS favoreceu a compreensdao do Processo de Enfermagem como eixo norteador da
assisténcia, reduzindo a inseguranca inerente ao primeiro contato com as praticas clinicas e
estimulando a construg¢do progressiva da autonomia profissional.

Além disso, a padronizagdo das condutas possibilitou aos estudantes desenvolver
habilidades técnicas e clinicas em um ambiente supervisionado, fortalecendo o raciocinio
critico, a pratica baseada em evidéncias e a seguranca para o exercicio profissional. A literatura
evidencia que a utilizagdo de tecnologias pedagogicas estruturadas e protocolos assistenciais
durante a graduagao favorece a aprendizagem significativa, a integragdo entre teoria e pratica e
o desenvolvimento de competéncias essenciais para uma atuacao €tica, critica e resolutiva do

enfermeiro nos diferentes cenarios de atencdo a satide, incluindo as PICS'>!°.

3.3 Implantacio dos atendimentos na Clinica Integrada de Saude
Essa etapa representou a consolidacdo do modelo pedagogico-assistencial desenvolvido

durante a disciplina, permitindo integrar formagdo académica, assisténcia de enfermagem e

cuidado em PICS.



Apbs aproximadamente oito semanas destinadas ao planejamento pedagogico,
capacitagdo tedrico-pratica presencial, formacdo complementar por meio do curso
autoinstrucional do AVASUS, treinamento para utilizacdo dos POPs e organizagdo do servigo

para os atendimentos supervisionados na CIS.

Figura 1 — Fluxograma do modelo de ensino e assisténcia em Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS) implantado durante o Estagio Curricular Supervisionado de Enfermagem.

o R
Gl BASE CURRICULAR
.. e Alinhada a PNPIC, Resolugao COFEN
n? 739/2024, Parecer COFEN n2 42/2025
e aos principios do SUS.
39 * ®,
" N
] PLANEJAMENTO PEDAGOGICO
¢ Plano de ensino, competéncias, contetdos,
metodologias, cronograma e organizagao
da Clinica Integrada de Saude (CIS).
N * =/
7~ )
€ o cAPACITAGAO TEGRICO-PRATICA
— ¢ Encontros presenciais, treinamento supervisionado
® 0 e curso AVASUS - Gestado de PICS (80 horas),
- com certificagao via Canvas.
\V * s
)
o T ﬁ PADRONIZACAO DA ASSISTENCIA
—_— * Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)
= @ das PICS.
s Instrumento de Consulta de Enfermagem em PICS.
/ N
e IMPLANTACAO DOS ATENDIMENTOS NA CIS
* Implantagao do servico na Clinica Integrada de Saude (CIS).
 Integragao entre ensino e assisténcia.
o J
|
’ ( | ) .
REFLEXOLOGIA PODAL VENTOSATERAPIA CROMOTERAPIA AURICULAR
...'. ..o. .
L? aYa) D3
&
L )
{ ] J
v

REGISTRO, AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO
* Prontuario, evolucao de enfermagem, avaliacao
da resposta clinica, programagao de retornos
e feedback docente.
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A organizacao desse fluxo assistencial mostrou-se coerente com os principios da PNPIC,
que preconiza um modelo de cuidado centrado na integralidade, no acolhimento, na escuta
qualificada e na participagdo ativa do usuario na construcao do plano terapéutico. De forma
convergente com o Ministério da Satde (MS) que recomenda que a implantagao desses servigcos
seja sustentada pela organiza¢do dos processos de trabalho, definicao de fluxos assistenciais,
qualificacdo dos profissionais e monitoramento continuo das atividades, elementos
incorporados ao modelo desenvolvido neste estudo'?.

No ambito da Enfermagem, a Resolugao COFEN n°® 739/2024 estabelece que compete ao
enfermeiro planejar, coordenar, executar, supervisionar, registrar e avaliar as Praticas
Integrativas e Complementares, além de elaborar protocolos assistenciais e desenvolver acdes
de ensino, pesquisa e educagdo permanente. A operacionalizagdo do servigo possibilitou aos
académicos vivenciar essas competéncias em um cenario real de pratica, aproximando a
formagao das atribuigcdes profissionais previstas para atuagdo do enfermeiro nas PICS e
fortalecendo a integracdo entre ensino e assisténcia®.

Outro aspecto relevante foi a utilizagdo da Consulta de Enfermagem como eixo
estruturante da assisténcia. Conforme dispde a Resolucdo COFEN n° 736/2024, o Processo de
Enfermagem deve ser desenvolvido de forma sistematica, utilizando instrumentos
fundamentados em referenciais tedricos e evidéncias cientificas para subsidiar a avaliagao
clinica, o planejamento das intervencdes, a implementacdo do cuidado e o registro da
assisténcia. O instrumento de Consulta de Enfermagem em PICS desenvolvido para o estagio
permitiu operacionalizar essas etapas durante todos os atendimentos, favorecendo o
desenvolvimento do raciocinio clinico, da tomada de decisdao, da documenta¢ao do cuidado e
da continuidade da assisténcia'.

Esses resultados corroboram estudos recentes que apontam que a consolidagdo das PICS
na Enfermagem depende da formagdo qualificada dos profissionais, da organizagdo dos
servicos, da utilizagcdo de protocolos assistenciais e da integragdo entre ensino e pratica clinica,
além de destacar que experiéncias estruturadas de formacdo fortalecem a seguranca
profissional, a identidade do enfermeiro na atua¢do com PICS e a ampliagdo do acesso da
populagdo a essas praticas, aspectos igualmente observados durante o desenvolvimento deste
modelo pedagodgico-assistencial>!7.

A realizagdo dos atendimentos supervisionados constituiu 0 momento de consolidagao
das competéncias desenvolvidas ao longo da disciplina, ao possibilitar a aplicacdo dos
conhecimentos tedricos em situagdes reais de cuidado, visto que a vivéncia permitiu aos

estudantes exercitar, de forma progressiva e supervisionada.



A interagdo continua com os usudrios também favoreceu o desenvolvimento de
competéncias relacionais, como comunicagdo terapéutica, escuta qualificada, acolhimento e
construgdo do vinculo, elementos indispensaveis para a efetivagdo do cuidado integral
preconizado pelo Sistema Unico de Satide. Nesse contexto, a experiéncia pratica em cenarios
reais de assisténcia aproxima o estudante das atribui¢des profissionais do enfermeiro e contribui
para a constru¢do da identidade profissional, ao integrar conhecimentos técnico-cientificos,
habilidades clinicas e atitudes éticas em um ambiente de aprendizagem significativo. Estudos
tém demonstrado que experiéncias clinicas supervisionadas e fundamentadas em metodologias
ativas favorecem maior autoconfianga, desenvolvimento do pensamento critico ¢ preparacao
dos futuros enfermeiros para uma pratica clinica segura, reflexiva e centrada nas necessidades
dos usuarios®!®17,

A continuidade dos atendimentos ao longo de 12 semanas também possibilitou
acompanhar a evolugdo clinica dos usuarios, refor¢ando a importancia do vinculo terapéutico e
do cuidado longitudinal como elementos essenciais para consolidagdo das competéncias
previstas na formacdao do enfermeiro. A experiéncia assistencial desenvolvida permitiu
identificar potencialidades relacionadas tanto ao processo formativo dos académicos quanto a

qualificacdo da assisténcia prestada aos usudrios.

3.4 Potencialidades da implantacio do modelo

Ao término do semestre letivo, o modelo pedagogico-assistencial encontrava-se
estruturado e implantado na CIS da instituicdio em um cenario multiprofissional de
aprendizagem. Durante as 12 semanas de atividades assistenciais supervisionadas,
aproximadamente 20 usuarios permaneceram em acompanhamento, realizando entre dois e seis
retornos, evidenciando a continuidade do cuidado, o fortalecimento do vinculo terapéutico e a
viabilidade do servigo implantado.

A experiéncia favoreceu o desenvolvimento de competéncias essenciais para a
formag¢do do enfermeiro, contemplando dimensdes assistenciais, gerenciais, ético-legais,
comunicacionais e cientificas.

A utilizagdo da Consulta de Enfermagem como eixo estruturante do cuidado, associada
a aplicacdo dos POPs e a supervisao docente contribuiu para o desenvolvimento do raciocinio
clinico, da tomada de decisdao baseada em evidéncias, da documentacao da assisténcia e da
atuacdo é€tica e segura dos académicos. Além disso, as principais competéncias desenvolvidas

durante o estagio estdo apresentadas no Quadro 3.



Quadro 3 — Competéncias desenvolvidas pelos académicos durante a implantagdo do modelo
de ensino e assisténcia em PICS.

DomiNIo COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS CONTRIBUICOES  PARA A
FORMACAO
Consulta de Enfermagem, raciocinio Desenvolvimento do cuidado
Assistencial | clinico, planejamento  terapéutico, integral e da tomada de decisdo
execugao das PICS e evolugdo em clinica.
prontuario.
Gerencial Organizacdo do consultério, gestdo de Planejamento, organizagcdo e

materiais, cumprimento dos POPs e gestdo do processo de trabalho.
fluxo assistencial.
Atuagao conforme a PNPIC, Resolugao

COFEN n° 739/2024 e Parecer COFEN

Exercicio profissional seguro,

Etico-legal ético e respaldado legalmente.

n°® 42/2025.

Acolhimento, educagdo em saude, Fortalecimento do vinculo
Comunicacio | orientagdes aos usudrios e trabalho em terapéutico e da comunicagdo

equipe. interpessoal.

Utilizagdo de protocolos, pratica baseada Desenvolvimento do
Cientifico em evidéncias e avalia¢do dos resultados. pensamento critico e da pratica

baseada em evidéncias.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Os resultados observados estdao alinhados a concepcdo do Quadrilatero da Formagao
proposta por Ceccim e Feuerwerker, que compreende a formagdo em satide como um processo
articulado entre ensino, gestdo, atencdo e controle social, desenvolvido em cendrios reais de
prética e comprometido com as necessidades do Sistema Unico de Satide'®.

Sob a perspectiva da integralidade, o cuidado em satde ultrapassa a execugdao de
procedimentos técnicos, sendo construido a partir da interagdo entre profissional e usuario,
valorizando o acolhimento, a escuta qualificada, o vinculo terapéutico e a singularidade das

necessidades de cada individuo'.



A evolugao observada ao longo do estagio também dialoga com a concepgao de Educacao
Permanente em Saude, a qual os processos de aprendizagem devem ocorrer no cotidiano do
trabalho, favorecendo a reflexio critica sobre a prética e a transformacdo dos servigos®’.

A supervisao docente continua, a discussdo sistemdtica dos casos clinicos e o
acompanhamento longitudinal dos usudrios possibilitaram aos académicos desenvolver
competéncias clinicas, gerenciais, comunicacionais e ético-legais em um contexto real de
aprendizagem. De forma complementar, a Politica Nacional de Educa¢ao Permanente em Saude
refor¢a que a formagao dos profissionais deve estar integrada as necessidades dos servigos e da
populacio, utilizando os problemas do cotidiano como eixo estruturante da aprendizagem?!.

Para os estudantes, a vivéncia proporcionada pelo modelo pedagogico-assistencial
favoreceu uma formacdo mais abrangente e alinhada as demandas contemporaneas da
Enfermagem, ao integrar conhecimentos cientificos, habilidades técnicas e atitudes
profissionais em um cenario real de cuidado.

A participagdo ativa em todas as etapas do processo assistencial, desde a avaliagdo clinica
at¢é o acompanhamento longitudinal dos usuarios, possibilitou compreender as Praticas
Integrativas e Complementares em Satde como parte integrante do cuidado baseado na
integralidade, fortalecendo o compromisso com uma assisténcia humanizada, ética e centrada
na pessoa. Além disso, a insercdo dos académicos em um ambiente de aprendizagem que
articula ensino, assisténcia e extensao contribuiu para o desenvolvimento da autonomia, da
capacidade critica e da corresponsabilizacdo pelo cuidado, competéncias essenciais para o
exercicio profissional no SUS.

Estudos sobre formacdo em Enfermagem demonstram que experi€ncias pedagogicas
desenvolvidas em cenarios reais de pratica favorecem a consolidagdo da identidade
profissional, ampliam a autoconfianca dos futuros enfermeiros e fortalecem a capacidade de
integrar evidéncias cientificas, tomada de decisdo clinica e compromisso social na assisténcia
a saude, aspectos que convergem com as potencialidades observadas durante a implantagao
deste modelo pedagogico-assistencial %1820,

Atuar nas aulas praticas, constitui uma vivéncia necessaria a formagao académica, pois a
atuacdo do enfermeiro nesse contexto proporciona um atendimento complementar nos aspectos
fisico, mental e espiritual, fortalecendo o vinculo entre paciente e profissional e a continuidade

do cuidado.



CONCLUSAO

A implantacdo do modelo de ensino e assisténcia em Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) durante o Estidgio Curricular Supervisionado de
Enfermagem demonstrou a viabilidade de integrar ensino, assisténcia e extensao em um cenario
multiprofissional, fortalecendo a formagao dos académicos e ampliando a oferta de cuidados
integrativos a comunidade.

Com a organizacao da disciplina por meio do plano de ensino, capacitagdo tedrico-
pratica, elaboragdo de protocolos assistenciais, desenvolvimento de tecnologias pedagogicas e
utilizagdo de instrumentos especificos para a Consulta de Enfermagem possibilitou a
sistematizacdo das praticas e maior seguranca no processo de ensino-aprendizagem.

A experiéncia contribuiu para o desenvolvimento de competéncias clinicas, gerenciais,
comunicacionais, ético-legais e cientificas, fortalecendo o raciocinio clinico, a tomada de
decisdo baseada em evidéncias, a autonomia profissional, e a compreensao da integralidade do
cuidado, aspectos essenciais para a atuacdo do enfermeiro nas PICS e nos diferentes niveis de
atencao a saude do SUS

O modelo pedagogico-assistencial implantado na CIS demonstrou potencial para ser
reproduzido em outras Instituigdes de Ensino Superior, contribuindo para o fortalecimento da
formagdo em Enfermagem, para a qualificacdo da assisténcia e para a amplia¢do da inser¢ao
das PICS nos cenarios de ensino e de pratica profissional.

Essa experiéncia refor¢a a importancia do planejamento pedagogico, da padronizagao
dos processos assistenciais, da integracdo entre ensino, assisténcia e da utilizacdo de
metodologias ativas de aprendizagem como estratégias capazes de qualificar a formacao do
enfermeiro e consolidar a inser¢do das PICS na pratica do cuidado em saude, favorecendo a
formagao de profissionais criticos, reflexivos, tecnicamente qualificados e comprometidos com

os principios da integralidade, da humanizacao e da pratica baseada em evidéncias.
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