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RESUMO

A formagdo pedagbdgica de preceptores permanece como um desafio nas residéncias
multiprofissionais em enfermagem, sobretudo porque a supervisao clinica exige referenciais
pedagogicos capazes de sustentar processos formativos no contexto do Sistema Unico de Saude.
Embora a preceptoria ocupe posicao central na formacao em servigo, a literatura aponta fragilidades
relacionadas a organizagao pedagogica da supervisdo clinica e a explicitagdo do raciocinio
assistencial. O estudo tem como objetivo propor o Diagrama V de Gowin como tecnologia
educacional aplicavel a formacdo pedagdgica de preceptores de enfermagem em programas de
residéncia multiprofissional. Para tanto, realizou-se um ensaio tedrico-metodologico de abordagem
qualitativa, fundamentado em revisdo narrativa da literatura nacional e internacional sobre
preceptoria e formagao reflexiva em servigo. A andlise indica que o Diagrama V pode contribuir para
organizacdo epistemologica do ensino clinico ao aproximar supervisdo clinica e fundamentacdo
pedagogica do cuidado. O instrumento também favorece aprendizagem significativa e reflexao sobre
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decisdes desenvolvidas na pratica assistencial. Conclui-se que o Diagrama V apresenta potencial
como tecnologia educacional voltada a qualificacao pedagdgica da preceptoria, contribuindo para
fortalecimento da integrag¢ao ensino-servigo-pesquisa e da formacao em enfermagem.

Palavras-chave: Preceptoria em Enfermagem. Aprendizagem Significativa. Diagrama V de Gowin.
Educagao Permanente em Saude. Residéncia Multiprofissional.

ABSTRACT

Pedagogical training for preceptors remains a challenge in multiprofessional nursing residency
programs, especially because clinical supervision requires pedagogical foundations capable of
supporting educational processes within the Brazilian Unified Health System. Although preceptorship
occupies a central position in in-service education, the literature highlights weaknesses related to the
pedagogical organization of clinical supervision and the explicit development of clinical reasoning.
This study aims to propose Gowin’s V Diagram as an educational technology applicable to the
pedagogical training of nursing preceptors in multiprofessional residency programs. To this end, a
qualitative theoretical-methodological essay was conducted, based on a narrative review of national
and international literature on preceptorship and reflective in-service education. The analysis
indicates that Gowin’s V Diagram can contribute to the epistemological organization of clinical
teaching by bringing together clinical supervision and the pedagogical foundations of care. The
instrument also promotes meaningful learning and reflection on decisions developed in clinical
practice. It is concluded that Gowin’s V Diagram has potential as an educational technology aimed at
the pedagogical qualification of preceptorship, contributing to the strengthening of teaching-service-
research integration and nursing education.

Keywords: Nursing Preceptorship. Meaningful Learning. Gowin’s V Diagram. Permanent Health
Education. Multiprofessional Residency.

RESUMEN

La formacion pedagogica de preceptores continla siendo un desafio en las residencias
multiprofesionales en enfermeria, especialmente porque la supervision clinica requiere fundamentos
pedagogicos capaces de sostener procesos formativos en el contexto del Sistema Unico de Salud.
Aunque la preceptoria ocupa una posicion central en la formacion en servicio, la literatura sefiala
fragilidades relacionadas con la organizacidon pedagogica de la supervision clinica y la explicitacion
del razonamiento asistencial. El objetivo de este estudio es proponer el Diagrama V de Gowin como
tecnologia educativa aplicable a la formacion pedagdgica de preceptores de enfermeria en programas
de residencia multiprofesional. Para ello, se realizd6 un ensayo tedrico-metodoldgico de enfoque
cualitativo, fundamentado en una revision narrativa de la literatura nacional e internacional sobre
preceptoria y formacion reflexiva en servicio. El andlisis indica que el Diagrama V puede contribuir
a la organizacion epistemologica de la ensefianza clinica al aproximar la supervision clinica y la
fundamentacion pedagogica del cuidado. El instrumento también favorece el aprendizaje
significativo y la reflexion sobre las decisiones desarrolladas en la practica asistencial. Se concluye
que el Diagrama V presenta potencial como tecnologia educativa orientada a la cualificacion
pedagogica de la preceptoria, contribuyendo al fortalecimiento de la integracion ensefianza-servicio-
investigacion y de la formacion en enfermeria.

Palabras clave: Preceptoria en Enfermeria. Aprendizaje Significativo. Diagrama V de Gowin.
Educacion Permanente en Salud. Residencia Multiprofesional.
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1 INTRODUCAO

A residéncia multiprofissional em satde ocupa posi¢ao relevante na consolidagao de modelos
formativos articulados as necessidades do Sistema Unico de Satde. No campo da enfermagem, esse
processo ocorre em cendrios assistenciais complexos, nos quais o residente aprende a partir de
situacdes concretas de cuidado, relagdes interprofissionais, demandas institucionais e decisdes
clinicas que exigem interpretacao critica e fundamentacao técnico-cientifica.

A preceptoria ocupa posicao central na formacdo do residente, pois o preceptor atua
simultaneamente como profissional assistencial, mediador pedagdgico, supervisor clinico e
referéncia ética no cotidiano do servigo. Estudos recentes indicam que a preceptoria coopera com o
desenvolvimento de competéncias relacionadas ao cuidado, a comunicagdo profissional e a
autonomia clinica, contribuindo para a transi¢ao do residente para niveis progressivos de autonomia
profissional (McSharry; Lathlean, 2017; Araujo et al., 2023; Ryan et al., 2024; Yosimbi; Atanga;
Agborbechem, 2024). Essa funcdo, entretanto, ndo se reduz ao acompanhamento técnico de
procedimentos, pois envolve acompanhamento pedagodgico e analise critica das experiéncias
desenvolvidas pelo residente e explicitacao dos fundamentos cientificos que sustentam o cuidado.

Apesar de sua importincia, a literatura aponta fragilidades persistentes na formagao
pedagogica dos preceptores. Entre os principais desafios destacam-se a insuficiente preparagao
didatico-pedagogica, a sobrecarga assistencial, a escassez de tempo para supervisao qualificada, a
fragilidade da integracdo ensino-servico e a tendéncia de centralizar o acompanhamento do residente
na execucdo de tarefas, em detrimento da analise do raciocinio clinico e da reflexdo sobre a pratica
(Ribeiro; Prado, 2014; Girotto et al., 2019; McSharry; Lathlean, 2017; Aratjo et al., 2023). Tais
limitagdes indicam que a qualificagdo da preceptoria ndo pode ser tratada apenas como treinamento
operacional, mas como processo formativo permanente, capaz de articular saberes clinicos,
pedagogicos, éticos e institucionais.

A formagao pedagogica do preceptor, portanto, exige instrumentos que favorecam a passagem
de uma supervisdo predominantemente intuitiva para uma mediagdo educativa sistematizada,
reflexiva e fundamentada. Nesse sentido, a Educacao Permanente em Satude oferece um referencial
pertinente, ao compreender o trabalho como espaco de aprendizagem, analise critica e transformagao
das praticas profissionais. A preceptoria, quando orientada por essa perspectiva, deixa de ser apenas
acompanhamento da pratica assistencial e passa a constituir dispositivo pedagdgico de
problematiza¢do do cuidado, produ¢do de conhecimento e qualificagdo do servigo (Assad et al., 2021;
Silva et al., 2025).

A literatura contemporanea em educacao das profissdes da saude também tem enfatizado a
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importancia da reflexdo, da metacogni¢do e da explicitagdo dos processos de tomada de decisdo na
formacao clinica. A reflexdo metacognitiva permite que o profissional examine o resultado de suas
acoes e, também, os caminhos cognitivos, afetivos, éticos e contextuais que orientam suas escolhas
no cuidado (Lane; Roberts, 2021; Merkebu et al., 2024). Na enfermagem, essa perspectiva ¢
particularmente relevante porque o cuidado envolve interpretacdo de sinais clinicos, analise de riscos,
comunicacao interprofissional, adesdo a referenciais técnico-cientificos e éticos do cuidado.

E nesse horizonte que o Diagrama V de Gowin se apresenta como uma tecnologia educacional
com potencial para qualificar a formagao pedagogica de preceptores de enfermagem. Desenvolvido
no ambito da Teoria da Aprendizagem Significativa, o Diagrama V organiza o processo de construgao
do conhecimento por meio da articulagdo entre um dominio conceitual (composto por teorias,
conceitos, principios e fundamentos) e um dominio metodoldgico constituido por eventos,
observagoes, registros, procedimentos, transformagdes e afirmacdes de conhecimento. Tal estrutura
permite explicitar as relagcdes entre aquilo que se sabe, aquilo que se faz e aquilo que se conclui a
partir da pratica (Novak; Gowin, 2008).

Na educagdo em enfermagem, estudos apontam que a aprendizagem significativa e o
Diagrama V podem fomentar a integracdo entre conhecimentos prévios, novos conteudos, pratica
clinica e andlise critica de fenomenos de satde (Silva et al., 2013; Sousa et al., 2015). Contudo,
embora o Diagrama V ja tenha sido utilizado em experiéncias de ensino e analise de produgdes
académicas na enfermagem, sua aplicagdo sistematica a formacao pedagogica de preceptores ainda
permanece pouco explorada. Essa lacuna sustenta a pertinéncia de investigar sua utilizagdo como
instrumento de mediacdo pedagdgica, reflexdo clinica e organizagdo epistemoldgica do ensino em
Servigo.

Este artigo parte da seguinte questdo norteadora: como o Diagrama V de Gowin pode
contribuir para a formacdo pedagogica de preceptores de enfermagem em programas de residéncia
multiprofissional? O objetivo ¢ propor o Diagrama V de Gowin como tecnologia educacional
aplicavel a formagao pedagogica de preceptores de enfermagem, articulando formacao reflexiva
orientada pelas demandas do cuidado em satde.

A relevancia do estudo esta em propor uma abordagem teorico-metodoldgica que integra, de
maneira articulada, a formagao pedagogica com o raciocinio clinico, a pratica baseada em evidéncias
e a educacdo permanente, fortalecendo a coeréncia entre os diferentes eixos da formagdo em
enfermagem. Ao propor o Diagrama V como tecnologia educacional para a preceptoria, o artigo busca
contribuir para a qualificacdo dos processos formativos na residéncia multiprofissional, para o

fortalecimento da integragdo ensino-servigo-pesquisa e para o desenvolvimento de praticas
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supervisivas mais criticas, explicitas e sistematicamente fundamentadas.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 PRECEPTORIA EM ENFERMAGEM E FORMACAO PEDAGOGICA NO CONTEXTO DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

A preceptoria constitui um dos principais dispositivos formativos das residéncias
multiprofissionais em saude, especialmente por articular processos de processos de aprendizagem
vinculados ao trabalho e a supervisdo clinica no contexto dos servigos de saude no cotidiano das
instituicdes de saude. Na enfermagem, a atuacdo do preceptor ultrapassa a dimensdo técnico-
assistencial e assume carater pedagégico, ético e formativo, uma vez que envolve mediacao
pedagdgica das experiéncias clinicas vivenciadas pelo residente no cuidado em satde.

Historicamente, a residéncia consolidou-se como espago privilegiado de formacao
profissional baseada na pratica, sustentada pela imersdo em cendrios reais de atencdo a saude.
Entretanto, a complexidade contemporanea do cuidado exige que os processos formativos sejam
capazes de integrar conhecimento cientifico articulado as demandas concretas do trabalho em satde
sobre a pratica. O preceptor passa a ocupar posicao estratégica na mediagdo entre teoria e pratica,
contribuindo para a construcdo do raciocinio clinico e da identidade profissional do residente.

A literatura recente em educagao das profissoes da saude reconhece que a preceptoria envolve
multiplas competéncias pedagogicas e relacionais. Ryan et al. (2024), em revisdo de mapeamento
sobre competéncias de preceptores de enfermagem, identificam como dimensdes centrais da atuacao
preceptora: facilitacdo da aprendizagem, comunicagdo pedagogica, supervisao clinica, avaliagdao
formativa, promocao da reflexdo critica e apoio ao desenvolvimento profissional. De maneira
semelhante, McSharry e Lathlean (2017) ressaltam que a qualidade da aprendizagem clinica depende
significativamente da capacidade do preceptor de promover didlogo, questionamentos reflexivos,
feedback estruturado e integracao entre conhecimentos tedricos e situagdes reais do cuidado.

Ademais, estudos desenvolvidos no contexto da residéncia em enfermagem demonstram que
a preceptoria influencia diretamente o desenvolvimento de competéncias clinicas e gerenciais dos
residentes, sobretudo quando o processo formativo facilita participacdo ativa, discussdo de casos,
problematizagdo da pratica e analise critica das decisdes assistenciais (Aragjo et al., 2023). O
preceptor deixa de ser apenas transmissor de técnicas e passa a atuar como mediador da construcao
do conhecimento profissional.

Apesar dessa relevancia, persistem fragilidades importantes relacionadas a preparacdo

pedagogica dos preceptores. Muitos profissionais assumem fungdes educativas sem formagado
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especifica para o ensino clinico, reproduzindo modelos baseados predominantemente na observagao
pratica e na demonstracdo de procedimentos. Ribeiro e Prado (2014), ao analisarem praticas
educativas na residéncia em satude, observaram que parte significativa da supervisao clinica ainda
ocorre de maneira intuitiva e pouco sistematizada, com limitada valorizagdo da reflexdo pedagogica
sobre o processo de ensinar e aprender.

Essa problematica ¢ agravada pela sobrecarga assistencial e pelas condi¢des institucionais do
trabalho em saude. Girotto et al. (2019) destacam que preceptores frequentemente enfrentam
dificuldades para conciliar demandas clinicas, administrativas e pedagdgicas, o que pode
comprometer a qualidade da supervisdo e reduzir espacos de discussdo critica da pratica. Outrossim,
Yosimbi, Atanga e Agborbechem (2024) ressaltam que a auséncia de programas estruturados de
formagdo pedagdgica constitui um dos principais obstdculos para consolidacio de modelos de
preceptoria reflexiva e centrada no desenvolvimento da autonomia profissional.

A Educagido Permanente em Saude apresenta importante contribuigdo tedrica e metodologica
ao compreender o trabalho como espaco de aprendizagem, reflexdo e transformagdo das praticas
profissionais. A preceptoria deixa de ser apenas acompanhamento técnico ¢ passa a constituir
dispositivo pedagogico de problematizacdo do cuidado e qualificagdo da formagdo em servigo.

Assad et al. (2021) destacam que a formacdo reflexiva de profissionais da satide incentiva
desenvolvimento de competéncias relacionadas a andlise critica, autonomia profissional e
reorganizacdo das praticas assistenciais. Da mesma forma, Silva et al. (2025) ressaltam que a
preceptoria precisa ser compreendida como pratica educativa estratégica para fortalecimento do SUS,
exigindo processos continuos de qualificagdo pedagdgica, ética e clinica.

Nesse horizonte, a formacao do preceptor ndo pode limitar-se a aquisi¢do de técnicas de ensino
isoladas. E mister incorporar instrumentos capazes de organizar epistemologicamente 0 processo
formativo, explicitar relagdes entre teoria e pratica e potencializar reflexdo sobre o raciocinio clinico
e pedagogico mobilizado no cotidiano da residéncia. Tal necessidade abre espago para aproximacao
entre educacdo em saude, aprendizagem significativa, metacognicdo e tecnologias educacionais
voltadas a supervisao clinica reflexiva.

E nesse cendrio que o Diagrama V de Gowin apresenta potencial relevante. Ao estruturar
relagdes entre fundamentos conceituais , observagdes, registros, procedimentos e afirmagdes de
conhecimento, o instrumento pode contribuir para transformar a supervisao clinica em processo
formativo mais explicito, critico e epistemologicamente fundamentado. Sua utiliza¢do na preceptoria
em enfermagem pode fortalecer praticas formativas vinculadas ao cuidado e a reflexdo sobre a

experiéncia clinica na residéncia multiprofissional (Novak; Gowin, 2008).

~

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.8, n.6, p.1-18, 2026 6



ﬁ

Revista

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

2.2 APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA, PRATICA REFLEXIVA E METACOGNICAO NA
FORMACAO CLINICA

A complexidade da formagao em satude exige abordagens pedagogicas capazes de articular
saberes cientificos articulados as experiéncias produzidas no contexto da pratica clinica. Na
enfermagem, essa necessidade torna-se ainda mais evidente em razdo da complexidade dos cenarios
clinicos e das decisdes sustentadas por evidéncias, principios €ticos e julgamento profissional. Nesse
contexto, referenciais como a aprendizagem significativa, a pratica reflexiva e a metacognicao se
articulam como fundamentos que qualificam os processos formativos da residéncia multiprofissional,
favorecendo uma formagao mais critica, integrada e transformadora.

A Teoria da Aprendizagem Significativa, desenvolvida por Ausubel (2000), sustenta que a
aprendizagem ocorre de maneira mais consistente quando novas informacgdes estabelecem relagdes
substantivas e ndo arbitrarias com conhecimentos prévios ja existentes na estrutura cognitiva do
sujeito. Diferentemente da aprendizagem mecanica, a aprendizagem significativa implica
reorganizacao conceitual, atribuicdo de sentidos e integragdo entre teoria e experiéncia.

Na educacdo em enfermagem, essa perspectiva apresenta especial relevancia porque o
aprendizado clinico depende da capacidade do residente de relacionar conhecimentos cientificos a
situagdes concretas do cuidado. Estudos apontam que a utilizacdo de estratégias fundamentadas na
aprendizagem significativa fomenta integracdo entre conteidos teoricos, raciocinio clinico e
resolucdo de problemas assistenciais (Sousa et al., 2015). Cumpre acrescentar que a aprendizagem
significativa serve de suporte para desenvolvimento de autonomia intelectual e capacidade reflexiva,
aspectos essenciais a pratica profissional em satde.

As contribuic¢des de Joseph Novak e Bob Gowin ampliaram o alcance epistemoldgico da teoria
ausubeliana ao propor instrumentos destinados a organizagdo do conhecimento e a explicitacdo das
relacdes entre conceitos, métodos e producdo cientifica. Entre esses instrumentos destaca-se o
Diagrama V de Gowin, concebido como ferramenta heuristica para representar os processos
envolvidos na construgdo do conhecimento (Novak; Gowin, 2008).

O Diagrama V organiza o processo investigativo em dois dominios articulados: o dominio
conceitual, relacionado a teorias, principios, conceitos e sistemas explicativos; € o dominio
metodologico, composto por observagoes, registros, procedimentos, transformagdes e afirmagoes de
conhecimento. Essa estrutura permite explicitar relagcdes entre aquilo que fundamenta teoricamente
uma pratica e aquilo que efetivamente ¢ realizado no contexto concreto da a¢ao profissional.

Na enfermagem, estudos demonstram que o Diagrama V apoia a compreensdo critica dos

fenomenos de saude e colabora para articulagdo entre teoria e pratica assistencial (Silva et al., 2013;
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Sousa et al., 2015). Entretanto, sua utilizagdo ainda permanece pouco explorada no campo da
formacao pedagogica de preceptores, especialmente em programas de residéncia multiprofissional.
Tal lacuna torna relevante discutir seu potencial como instrumento de mediacao pedagdgica no ensino
clinico.

A aprendizagem significativa também estabelece relagdes importantes com a pratica reflexiva.
Donald Schon, ao discutir a epistemologia da pratica profissional, argumenta que profissionais
desenvolvem competéncias complexas quando refletem criticamente sobre situagdes concretas
enfrentadas no cotidiano do trabalho. Segundo essa perspectiva, o conhecimento profissional ndo se
limita a aplicacdo linear de teorias, mas envolve processos continuos de interpretacdo e reorganizacao
da pratica profissional diante de problemas reais (Schon, 2017).

Na formagao clinica, a pratica reflexiva permite que residentes e preceptores analisem
criticamente decisdes assistenciais, identifiquem limita¢des do cuidado e reorganizem estratégias de
intervengdo. Ribeiro e Prado (2014) ressaltam que processos reflexivos auxiliam maior consciéncia
sobre o papel educativo do preceptor e ampliam possibilidades de aprendizagem no contexto da
residéncia em saude.

Mais recentemente, estudos sobre metacognicao e metarreflexdao tém destacado a importancia
da explicitagdo dos processos cognitivos envolvidos na tomada de decisdo clinica. Merkebu et al.
(2024) argumentam que a reflexdo metacognitiva possibilita compreender tanto o contetdo das
decisdes profissionais, quanto os mecanismos mentais, emocionais e contextuais que influenciam o
raciocinio clinico. Na enfermagem, isso significa compreender como conhecimentos cientificos,
experiéncias prévias, protocolos institucionais e valores éticos interagem na constru¢ao das praticas
assistenciais.

Essa discussdo torna-se particularmente relevante para a preceptoria, pois grande parte do
conhecimento mobilizado no ensino clinico permanece implicita durante a supervisdo. Muitas
decisOes assistenciais sao apresentadas aos residentes como procedimentos prontos, sem explicitacao
dos fundamentos cientificos, das interpretagdes clinicas ou dos critérios utilizados para escolha das
condutas. Como consequéncia, o processo formativo pode restringir-se a reproducado técnica de agdes,
limitando o desenvolvimento da autonomia critica e da capacidade analitica dos residentes.

O Diagrama V de Gowin apresenta potencial para funcionar como instrumento de mediacao
metacognitiva na formagdo clinica. Ao tornar explicitas as relacdes entre conceitos, evidéncias,
registros, procedimentos e conclusdes, o instrumento potencializa andlise reflexiva da pratica e
organizagao epistemoldgica do raciocinio clinico. Sua utilizagdo na preceptoria pode contribuir para

transformar situagdes assistenciais em experiéncias estruturadas de aprendizagem significativa, nas

~

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.8, n.6, p.1-18, 2026 8



ﬁ

quais o residente compreende “o que fazer”, “por que fazer”, “como fazer” e “com base em quais

evidéncias”.

2.3 O DIAGRAMA V DE GOWIN COMO TECNOLOGIA EDUCACIONAL NA PRECEPTORIA
EM ENFERMAGEM

As transformagdes contemporaneas na educacao em saude t€ém ampliado o debate acerca da
utilizacdo de tecnologias educacionais voltadas a qualificacdo dos processos formativos
desenvolvidos nos servigcos de saude. No campo da enfermagem, tais tecnologias nao se restringem a
recursos digitais ou instrumentos técnicos, mas abrangem também metodologias, dispositivos
pedagbgicos e modelos epistemoldgicos capazes de promover reflexdo critica, organizagdo do
conhecimento e mediacdo da aprendizagem clinica.

O Diagrama V de Gowin pode ser compreendido como tecnologia educacional de natureza
epistemologica e metodoldgica, pois permite estruturar processos de ensino e aprendizagem a partir
da articulacdo entre fundamentos conceituais e agdes desenvolvidas na pratica profissional.
Diferentemente de abordagens centradas apenas na transmissao de contetidos, o instrumento organiza
o raciocinio investigativo e promove explicitacdo das relagdes entre teoria, observagdo, tomada de
decisdo e producao de conhecimento.

Sua estrutura € composta por dois dominios complementares. No dominio conceitual situam-
se teorias, principios, conceitos, protocolos, referenciais cientificos e valores que sustentam
determinada pratica assistencial. No dominio metodologico encontram-se processos assistenciais
documentados e analisados pelo preceptor. Entre ambos se localiza a questao-foco, elemento que
orienta o0 processo investigativo e organiza a analise do fenomeno estudado.

Ao utilizar o Diagrama V, o preceptor passa a organizar o ensino clinico de maneira mais
explicita e reflexiva, articulando fundamentos cientificos articulados as decisdes desenvolvidas no
cuidado clinico. Esse movimento potencializa a aprendizagem significativa e o desenvolvimento de
competéncias relacionadas a analise critica, interpretacdo clinica e tomada de decisdo baseada em
evidéncias.

Cumpre acrescentar que o instrumento possibilita transformar situa¢des reais do cuidado em
experiéncias estruturadas de aprendizagem (Ver Quadro 1 abaixo). Discussdes de caso, supervisdes
clinicas, feedbacks formativos e andlises de intervencdes assistenciais podem ser organizados a partir
da loégica epistemolodgica do Diagrama V, permitindo que residentes compreendam as relagdes entre

conhecimento cientifico e pratica profissional.
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Quadro 1. Possibilidades de aplicacdo do Diagrama V na formacao de preceptores de enfermagem.

Elementos do Diagrama V Aplicagdes na preceptoria
Questdo-foco Problematizacdo de situagdes clinicas reais
Conceitos e teorias Protocolos, diretrizes clinicas e fundamentos cientificos
Valores Etica, humanizagio e seguranga do paciente
Registros Evolucio de enfermagem, exames e observacdes clinicas
Transformagdes Interpretagdo de dados e analise clinica
Afirmagdes de conhecimento Tomada de decisao e justificativa das condutas

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

A utilizagdo do Diagrama V também apresenta aproximagdes relevantes com os principios da
Educagao Permanente em Saude, especialmente por fomentar a aprendizagem baseada em problemas
concretos do servigo e estimular reflexdo sobre praticas profissionais. O instrumento ajuda a deslocar
a supervisao clinica de um modelo centrado apenas na execugdo técnica para uma perspectiva
investigativa e critico-reflexiva do cuidado.

Outro aspecto relevante refere-se a dimensao metacognitiva do Diagrama V. Ao explicitar os
caminhos cognitivos envolvidos na tomada de decisdo clinica, o instrumento promove
desenvolvimento da consciéncia profissional sobre os proprios processos de aprendizagem e
raciocinio. Merkebu et al. (2024) ressaltam que estratégias metacognitivas fortalecem autonomia
intelectual, capacidade analitica e julgamento clinico em contextos complexos de formacao em saude.

Na preceptoria em enfermagem, tal contribui¢do possui relevancia particular porque o ensino
clinico frequentemente ocorre em ambientes marcados por imprevisibilidade, alta demanda
assistencial e necessidade de decisdes rapidas. Nessas condi¢des, o Diagrama V pode funcionar como
instrumento organizador da reflexdo pedagogica e assistencial, auxiliando o preceptor a estruturar
discussodes clinicas, feedbacks e processos avaliativos de maneira mais sistematica.

A literatura internacional também aponta que programas estruturados de formagao pedagogica
para preceptores contribuem para o desenvolvimento de competéncias docentes, melhoria da
autoeficacia profissional e maior qualidade da supervisdo clinica (Wu et al., 2020; Martensson et al.,
2016). Entretanto, muitos desses programas concentram-se em técnicas de ensino e avaliagdo,
explorando de maneira limitada os aspectos epistemologicos envolvidos no raciocinio clinico e na
construcdo do conhecimento profissional.

Nesse aspecto, o Diagrama V apresenta contribuicao diferenciada ao integrar simultaneamente
aprendizagem significativa, pratica reflexiva, metacogni¢cdo; tomada de decisdo baseada em
evidéncias; organizagao epistemologica do cuidado e mediacdo pedagdgica da supervisdo clinica.

Essa convergéncia torna o instrumento particularmente promissor para programas de
residéncia multiprofissional, sobretudo em contextos de alta complexidade clinica, como enfermagem

cardiovascular, terapia intensiva e urgéncia e emergéncia, nos quais decisdes assistenciais exigem

‘
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integracao continua entre conhecimentos cientificos, interpretacao clinica e responsabilidade ética.
Destarte, o Diagrama V pode ser compreendido como recurso didatico e tecnologia

educacional capaz de apoiar processos institucionais de formagdo pedagogica de preceptores,

qualificacdo da supervisdo clinica e fortalecimento da integracao entre ensino, servi¢o e pesquisa no

ambito da residéncia multiprofissional em enfermagem.

3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como ensaio tedrico-metodoldgico de abordagem qualitativa
e natureza analitico-reflexiva. Esse tipo de investigagao busca discutir, interpretar e propor modelos
conceituais aplicaveis a contextos profissionais especificos, articulando referenciais teoricos,
evidéncias cientificas e possibilidades de intervencao pedagdgica no campo da educacio em saude.

A construcdo do artigo fundamentou-se em uma revisdo narrativa da literatura nacional e
internacional que, ao articular estudos sobre preceptoria em enfermagem, residéncia multiprofissional
e referenciais como aprendizagem significativa, pratica reflexiva, metacogni¢do e Educagdo
Permanente em Satde, evidencia também o potencial do Diagrama V de Gowin como recurso para
fortalecer a formacdo em enfermagem. Foram priorizados estudos publicados em periddicos
cientificos de impacto nas areas de enfermagem, educagdo em saude e formagao de profissionais da
saude, com énfase em pesquisas recentes sobre competéncias pedagdgicas do preceptor, supervisao
clinica e formacao reflexiva.

A andlise teorica foi organizada a partir da articulagdo entre formagdo pedagogica da
preceptoria, referenciais da aprendizagem significativa e potencialidades do Diagrama V como
tecnologia educacional aplicada ao ensino em servigo

Com base nessa articulacdo, elaborou-se uma proposta tedrico-metodoldgica para utilizagdo
do Diagrama V na formacdo pedagdgica de preceptores de enfermagem em programas de residéncia
multiprofissional. A proposta foi estruturada considerando situagdes reais de supervisdo clinica,
integragdo entre teoria e pratica, analise reflexiva do cuidado e desenvolvimento de competéncias
clinicas e pedagobgicas.

O modelo apresentado organiza o processo formativo a partir da logica epistemologica do
Diagrama V, integrando a questdo-foco relacionada a problemas clinicos reais, os fundamentos
conceituais e cientificos do cuidado, as observagdes e registros assistenciais, a interpretagdo critica
das informacdes clinicas, a tomada de decisdo baseada em evidéncias e a reflexdo sobre a pratica

profissional e pedagdgica.
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Cabe ressaltar que o estudo propde possibilidades de aplicacdo do instrumento em atividades
de supervisdo clinica, discussdo de casos, feedback reflexivo e oficinas de Educacao Permanente em
Saude destinadas a formagao de preceptores.

Por tratar-se de ensaio tedrico-metodologico fundamentado em literatura cientifica e sem
participagdo direta de seres humanos, a pesquisa ndo demandou submissio a Comité de Etica em
Pesquisa, conforme disposi¢cdes da Resolugdo CNS n°® 510/2016, referente a estudos de natureza

tedrica e revisao de literatura.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise da literatura evidencia que a formagao pedagdgica de preceptores permanece como
uma das principais fragilidades dos programas de residéncia multiprofissional em satde. Embora os
preceptores desempenhem papel central na mediagdo do ensino clinico, muitos processos
supervisivos ainda se desenvolvem de maneira predominantemente empirica, sustentados pela
experiéncia assistencial e pouco apoiados em referenciais pedagogicos sistematizados. Essa condi¢ao
produz impactos tanto na qualidade da aprendizagem dos residentes quanto na organizacao reflexiva
da pratica profissional.

Os estudos analisados demonstram que a preceptoria contemporanea exige competéncias que
ultrapassam o dominio técnico do cuidado. Ryan et al. (2024) destacam que o preceptor necessita
desenvolver habilidades relacionadas a facilitacio da aprendizagem, conduc¢do de mediacao
pedagbgica a e estimulo a reflexdo critica. Da mesma forma, McSharry e Lathlean (2017) observam
que processos de supervisdo mais efetivos sdo aqueles capazes de integrar dialogo reflexivo,
questionamentos clinicos e analise critica das experiéncias assistenciais.

Entretanto, a literatura também evidencia que parte significativa da supervisdo clinica
permanece centrada na execucdo de procedimentos e na reproducdo de rotinas institucionais, com
limitada explicitagdo do raciocinio clinico mobilizado nas decisdes assistenciais (Ribeiro; Prado,
2014; Girotto et al., 2019). Como consequéncia, residentes frequentemente aprendem “o que fazer”,
mas nem sempre compreendem de forma aprofundada “por que fazer”, “quando fazer” ou “com base
em quais evidéncias realizar determinada conduta”.

O Diagrama V de Gowin apresenta potencial relevante para reorganizar epistemologicamente
o ensino clinico. Ao integrar dominio conceitual e dominio metodoldgico, o instrumento permite
explicitar relacdes entre conhecimentos cientificos, protocolos assistenciais, observagdes clinicas,

interpretacdo de dados e tomada de decisdo profissional. Tal organizacdo facilita a aprendizagem
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significativa porque transforma situagdes concretas do cuidado em experiéncias estruturadas de
reflexao e produgdo de conhecimento.

A principal contribui¢do do Diagrama V para a preceptoria reside na possibilidade de tornar
visiveis os fundamentos epistemoldgicos envolvidos no cuidado em satde. Durante a supervisiao
clinica, muitas decisdes sdo realizadas de forma tacita pelo profissional experiente. O residente
observa condutas, acompanha intervengoes e executa procedimentos, mas frequentemente nao acessa
0s processos cognitivos, cientificos e éticos que sustentam tais agoes. O Diagrama V auxilia a superar
essa limitagdo ao estruturar o ensino a partir de perguntas orientadoras, conceitos cientificos, registros

clinicos e analise critica das intervencdes (Ver Quadro 2 abaixo).

Quadro 2. Potencialidades do Diagrama V na formagfo pedagogica de preceptores de enfermagem.

Dimensédo formativa Contribui¢des do Diagrama V
Supervisdo clinica Organizagdo reflexiva do acompanhamento do residente
Raciocinio clinico Explicitag@o das decisdes assistenciais
Aprendizagem significativa Integracdo entre teoria e pratica
Avaliac@o pedagdgica Discussdo estruturada das intervengdes
Educagio baseada em evidéncias Relacdo entre protocolos e condutas
Metacognicdo Reflexdo sobre processos de decisdo

Educagdo Permanente em Satude Problematiza¢do do cotidiano do servigo

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Convém destacar que o instrumento apresenta potencial para fortalecer processos
metacognitivos no ensino clinico. Merkebu et al. (2024) ressaltam que a metacogni¢do incentiva
desenvolvimento da autonomia profissional, da consciéncia critica e da capacidade analitica em
contextos complexos de formag¢do em saude. Na preceptoria, isso significa permitir que residentes
compreendam os mecanismos envolvidos em suas proprias interpretacdes clinicas, reconhecendo
limites, justificando decisdes e reorganizando estratégias de cuidado.

A aproximacao entre Diagrama V, pratica reflexiva e Educagdao Permanente em Satde também
amplia as possibilidades pedagégicas da residéncia multiprofissional. Ao utilizar problemas reais do
servigo como eixo organizador da aprendizagem, o instrumento ajuda na integragdo entre assisténcia,
ensino e producao de conhecimento. Situagdes clinicas deixam de ser apenas eventos assistenciais €
passam a constituir objetos de investigacao pedagodgica e reflexao critica.

Como exemplo aplicado, pode-se considerar a supervisdo de residentes em enfermagem
cardiovascular diante de um paciente com insuficiéncia cardiaca descompensada. A questdo-foco
pode ser organizada da seguinte forma: “Como conduzir o manejo clinico seguro e fundamentado de

um paciente com insuficiéncia cardiaca em processo de descompensagao?”.
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A partir dessa questdo, o Diagrama V permite integrar conceitos relacionados a fisiopatologia
cardiovascular, seguranga do paciente e sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, observacdes
clinicas, exames e sinais apresentados pelo paciente, interpretagdo critica dos dados, justificativa das
intervengdes assistenciais e reflexdo sobre os resultados obtidos e sobre o processo de tomada de
decisdo.

Para materializar a transposi¢do heuristica proposta, apresenta-se a seguir a estrutura¢ao
epistemologica e metodologica desse cenario clinico. O Quadro 3 replica a arquitetura conceitual e
operacional do Diagrama V de Gowin, demonstrando o alinhamento e a interconexao sincrona entre
o referencial tedrico-cientifico e as acdes assistenciais de tomada de decisao na insuficiéncia cardiaca

descompensada.

Quadro 3. Transposi¢@o do cenario clinico de insuficiéncia cardiaca descompensada na estrutura do Diagrama V de
Gowin.
QUESTAO-FOCO
Como conduzir o
manejo clinico seguro
e fundamentado de
um paciente com
insuficiéncia cardiaca
em processo de
descompensacio?

DOMINIO CONCEITUAL (Pensar) DOMINIO METODOLOGICO (Fazer/Concluir)

Afirmacgdes de Valor:

* A seguranca do paciente fundamentada na
detecgdo precoce de sinais de congestdo reduz a
mortalidade e o tempo de internacdo
interprofissional.

Teorias e Filosofias:
* Teoria das Necessidades Humanas
Basicas (Wanda Horta).
* Modelo de Tomada de Decisao
Clinica Baseada em Evidéncias.

Principios e Leis:
* A descompensacao cardiaca altera a

dindmica de pressdes capilares,
gerando sobrecarga hidrica pulmonar
e sistémica.
* O julgamento clinico rapido previne
a progressao para o choque
cardiogénico.

Afirmag¢des de Conhecimento:
* A otimizag¢do da oxigenoterapia € 0 manejo
rigoroso do balango hidrico reestabelecem a
estabilidade hemodinamica do paciente.

Conceitos-Chave:

* Insuficiéncia Cardiaca
Descompensada .

* Congestdo Pulmonar / Débito
Cardiaco.
* Sobrecarga Volémica.
* Processo de Enfermagem e SAE .
* Metacognicdo Clinica.

Transformagdes (Interpretacdo):
* Correlacdo entre a dispneia/estertores crepitantes
e o achado radioldgico de congestao hilar.
* Analise da curva de diurese versus infusdo
hidrica.

Diretrizes e Protocolos:
« Diretrizes Brasileiras de
Insuficiéncia Cardiaca .
* Protocolos Institucionais de
Seguranga do Paciente (Metas de
Seguranga).

Registros / Dados Brutos:
« Sinais vitais (Taquipneia, saturagdo de 0, <
90\ %, taquicardia).
* Ausculta pulmonar (estertores), edema de
membros inferiores.
* Resultados de exames (BNP elevado, Raio-X de
torax).

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Essa organizacdo beneficia a aprendizagem clinica mais estruturada e reflexiva, permitindo

que o residente compreenda os fundamentos cientificos e éticos envolvidos no cuidado.
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Simultaneamente, o preceptor reorganiza sua propria pratica pedagogica, tornando mais explicitos os
critérios utilizados na supervisao e no acompanhamento das condutas clinicas.

Outro aspecto relevante refere-se a possibilidade de utilizagao do Diagrama V em programas
institucionais de formac¢ao pedagdgica de preceptores. Oficinas de Educacao Permanente em Satude
podem utilizar o instrumento para andlise de casos clinicos, discussdo de protocolos, avaliagdo de
intervencoes assistenciais e desenvolvimento de competéncias relacionadas a supervisao reflexiva.
Tal perspectiva aproxima o Diagrama V da nogdo de tecnologia educacional aplicada ao
fortalecimento do ensino em servigo.

Embora o estudo apresente carater tedrico-metodoldgico, os achados indicam que o Diagrama
V possui potencial para contribuir com processos formativos mais criticos, explicitos e
epistemologicamente fundamentados na residéncia multiprofissional em enfermagem. Sua aplicacao
pode incentivar integracdo entre aprendizagem significativa, reflexdo clinica, pratica baseada em
evidéncias e desenvolvimento pedagogico dos preceptores, aspectos fundamentais para qualificagdo

da formag¢ao em satide no contexto do SUS.

5 CONCLUSAO

O presente estudo discutiu o potencial do Diagrama V de Gowin como tecnologia educacional
aplicavel a formacdo pedagdgica de preceptores de enfermagem em programas de residéncia
multiprofissional. A andlise teorica realizada permitiu compreender que a preceptoria contemporanea
exige competéncias que ultrapassam o dominio técnico-assistencial, envolvendo mediacdo
pedagogica, supervisao clinica reflexiva, tomada de decisdo baseada em evidéncias e capacidade de
integrar teoria e pratica no contexto do cuidado em saude.

A literatura analisada evidencia que muitos preceptores desenvolvem atividades educativas
sem formacdo pedagogica sistematizada, o que pode limitar processos de aprendizagem critica e
reduzir a supervisao clinica a reproducao de procedimentos técnicos. A incorporagdo de instrumentos
capazes de explicitar o raciocinio clinico e organizar epistemologicamente o ensino em servigo torna-
se estratégica para qualificacdo da residéncia multiprofissional.

O Diagrama V de Gowin apresentou-se como instrumento promissor ao possibilitar
articulacao entre fundamentos conceituais, observacoes clinicas, registros assistenciais, interpretacao
de dados e tomada de decisao profissional. Sua estrutura pode fortalecer processos de formacao
clinica baseados na reflexdo sobre decisdes e praticas desenvolvidas no cuidado em satde.

Convém destacar que este estudo demonstrou que o Diagrama V possui potencial para

fortalecer processos de Educacao Permanente em Satde, especialmente ao transformar situagdes reais

~
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do servigo em experiéncias organizadas de aprendizagem e problematiza¢do do cuidado. A utiliza¢ao
do instrumento pode favorecer praticas supervisivas mais reflexivas e sistematizadas no contexto da
formacado em enfermagem.

Como contribui¢ao tedrico-metodoldgica, o artigo propds o Diagrama V como tecnologia
educacional voltada a organiza¢ao do ensino clinico e a qualificacdo da preceptoria em enfermagem.
Ao integrar ensino, servigo e pesquisa, a proposta contribui para consolidar, no ambito do SUS, uma
formacdo que combina aprendizagem significativa, pratica baseada em evidéncias e reflexao critica,
ampliando a qualificacao das residéncias multiprofissionais.

Embora o estudo apresente natureza tedrica e ndo envolva validagdo empirica da proposta
apresentada, seus resultados indicam possibilidades relevantes para futuras investigacdes aplicadas.
Recomenda-se que pesquisas posteriores desenvolvam e avaliem oficinas formativas, protocolos
pedagdgicos e instrumentos de supervisdo clinica fundamentados no Diagrama V, analisando seus
impactos na aprendizagem dos residentes e na qualificagdo pedagogica dos preceptores.

Por sua natureza aplicada e potencial de intervencao institucional, a proposta apresenta forte
aderéncia aos principios da educacdo profissional em saude e aos objetivos dos programas de
doutorado profissional, especialmente ao articular produgdo cientifica, desenvolvimento de

tecnologia educacional e impacto nos processos formativos e assistenciais da enfermagem.
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