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RESUMO

Introducdo: O uso de metodologias ativas remete a processos que estimulam
autoaprendizagem e a curiosidade do sujeito. O profissional que alia seus conhecimentos as
metodologias ativas transforma a visdo do paciente sobre sua enfermidade, direcinoando a¢6es
educativo-reflexivas e contribuindo no processo decisorio. Objetivo: Propor a implementagéo
do uso de metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem de residentes de
enfermagem em nefrologia. Metodologia: Projeto de intervencao do tipo plano de preceptoria.
Conclusao: O direcionamento de pacientes quanto a decisdo pelo tratamento € momento
impactante na vida deles,devido a caréncia de conhecimento acerca da terapia escolhida.

Palavras-chaves: Metodologias ativas. Doenca renal crénica. Enfermagem.

1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) caracteriza-se como um dos maiores desafios a salude
publica devido as consideraveis implicacGes econdmicas e sociais, pois, na maioria dos casos
em que hé faléncia renal, a mesma poderia ser evitada com uma adequada abordagem clinica
da DRC (CRESTANI, RODRIGUES, 2013).

Assim a DRC caracteriza-se por lesdo com perda progressiva e irreversivel da funcéo
renal. Nessa fase, 0s rins ndo mantem a normalidade do organismo, acarretando o acumulo de
residuos no sangue, ocasionando a presenca de sinais e sintomas (NKF, 2017). A DRC vem
tendo um aumento exponencial em todo o mundo, afetando de 8-16% da populagdo mundial
(LOTUFO, 2016). No Brasil, a incidéncia e a prevaléncia da DRC aumenta de modo
significativo, representando um crescimento de 2,3 vezes no periodo de 2000 a 2008
(AMODEOQ, 2008).

Dentre os tratamentos disponiveis, a hemodialise € um procedimento através do qual
uma maquina e um dialisador filtra o sangue do paciente, ou seja, faz o trabalho que o rim
doente ndo consegue executar (SBN, 2016). Como outra opc¢do a equipe multidisciplinar pode
ofertar como modalidade de tratamento a Dialise Peritoneal que se caracteriza por ser uma
terapia com menores complica¢des ao paciente, podendo ser feita em domicilio (CALDERAN
et al., 2013). J4 o Transplante Renal, para a Sociedade Brasileira de Nefrologia, consiste em
outra opgéo de tratamento para DRC avancada (SBN, 2016).

Vérios fatores influenciam na escolha da opcdo de tratamento da DRC: como
caracteristicas clinicas e individuais, a indicacdo da equipe multidisciplinar e a situagédo

econbmica do paciente (SZUSTER et al., 2012),cabendo a nés preceptores acompanhar e



direcionar condutas aplicadas pelo residente na &rea de nefrologia no tocante ao direcionamento
do paciente a terapia renal substitutiva adequada & sua realidade e disponivel na rede de
atendimento garantido pelo SUS.

Compreende-se que o uso de metodologias ativas nesse contexto de aprendizado do
residente em enfermagem auxiliando o paciente na tomada de decisdo traz consigo uma
ressignificacdo da situacdo de vida, fazendo do mesmo um protagonista de sua realidade, sendo
capaz de mobilizar recursos para enfrentamento desse tipo de situacao.

O uso de metodologias ativas (MAS), nos remete a processos que estimulam a
autoaprendizagem e a curiosidade do sujeito para pesquisar, refletir e analisar possiveis
situacOes para tomada de deciséo, tendo um mediador como mediador do processo, podendo
ser o residente o facilitador do conhecimento e o paciente o foco do processo, garantindo
autonomia, reflexdo e problematizacédo da realidade (BERBEL, 2011).

Assim,buscando novos caminhos e metodologias que focassem no protagonismo das
pessoas, traduzindo a criagdo de um ambiente favoravel ao aprendizado, onde o processo
educativo acontecesse pela interacéo entre os sujeitos, por meio de palavras, acdes e reflexdes
foi que os processos de ensino-aprendizagem em saude, em sua maioria, passaram a ser
realizados nos servicos da rede publica ou integrados a ela (FREIRE, 1996).

Assim, para que as metodologias ativas fossem desenvolvidas e tivessem o resultado
satisfatorio, foi necessario que o processo estivesse articulado entre: sociedade, ensino e
servico;promovendo o livre pensar e a construcao de um trabalho coletivo (MITRE et al., 2008).

Diante de varios tipos de metodologias ativas utilizamos o estudo de caso (que
possibilita contato com situacdes cotidianas da profissdo e levando a analisa-las sob diferentes
angulos), método de projetos (que associa atividades de ensino, pesquisa e extensao),
aprendizagem baseada em problemas (ou PBL), metodologia da problematizacdo com o arco
de Maguerez (BERBEL, 2011; PRADO et al., 2012; DIAS, VOLPATO, 2017). Em suma,
utilizamos ferramentas que poderdo ser utilizadas em varios contextos, por Varios sujeitos,
possibilitando aprendizagem efetiva e favorecendo a transformacdo das situagdes
problematizadas (MOREIRA,2006).

As metodologias ativas utilizam principios tedricos de Paulo Freire e na tendéncia
pedagbgica progressista critico-social dos contetdos, possibilitando a construcdo de um
conhecimento critico e reflexivo, com responsabilidades articuladas em situagdes do mundo
real (BERBEL, 2017; LIBANEO, 1990).

Desta forma trazemos esta tematica como relevante por trazer o enfermeiro como

mediador do cuidado e o paciente como principal responsavel por ressignificar o processo



salde-doenca. Assim,a utilizacdo dessas metodologias no contexto da Doenga Renal Crénica
poderia representar um divisor de aguas tendo em vista que, o enfermeiro utiliza-se destas
ferramentas para que o sujeito compreenda aspectos importantes da doencga, ultrapassando o
método de ensino-apredizagem tradicional.

A partir disso justificamos a implementagdo do projeto de intervencdo uma vez que o
residente pode aliar seus conhecimentos técnicos-cientificos as metodologias ativas, com o
propdsito de modificar a visdo do paciente a respeito da sua enfermidade, descobrindo maneiras
de viver dentro das limitacdes de sua patologia, e que proporcione o seu bem-estar e uma maior

qualidade de vida.

2 OBJETIVO

Propor a implementacdo do uso de metodologias ativas no processo de ensino-
aprendizado de residentes de enfermagem em nefrologia.

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervensao do tipo plano de preceptoria que, como o proprio
titulo alude, fundamenta-se nos pressupostos da pesquisa-acdo. Tem como base a idéia de uma
relacdo dialética entre pesquisa e acdo, supondo ainda que a pesquisa deve ter como fungdo a
transformacdo da realidade ou com a resolucdo de um problema coletivo e no qual os
pesquisadores e participantes representativos da situacdo ou do problema estdo envolvidos de
modo cooperativo ou participativo (THIOLLENT,1986)

3.2 LOCAL DO ESTUDO/PUBLICO-ALVO/EQUIPE EXECUTORA

Este plano de preceptoria terd como cenario o Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC) que é o hospital da Universidade Federal do Ceara (UFC) localizado na cidade de
Fortaleza, Ceara. Atualmente é vinculado ao SUS onde se desenvolvem as atividades de ensino
pratico da Faculdade de Medicina e da Faculdade de Farméacia, Odontologia e de Enfermagem
da UFC. A referida instituicdo abriga também, os programas de Residéncia Integrada

Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude (RESMULTI), Residéncia em Cirurgia e
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Traumatologia Bucomaxilofacial (RESBUCO) e Residéncia em Enfermagem Obstétrica
(RESENFO). Desta forma nosso campo de pesquisa abriga, atualmente, um total de 243 leitos,
125 consultérios,08 salas de cirurgia, 06 leitos de Unidade de Terapia Intensiva clinica, 03 leitos
de UTI P6s-Operatoria e 14 leitos de Recuperagdo POs- Anestésica.

Trazemos como atores envolvidos no processo como equipe executora: 0s enfermeiros
nefrologistas com formac&o em preceptoria e como publico alvo os residentes de enfermagem
na area de nefrologia , residentes de enfermagem em transplantes de 6rgdos e 0s usuarios do

Servico.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Tendo em vista que o servico de dialise,aqui descrito, encontra-se sob superviséo e
responsabilidade técnica, registrada nos érgaos competententes, pela autora deste trabalho
trazenos a apresentacdo de uma metodologia de compartilhamento de situac@es vivenciadas
cotidianamente pelos profissionais ao atenderem pacientes que necessitardo de uma terapia
renal substitutiva a ser decidida durante nossas consultas. Considerando que a consulta
multidisciplinar é realizada compartilhando informacdes e vivéncias entre todos os membros da
equipe, propomos um plano semiestruturado de atendimento onde problematizamos as

seguintes situacdes rotineiramente percebidas:

1. Compreensdo do contexto vivido pelo usuério do servico: se faz necessario entender o
contexto de vida do usuério ao qual sera atendido pelo servico incluindo perspectivas fisica,
mental e social,
2. Explanacdo da condicdo clinica do usuario: reconhecimento em conjunto ao usuario da
condicdo de satde/doenca vivenciada na situacao atual e pregressa;
3. Discussdo do caso com equipe: argumentacdo do caso colocando o usuério como agente na
conducéo das opcOes de tratamento apresentadas;
4. Apresentagdo de um plano terapéutico:elaboracdo e discussdo do plano de cuidados
construido por todos os envolvidos na problematizacdo de saude do individuo.

Desta forma ao tracarmos estratégias de atendimento as pessoas que sofrem de Doenca
Renal Crénica por meio de consultas realizadas por residentes e preceptores de enfermagem
buscamos projetar um percurso metodoldgico a ser tragcado pelo profissional em consonéncia

as priorizacOes de assisténcia a saude percebidas pelo paciente.



Assim, com todo o plano de consulta multidisciplinar tracado, nos propomos a
apresentar em reunido de colegiado,este projeto de intervensdo & equipe de referéncia em
Nefrologia do HUWC. Em um segundo momento, traremos a proposta de implementacgéo do
roteiro semi-estruturado pretendido no processo de ensino-aprendizado de residentes de

enfermagem em nefrologia.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Diante de toda a exposicdo de ideias percebemos que para colocarmos o plano de
preceptoria em pratica € necessario uma maior disposi¢do de tempo para o atendimento e
utilizacdo da metodologias ativas envolvidas na conducgédo do caso em questdo, porém diante de
uma crescente demanda assistencial podemos perceber como fragilidade para obtencdo de um
bom resultado no plano de preceptoria a rotina frenética nos servigos de salude. Motivar toda a
equipe neste processo de construcdo de conhecimento também traz consigo indmeros desafios
como o cotidiano assistencial, falta de visibilidade das atividades académicas em detrimento das
atividades assistenciais

Apesar de todas as fragilidades observadas podemos perceber oportunidades de melhoria
ja implantados no servico ao processo de formacéo do residente em nefrologia contando com o
amparo de toda experiéncia profissional na formagao académica de nossosresidentes, buscando
sempre a centralidade da assisténcia no individuo/usuario. Trazemos,também, como
oportunidades a utilizacdo de um roteiro semi-estruturado que avalia todas as atividades
desenvolvidas na preceptoria em Nefrologia.|Outra oportunidade apresentada em nosso servigo
é a interacdo da equipe multiprofissional, referéncia na assisténcia de pacientes renais cronicos
no estado do Ceard, que atende usuarios do SUS sob uma perspectiva de assisténcia terciaria,

com toda as nuances de atendimento de uma rede de necessidades ambulatoriais e hospitalares.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O processo avaliativo contara com uma avaliacdo (APENDICE A) a ser desenvolvida
em uma roda de conversas ao final do periodo da residéncia, cabendo ao residente avaliar a
proposta utilizada pelo preceptor para conduzir o atendimento ao paciente renal cronico.

Sera feito um resgate da visdo geral desde o inicio das atividades da preceptoria neste
servico, resgate das metodologias ativas utilizadas que deram resultados satisfatorios na

formacdo tedrico-pratica dos residentes assim como nas acgdes desenvolvidas durante os



atendimentos que tiveram significancia para a vida dos pacientes atendidos durante a consulta

de enfermagem.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do trabalho exposto, ndo foi nosso objetivo finalizar todas as reflexdes em torno
da utilizacdo das metodologias ativas na educacdo em salde, mas instigar as consideracfes
dessas novas praticas pedagdgicas como um instrumento aliado para pratica em salde.

Essas estratégias sdo importantes nos principios de liberdade e autonomia de
aprendizado do residente, que desconstroi a ideia presente no inicio de sua formacéo
profissional, da necessidade de depdsito de conhecimento como resultado do processo de
aprendizagem que também se reflete em alguns contextos de atuacao dos profissionais de saude,
assim passando a perceber-se como total agente de seu aprendizado.

Trazemos também como conclusdo que o profissional enfermeiro preceptor necessita de
maior aprimoracaos na utilizacdo de metodologias ativas, na formacéo do residente, assim como
na construcdo do cuidado com pacientes renais cronicos. Desta forma é necessario
ultrapassarmos a perspectiva de terapéuticas existentes e propormos uma assisténcia mais
ampla, humanizada e pactuada entre todos os agentes do processo saude/doenca/aprendizado.

Assim diante da explanacdo, o preceptor deve construir seu processo de trabalho sob
nova perspectiva percebendo a necessidade de incluir desde a graduacédo disciplinas tedrico-
praticas que utilizem metodologias ativas, e, quando egressos, 0s residentes continuem

buscando capacitacGes na area.
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APENDICE A - PROCESSO AVALIATIVO

Avaliacao das atividades de preceptoria

A-O atentimento ao paciente com IRC resultou em uma terapia compartilhada entre
equipe e usuario
1-SIM 2-NAO  SUGESTOES:

B-A proposta utilizada pelo preceptor para conduzir o atendimento ao paciente renal cronico

agregou valor no seu contexto de aprendizado?
1-SIM 2-NAO  SUGESTOES:

C- As metodologias ativas utilizadas deram resultados satisfatérios na formagao teérico-pratica

dos residentes?
1-SIM 2-NAO  SUGESTOES:

D-As acdes desenvolvidas durante os atendimentos tiveram significancia para a vida dos

pacientes atendidos durante a consulta de enfermagem?
1-SIM 2-NAO  SUGESTOES:
E-O residente conseguiu aliar teoria & pratiuca durante seu atendimento?
1-SIM 2-NAO  SUGESTOES:
F-Estratégias multidisciplinares foram utilizadas durante os atendimentos?
1-SIM 2-NAO  SUGESTOES:
G- As propostas de intervencdes aliadas as metodologias ativas tiveram um bom resultado?
1-SIM 2-NAO  SUGESTOES:
H-Ao final da preceptoria os objetivos iniciais foram alcan¢ados?
1-SIM 2-NAO  SUGESTOES:




