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RESUMO

Introducéo: A supervisdo de um preceptor ¢ realizada utilizando o meio ao qual esta inserido,
associando a teoria a pratica, a partir de uma aprendizagem ativa. A discussdo de casos ¢ de
fundamental importancia, sendo desenvolvida de diversas formas. Objetivo: Implementar a
discussdo de casos junto a residentes de enfermagem do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora. Metodologia: Projeto de Intervengao, do tipo Plano de
Preceptoria. Consideracoes finais: A discussdo de casos consolida as agdes vivenciadas
pelo discentes e identifica os nos criticos fundamentando a pratica trazendo assim melhorias
para a assisténcia e oportunizando um formacao integral.

Palavras-chave: Discussdo de Casos, Enfermagem, Preceptoria.

1 INTRODUCAO

Desde a promulgacdo da Carta da Alma Ata, em 1980, ocorreu uma mudanca de
paradigma sobre o processo saude e doenga. A partir da VIII Conferéncia Nacional de Saude,
periodo intitulado como Reforma Sanitaria, ¢ que foi dada énfase em uma satide generalista,
focada em diversas abordagens e ndo apenas na auséncia de doencas. Um novo modelo de
satde focado ndo mais na doenga e sim na promogdo, prevencdo, tratamento e reabilitagdo
estava sendo construido no nosso pais a partir da Constituicdo de 1988.

De acordo com Acurcio (2005), a VIII CNS significou uma renovagdo na proposicao de
mudangas do setor saude, consolidadas na Reforma Sanitaria Brasileira. Dessa forma,
sistematiza o processo de construgdo de um modelo inovador para a saude, que ¢ definida
como 'resultante das condi¢des de alimentacdo, habita¢do, educacao, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de
saude.

Com a criagio do Sistema Unico de Saude (SUS), houve a explanagio das
responsabilidades das trés esferas de governo, colocando a saide como um direito de todos e
dever do Estado. Uma satide hierarquizada e ao mesmo tempo descentralizada focada em
Principios e Diretrizes Organizacionais com o foco na humanizacdo e transversalidade do
cuidado.

A Constitui¢do Federal de 1988 ¢ marco inicial para criagdo deste SUS em que um
de seus artigos preceitua que a saude ¢ um direito de todos e dever do Estado. No
SUS, as acdes de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada segundo a
complexidade de atencdo, baseada nos principios da universalidade, integridade e
equidade. Este Sistema propde uma mudanca profunda no modelo de planejar,
organizar e gerir as agdes e servicos de saude. (ALMEIDA, 2013)



Diante de um sistema de tamanha grandeza, foi elencado como de sua
responsabilidade a participagdo na formulagdo ¢ na execu¢do da politica de formagdo e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude.

A nova Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBN) regulamentada pela Lei
9394/96, orienta o ensino por competéncias, valoriza o local de trabalho como espago
privilegiado de ensino/aprendizagem e possibilita a abertura as instituicdes formadoras,
apresentando perspectivas animadoras para o cumprimento dos objetivos do processo e para
que se possa, localmente, tomar as decisdes necessarias ao funcionamento do SUS (BRASIL,
2003) .

De acordo com a Lei n° 8.080/1990, “os servigos publicos que integram o Sistema
Unico de Satade, constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas
especificas, elaborada conjuntamente com o sistema educacional” (BRASIL, 1990).

E nessa concepgdo pedagogica que nasce a proposta da EPS, ressaltando se o uso da
problematizagdo e da aprendizagem significativa, além de ter a finalidade de agregar como
eixo norteador da aprendizagem o trabalho executado no cotidiano dos servicos de maneira
permanente € com a participacao de todas as profissdoes envolvidas num determinado tipo de
cuidado. (CORNETA , 2018)

A Educacdo Permanente, por sua vez, representa uma mudanga da concepgdo da
aprendizagem, considerando a aprendizagem do adulto, a aprendizagem significativa, tendo o
problema identificado na pratica e problematizado de acordo com metodologias ativas, que
consideram o aprendiz como centro do processo ensino-aprendizagem e utilizando o proprio
local de trabalho como espaco educativo (CORNETA , 2018)

O SUS dispde de uma rede de instituigdes de ensino e pesquisa como universidades,
institutos e escolas de saude publica que interage com as secretarias estaduais e municipais,
Ministério da Salde, agéncias e fundagdes. Essa rede contribui para a sustentabilidade
institucional, pois possibilita que um conjunto de pessoas adquiram conhecimentos,
habilidades e valores vinculados aos principios e diretrizes do SUS (PAIM, 2018).

O parecer da Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacdo
CNE/CES 1.133/2001 cita que na formac¢do do Enfermeiro, além dos conteudos tedricos e
praticos desenvolvidos ao longo de sua formacdo, ficam os cursos obrigados a incluir no
curriculo o estdgio supervisionado, momento importante de aprendizagem e de
desenvolvimento individual e profissional (MEC, 2001).

O estagio supervisionado, além de proporcionar experiéncias de ambito técnico-

cientifico, também prepara o futuro profissional para o desempenho de suas func¢des com



responsabilidade, ética, lideranca, capacidade de comunicacdo e tomada de decisdes, aspectos
esses importantes, visto que no futuro o enfermeiro estara a frente de uma equipe de
Enfermagem (SILVA, 2009).

O preceptor passa a ser visto como um dos eixos do processo de formagdo, tendo o
desafio de inserir em sua pratica atividades de supervisdo e orientagdo de alunos. Isso requer
uma visdo assistencial integral e a0 mesmo tempo tem como perspectiva ocasionar no aluno
situacdes reflexivas sobre a sua pratica, a sua vivéncia.

O preceptor ao discutir experiéncias com os graduandos partilha sabedoria, o relatado
e o aprendido ¢ posto no mundo e partilhado com o graduando (TAVARES, 2011).

De acordo com Ferreira, Dantas e Valente (2018), o preceptor também deve se preocupar
em auxiliar e identificar as fragilidades de aprendizado, estimular a participacdo do residente
e do graduando, propiciar a aplicagdo de conhecimento tedérico nas atividades praticas,
participar no planejamento e execucao de atividades, estimular a autoaprendizagem.

A minha vivéncia como preceptora de Enfermagem no Hospital Universitario da
Universidade de Juiz de Fora (HU-UFJF) e o embasamento tedrico adquirido no decorrer do
curso de Especializacdo em Preceptoria em Saude evidenciam a importancia da articulagao
teorico pratica fundamentada em uma metodologia ativa, a qual tem como objetivo dar ao
discente a autonomia para o pensar cientificamente e o fazer concretamente.

Diante do momento de pandemia que estamos vivenciando, o setor e os profissionais
muitas vezes estdo se deparando com situagdes novas e estressantes, ja que o perfil de
pacientes modificou. Sendo assim, estd ocorrendo um acumulo de atividades antes ndo
realizadas o que muitas das vezes interfere no cuidado outrora realizado.

Os profissionais diante desse novo cendrio e de novas demandas muitas vezes nao
encontram tempo ¢ espaco fisico para discussdo de situagdes vivenciadas pelos alunos e pela
equipe como um todo.

Isso por um lado pode ser considerado uma fragilidade, porém por outro se trata de
uma oportunidade pois se torna uma premissa o processo de resiliéncia e o desenvolvimento
de novas competéncias e habilidades.

E perceptivel a dificuldade dos discentes muitas vezes na condugdo de alguns casos
devido a um grande niimero de atendimentos e alta rotatividade de pacientes. A ndo execucao
de uma discussdo de algumas vivenciadas diante dos casos atendidos ocasiona uma
deficiéncia na consolidagdo tedrico-pratica.

Diante disso como propiciar a articulagdo teorico-pratica na formagao de residentes no

ambito da enfermaria cirurgica?



O atual trabalho se justifica considerando a discussdo de casos como uma ferramenta
de alta polivaléncia, utilizada para estimular o raciocinio critico reflexivo do discente
consolidando o conhecimento. Isso ird beneficiar tanto o discente quanto o proprio campo do
estagio com a melhoria da assisténcia e do cuidado.

O campo em si ¢ uma excelente oportunidade para o desenvolvimento deste discente
para o enriquecimento do seu desenvolvimento enquanto futuro profissional, dando a ele
ampla autonomia e a0 mesmo tempo exigindo responsabilidades.

De acordo com Carneiro (2014), os sujeitos do processo ensino aprendizagem devem
desenvolver conhecimentos e habilidades para aprender de forma interdisciplinar a trabalhar
de forma interprofissional desde os primeiros anos da formacao.

Diante da implantagdo da discussdo de casos ¢ possivel ndo somente consolidar o
conhecimento quanto servir de base para uma prescricio de enfermagem que seja de

qualidade e focada realmente no processo de enfermagem.

2 OBJETIVO

Implementar a discuss@o de casos junto a residentes de enfermagem do Hospital

Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um Projeto de Intervenc¢ao, do tipo Plano de Preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

Este Plano de Preceptoria sera realizado na enfermaria cirargica do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF ), um hospital de ensino,
pesquisa e assisténcia da rede publica de Juiz de Fora, Minas Gerais.

A enfermaria cirurgica do HU-UFJF ¢ composta pelas alas feminina e masculina
sendo que cada uma possui 25 leitos. Embora seja cirurgica, diante da pandemia e do
cancelamento das cirurgias eletivas, a mesma se tornou uma enfermaria clinica o que se

tornou um grande desafio para todos os profissionais. Diante de tantas nuances, a preceptoria



¢ mais uma vez ressaltada como uma atividade primordial no desenvolvimento de agdes
responsaveis pela formagao técnico cientifica dos discentes.

O publico alvo da interveng@o e os executores serdo os discentes que irdo desenvolver
seu estagio curricular do ultimo periodo na enfermaria cirirgica (ala feminina) sob a minha

supervisao como enfermeira preceptora ou de outro enfermeiro do setor.

3.3 ELEMENTOS DO PP

A educagao ¢ transformadora quando prioriza a busca e a aquisi¢ao de conhecimentos
com autonomia e critica, tendo um resultado reflexivo que objetiva a possibilidade de
mudanca de uma realidade. (CARNEIRO, 2014)

A implementagdo da discussdo de casos contara com a participagdo diaria dos
discentes de enfermagem que realizam seu estdgio na Enfermaria Cirtrgica do HU-UFJF.
Este sera considerado momento ouro do estagio, tendo uma duracido de aproximadamente 30
minutos, sendo realizados pelos discentes e pelas enfermeiras preceptoras com o objetivo da
consolidagdo dos momentos vivenciados, associando a experiéncia diaria do estdgio e o

embasamento tedrico cientifico. Sera utilizado para tal momento a sala da ginecologia.

ACOES:

-Construir uma ferramenta de didrio de estdgio, onde os discentes irdo descrever as situacdes
vivenciadas, elencando uma prioridade diaria vivenciada na discussao de casos.

-Utilizar como ferramenta da metodologia ativa a discussdo de casos baseado na resolugao de
problemas;

Essa discussdo de casos estara fundamentada em alguns requisitos como:

-Descri¢ao do caso

-Suspeita do diagnostico médico

-Exames complementares elencados ao diagnostico médico

-Quadro clinico do paciente atual

-Processo de enfermagem

O aprendizado deve ser dindmico e participativo. Quem ensina, aprende ao
transformar conhecimento em pratica e buscar atualiza¢do do saber ensinado. Quem
aprende, além de adquirir um novo saber ou uma nova habilidade também pode
ensinar ao estimular uma mudanga ou aperfeicoamento na pratica de quem ensina

(FREIRE, 1987).



A partir da discussdo dos casos durante os encontros, ao final de cada dia, sera
possivel identificar as fragilidades apresentadas pelos discentes trabalhando de forma focal e
ao mesmo tempo dando a este a oportunidade da aprendizagem clinica corroborando para a

formagao integral.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES
Fragilidades:
- Sobrecarga de trabalho do enfermeiro preceptor;
- Distanciamento da coordenac¢ao do curso;

- Estrutura fisica inadequada para a discussao de casos.

Oportunidades:

-Autonomia do discente;

-Acompanhamento do preceptor a este discente;

-Fundamentagao tedrico-pratica no campo de estagio;

-Desenvolvimento de habilidades clinicas no campo de estagio;

-Desenvolvimento  da relacdo enfermeiro-paciente embasada nas Teorias de
Enfermagem;

-Aproveitamento do campo de estagio rico em situagdes que poderdo ser vivenciadas
pelos discentes;

-Desenvolvimento e aplicacdo do Processo de Enfermagem em todas as suas etapas.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

E necessario avaliar a produtividade dessa discussdo de casos e sua significancia para
esses discentes na consolidacao de sua aprendizagem ativa.

Dessa forma o instrumento de avaliacdo se dard a partir do desenvolvimento de
habilidades vivenciadas na pratica por esse aluno, baseado na aprendizagem baseada em
problemas (ABP) a partir de um feedback desse discente ¢ de um desenvolvimento de um
instrumento de padronizagao.

A ABP instiga no discente, a partir de uma situacdo problema vivenciada, a
curiosidade, proporcionando a assimilagdo de conhecimento e conceitos fundamentais
preparando os para o futuro profissional (BUFREM; SAKAKIMA, 2003).

Essa avaliacdo ocorrera mensalmente ao final do estagio clinico, tendo como embasamento as

discussdes de casos anteriores com o delineamento do processo de enfermagem.



4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do trabalho desenvolvido da proposta de intervengdo, espero ser possivel
implementar a discussdo de casos e reconhecer a partir dessa ferramenta as dificuldades
inerentes a pratica desse discente construindo a visdo tedrico cientifica, o que enriquece a
pratica e traz melhorias para os profissionais e a assisténcia.

A discussdo de casos ¢ alicercada em uma vivéncia unica ¢ momentanea e que trara o
enriquecimento do conhecimento teérico cientifico com a formagao integral desse discente.
Essa articulagdo tedrico-pratica na formagdo de residentes no ambito da enfermaria cirtirgica
somente sera possivel se houver a disponibilidade deste preceptor que ird utilizar da
metodologia ativa para a aprendizagem.

Sendo assim, ¢ de responsabilidade do preceptor acompanhar esse discente
identificando os nos criticos € ao mesmo tempo diante das possibilidades oportunizar
momentos juntamente com esse discente para sanar suas dificuldades e consolidar seu

conhecimento.
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