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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada por académicas de enfermagem durante as visitas técnicas
realizadas em uma unidade de terapia intensiva de um hospital publico. Relato de experiéncia: Trata-se de
um relato de experiéncia das visitas técnicas supervisionadas realizadas através da disciplina de ensino
clinico pratico em alta complexidade ministrada no 8° periodo do curso de graduacao em enfermagem de uma
instituicdo de ensino superior, localizada no estado do Rio de Janeiro. Consideracfes finais: As visitas
técnicas podem ser compreendidas como uma ferramenta essencial ao processo de ensino-aprendizagem
na graduacdao. A utilizacdo desse recurso metodolégico deve ser estimulada logo apés o inicio do curso uma
vez que contribui de forma significativa na formacédo académica do discente. A oportunidade de realizar as
visitas desperta no discente a possibilidade de alinhar conhecimentos teéricos e praticos, colaborando, assim,
no processo de construcdo de um profissional critico-reflexivo, capaz de propor mudancas e desfechos para
os problemas vivenciados bem como melhorias na qualidade da assisténcia prestada ao cliente.

Palavras-chave: Cuidados criticos, Educagdo em enfermagem, Ensino.

ABSTRACT

Objective: To report the experience lived by nursing students during the technical visits under taken in a public
hospital intensive care unit. Experience report: This is ha experience report of supervised technical visits
undertaken in the Practical Clinical Teaching in High Complexity subject taught in the 8th period of the
undergraduate nursing course of a higher education institution located in the state of Rio de Janeiro. Final
considerations: Technical visits can be understood as an essential tool in the undergraduate teaching-
learning process. The use of this methodological resource should be encouraged soon after the beginning of
the course as it contributes significantly to the academic formation of the student. The opportunity of holding
these visits arouses in the students the possibility of aligning theoretical and practical knowledge, thus
collaborating in the construction process of a critical-reflective professional, able to propose changes and
outcomes to the problems experienced, as well as improvements in the quality of the assistance provided to
the customer.

Keywords: Critical care, Nursing education, Teaching.

RESUMEN

Objetivo: Informar la experiencia vivida por los estudiantes de enfermeria durante lasvisitas técnicas
realizadas en una unidad de cuidados intensivos de un hospital publico.Informe de experiencia: Este es un
informe de experiencia de visitas técnicassupervisadas realizadas a través de la asignatura de ensefianza
clinica préactica en altacomplejidad que se imparte en el octavo periodo del curso de pregrado en enfermeria
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deuna institucién de educacién superior ubicada en el estado de Rio de Janeiro.Consideraciones finales:Las
visitas técnicas pueden entenderse como una herramienta esencial para el proceso de ensefianza-
aprendizaje de pregrado. Se debe alentar el uso de este recurso metodoldgico poco después del comienzo
del curso, ya que contribuye significativamente a la formacion académica del estudiante. La oportunidad
derealizar las visitas despierta en el alumno la posibilidad de armonizar los conocimientostedricos y practicos,
colaborando asi en el proceso de construccién de un profesionalcritico-reflexivo, capaz de proponer cambios
y resultados a los problemasexperimentados, asi como mejoras en la calidad del servicio al cliente.

Palabras clave: Cuidados criticos, Educacién en enfermeria, Ensefanza.

INTRODUCAO

Com o objetivo de contribuir para a consolidacio do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, 0 Ministério
da Educacdo e o Ministério da Saude instituiram Diretrizes Curriculares Nacionais para 14 profissGes da
saude, buscando oferecer uma formacgéo que possibilite a qualificacdo do cuidado da assisténcia a salde,
contemplando os principios do SUS. Tais diretrizes orientam que o processo de formacéo dos profissionais
da salde devera ser direcionado ao ensino das competéncias e habilidades definidas para este profissional,
e seu projeto pedagdgico, baseado no perfil profissional e nas competéncias e habilidades desejadas,
originando os conteldos curriculares necessarios (BRASIL, 2001; HUMEREZ DC e JANKEVICIUS JV, 2015).

Partindo desse pressuposto, a graduacéo pode ser entendida como um estagio do processo de formacao,
gue deve ser continuo para enfrentar a permanente mudanga na produc¢éo de conhecimentos e uma formagéo
gue incorpore 0s processos de aprender a aprender e que busque atender as demandas da sociedade, além
de priorizar uma formacédo de profissionais autbnomos e flexiveis (COSTA DAS, et al., 2018).

A visita técnica como uma prética curricular hospitalar é fundamental para ambientagdo dos alunos que
estdo tendo contato pela primeira vez no campo hospitalar e na complementacéo da formac¢éo como futuros
profissionais de enfermagem. Ao conhecer o campo pratico estdo em busca de colocar em pratica o que se
aprendeu nas teorias para melhor aperfeicoamento dos estudos e acompanhar em tempo real as técnicas e
as rotinas da equipe de enfermagem (DUENAS CVM, et al., 2015).

Durante esse percurso os académicos de enfermagem séo estimulados a refletir sobre fatos vividos no
ambiente hospitalar, para que no decorrer dessa jornada eles possam desenvolver habilidades. Combinando
assim, atributos para dominio cognitivo (saber), habilidades como dominio psicomotor (saber fazer) e atitudes
gue sdo dominio afetivo (saber ser e conviver) para adquirir visdo ampla do seu campo de atuagdo
(PARANHOS VD e MENDES MMR, 2010).

O processo de ensino ndo esta direcionado somente ao desenvolvimento das habilidades especificas e
rotineiras que Ihes séo solicitadas, ele busca também desenvolver a compreenséao dos impasses ocasionados
por eventos de ordem interna, que quando combinados com eventos externos ou interpessoais, podem
ocasionar ansiedade, em decorréncia do desequilibrio adaptativo da pessoa diante do modo como vivencia o
processo (DIAS EP, et al., 2014).

Diante do exposto, o presente estudo fundamenta-se em relatar a experiéncia vivenciada por académicas
de enfermagem, durante visitas técnicas realizadas em unidade de terapia intensiva.

RELATO DA EXPERIENCIA

Relato de experiéncia de carater critico-reflexivo baseado na vivéncia das académicas de enfermagem
durante visitas técnicas realizadas em unidade de terapia intensiva durante o ensino clinico pratico em alta
complexidade.

A vivéncia ocorreu em um periodo de quatro meses, entre 0s meses de marco e junho de 2019. As
disciplinas de ensino clinico da instituicdo sao constituidas pela parte teérica e prética. Para cursar a disciplina
de alta complexidade, o discente devera ter cumprido minimamente as disciplinas de Sistematizacdo do
Cuidar Il e Ensino Clinico em Saude Mental te6rico e pratico.
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Sua parte pratica € cumprida através da divisdo das atividades, mediante cronograma, de forma que 1/3
dessas atividades seja constituido por visitas técnicas supervisionadas em instituicbes hospitalares e os
outros 2/3, em laboratério, onde os discentes tém a oportunidade de empregar as técnicas discutidas na
disciplina tedrica. Nas visitas técnicas, busca-se alinhar as percepcdes e reflexdes alcancadas com a teoria
e a pratica, contudo observa- se que em alguns momentos nao é possivel realizar essa analise, uma vez que
o contexto e realidade do SUS e as condi¢des e estrutura da instituicdo néo a permitem.

A unidade visitada foi um hospital publico de grande porte localizado no Estado do Rio de Janeiro, que
atua sob gestdo municipal vinculada a uma organizacdo social de salde. O setor visitado foi a unidade de
terapia intensiva. Esta possui 14 leitos, sendo 2 destes reservados para pacientes em precaucao de contato.
A equipe de enfermagem é composta por 2 enfermeiros e 6 técnicos de enfermagem, cujo regime de plantao
€ de 30 horas semanais, distribuidos em escalas de 12 horas por equipe, totalizando 6 equipes no setor.

Durante as visitas, o discente é apresentado a cada sala e nesse momento é possivel visualizar tanto a
estrutura local quanto o cliente a beira leito e as tecnologias da qual faz uso, como respiradores, monitores,
entre outros. E possivel perceber nitidamente a importancia da organizacdo da sala, da gestdo de
enfermagem e os equipamentos ali dispostos e em uso de acordo com a gravidade de cada um deles. Ao
adentrar no setor foi possivel perceber ainda certa dispersdo da equipe de enfermagem, que executava o
momento da visita apenas tarefas rotineiras, onde, ao indagar a situagdo especifica de uma cliente, uma das
profissionais ndo apresentou resposta a questao.

Nesse momento, na percepcao do discente, que esté ainda apenas vivenciando uma aproximag¢ao com o
cenario, € impactante constatar a incipiéncia de informac¢des, gestdo organizacional, praxis e previsédo do
corpo de enfermagem ali presente. Este fato se torna um contraponto & formagéo académica uma vez que
nela aprende-se que o gerenciamento é de suma importancia na construcéo de profissionais capacitados bem
como da qualidade da assisténcia.

Considerando que uma das fungbes privativas do enfermeiro é a geréncia da enfermagem e que tal
processo garante todo fluxo da assisténcia prestada, inclusive da equipe multiprofissional, a visita técnica
permite ao discente minimamente elaborar um filtro no que tange as rotinas e cotidiano da equipe de
enfermagem, de que forma essas equipes atuam e forma executam suas tarefas.

Além disso, arealizacéo da visita leva o discente a refletir ndo somente em relacéo ao ambiente de trabalho
e suas praticas, mas também ao tipo de profissional que se seja ser, considerando que a enfermagem é uma
profissdo que merece seu devido destaque, notoriedade e autonomia e que isso depende fundamentalmente
da equipe e seu gerenciamento (DUENAS CVM, et al., 2015).

DISCUSSAO
O processo de formacédo do enfermeiro

Durante o desenvolvimento do processo de formacédo do enfermeiro na graduacéo, o discente perpassa
por uma série de sentimentos e sensac¢des que podem variar desde a inseguranca diante do novo até o peso
de pela primeira encontrar-se diante de situacbes e percepcdes que o levam a compreender as
responsabilidades imbuidas no trabalho do enfermeiro. Percebe-se ainda como fator que potencializa a
inseguranca, a falta do dominio e préatica das atividades que esse discente ainda ndo possui. Ainda no que
tange a esse processo de formacéo, outra dificuldade encontrada tem relacdo direta com a imprecisédo
conceitual que transpde o campo da saude e retrata diretamente o contexto da formagdo e atencéo
desenvolvida pelos profissionais de salde nas rotinas institucionais (PINHEIRO DGM, et al., 2015).

O ensino das competéncias ao discente deve permear-se a partir do estimulo ao desenvolvimento do
raciocinio critico e reflexivo. Deve-se implementar condutas na préatica docente que contenham os principios
gue conduzam o discente a assumir a corresponsaveis pela sua aprendizagem. O docente, enquanto
facilitador deste processo devera criar e estimular as experiéncias educativas inerentes a satude na formacgéao
desse discente. Para o desenvolvimento efetivo dessas competéncias é necessario expandir essa discussao

REAS/EJCH | Vol.Sup.31 | e1340 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e1340.2019 Péagina 3 de 6


https://doi.org/10.25248/reas.e1340.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

para que mudancas sejam adaptadas ao contexto da formacdo brasileira, de modo a aumentar as
possibilidades do desenvolvimento efetivo dessas a¢des (TUSSET D, et al., 2015).

Concomitante a isso, percebe-se ainda que muitas vezes, na formagéo do enfermeiro, € possivel identificar
um modelo biologicista e hospitalocéntrico, pautado em praticas fracionadas evidenciando uma separagao
entre teoria e pratica que influencia diretamente e negativamente na construcdo desse profissional.
Considerar posturas possiveis para mudancas positivas desse contexto é pensar novas formas de ensino que
agreguem o entendimento ampliado da saude e da educacéo por esse discente de forma que ele perceba a
articulacéo entre as mesmas. Proporcionar novos espacos € momentos de aprendizagem e experienciar
praticas integrais que levem a ampliacdo das competéncias vivenciadas pelo discente da graduacdo em
enfermagem sao alguns desses momentos de congracamento (ALMEIDA JR, 2013).

Entretanto, analisando o contexto do processo de formacéo do discente em consonéancia ao que de fato é
vivido no momento pratico, percebe-se que infelizmente, nem tudo que é vivenciado pode ser considerado
experiéncia. Essa afirmativa indica que algumas vivéncias sao “apenas” experimentadas pelo sujeito, e muitas
vezes ndo proporcionam o momento desejado ou a expectativa criada sobre o mesmo (SILVA KLD, et al.,
2018).

A visita técnica como método de ensino-aprendizagem

A visita técnica como método de ensino-aprendizagem, permite vivenciar a experiéncia de estar no futuro
ambiente de trabalho através da observacgéo das abordagens, rotinas empregadas, o cuidado, o contato direto
com o paciente, a empatia e a postura do profissional diante das adversidades. Para que o processo de
ensino-aprendizagem gere a constru¢édo do raciocinio critico reflexivo baseado nos conhecimentos tedricos
fornecidos ao discente, as instituicdes de ensino superior, bem como seus docentes, devem reformular sua
metodologia bem como sua postura de ensino bancario tradicional. E necessario mais que apenas transmitir
ideias. E preciso buscar novas metodologias e formas de ensino, a fim de apropriar-se das novas perspectivas
educacionais fazendo a associagdo com a realidade atual da sociedade do conhecimento (PAIM AS, et al.,
2015).

Considerando o preparo exigido dos profissionais da saude diante das necessidades cotidianas, e sendo
a aprendizagem um processo de construgdo diaria, que exige do discente a capacidade de acéo e reflexdo
muitas vezes imediatas, faz-se necessario que os docentes responsaveis por essa construcéo da formagéao
desse profissional se aproprie, ndo somente ao que tange a dinamica tedria-pratica. Esse docente precisara
reconhecer e se empoderar de seu do papel social enquanto mediador desse processo de construgéo (DIAS
EP, et al., 2014).

Nesse sentido, a préatica docente precisa, entre outras coisas, instaurar a duvida, trabalhar com as
incertezas e promover a busca de compreensdo integrativa dos temas a serem abordados com os discentes,
sendo a visita técnica um dos cenarios ideiais para desenvolvimento dessa préatica (CRUZ RAO, et al., 2017).

Dentre as inimeras dificuldades encontradas pelo discente durante a gradua¢do, uma delas transita
diretamente pela influéncia decorrente das rela¢des interpessoais vividas em seu processo de formacao. Essa
influéncia é principalmente relacionada com a experiéncia da realizagao das atividades praticas, dentre elas,
a visita técnica. As dificuldades frequentemente enfrentadas por esse discente referem-se principalmente aos
processos de relacionamento e comunicagdo com as equipes presentes nos ambientes de trabalho visitados,
com os docentes e com o0s usuarios do sistema de salde, e além disso, associa-se a essa experiéncia o
medo e ansiedade oriundos das situagdes imprevisiveis que ocorrem nas visitas. O momento da visita técnica
€, portanto, vivenciado pelo discente como a oportunidade de adquirir € agregar os conhecimentos obtidos
aos valores da autoconfiang¢a no intuito de torna-los claramente mais preparados e confortaveis para lidar
com as préticas relacionadas ao processo de formacgéo (DIAS EP, et al., 2014).

O Sistema Unico de Saude e o ensino

A histéria da formacédo em salde no Brasil € marcada pela desarticulacédo entre o ensino e as necessidades
sociais de saude. A problematica em torno da capacidade do sistema de sadude em responder as
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necessidades de salde entrelaca-se ao desafio do sistema educacional em formar profissionais capazes de
intervir nessa direcdo- O processo de desestruturagdo do SUS é um fato evidente na realidade da saude no
pais (AMARAL MCS, et al., 2014). Quando o discente, que permanece durante anos no ambiente universitario
onde tudo esta em devida ordem, percebe o contraste existente entre as praticas ensinadas na graduagéo e
as efetivamente realizadas no cenario, surge um conflito. Nesse momento, fica latente a percepcéo de que a
defesa pelos principios de universalidade, equidade e integralidade do SUS néo estéo sendo devidamente
cumpridas.

Em um panorama geral, percebe-se que o SUS sofre uma série de adversidades e seu processo de
funcionamento perpassa por inimeras questdes que vao desde interesses econdmicos e financeiros ligados
a operadoras de planos de saude e empresas de publicidade até as indistrias farmacéuticas e de
equipamentos médico-hospitalares. Com relacdo ao ensino, apesar de a Constituicdo proclamar a saude
como direito de todos e dever do Estado, esse preceito ndo tem assegurado as condi¢des objetivas para a
sustentabilidade econdmica e cientifico-tecnolégica do SUS, comprometendo sobremaneira o processo de
formacao e ensino dos académicos nas diversas areas da satude e comprometendo diretamente a qualidade
do cuidado e 0 acesso universal e igualitério as acdes e servigos de saude (PAIM JS, 2018).

O momento atual do SUS reflete na diminuigdo do potencial de ensino-aprendizagem e na assisténcia a
populacdo. Diante disso, para que ocorra a aprendizagem efetiva do discente, faz-se necessario que o
sistema fornecga recursos estruturais, materiais e humanos, além de cenarios com os devidos investimentos
e equipes integradas e comprometidas. Assim, a qualificacdo do servico e as mudancgas nas politicas de
saude promoveriam melhorias na qualidade da assisténcia em salde garantindo também a repercusséo
positiva para o aprendizado na pratica (ADLER MS e GALLIAN DMC, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia vivida mostrou que é possivel desenvolver competéncias e habilidades no ensino clinico
pratico em alta complexidade da graduacdo a partir das visitas técnicas supervisionadas. Foi possivel
trabalhar uma série de tematicas que permitiram aos discentes aprimorarem o conteldo tedrico-pratico para
o desenvolvimento dessas competéncias. Cabe salientar que, em muitos momentos, foi possivel constatar as
fragilidades existentes no processo de trabalho de uma unidade sob gestdo do SUS, fator que dificulta a
aprendizagem. Uma vez que ndo existam disponiveis todos os recursos, insumos e demais materiais
necessarios a realizacédo de procedimentos através das técnicas corretas ensinadas na graduacao, vivenciar
esse cenario pode, muitas vezes, despertar no discente o sentimento de inseguranca, incerteza e até mesmo
frustracdo diante da percep¢do de que essas técnicas ndo sdo executadas com o rigor esperado. Este fato
corrobora e interfere diretamente na experiéncia de aprendizado. Conclui-se, portanto, que, a visita técnica
permitir ao discente vivenciar experiéncias positivas e negativas, e esse contexto aprimora profundamente
suas dimensdes intelectuais, relacionais e afetivas do cuidado, favorecendo seu processo de formagéo e
construcdo de sua dindmica enquanto futuro profissional.
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