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INTRODUCAO

A primeira corrente entende SAE, PE e metodologia da
assisténcia de enfermagem (MAE) como sindnimos; a segunda
toma PE ¢ MAE como sinénimos; ¢ a ultima compreende
SAE, PE ¢ MAE como diferentes (Fuly et al., 2008). Este

O Processo de Enfermagem (PE) ¢ o instrumento
metodologico que orienta o cuidado profissional de
enfermagem e a documentacdo da pratica. Diferencia-se da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que . ; ;
organiza o trabalho profissional quanto a método, pessoal e estudo baseia-se na terceira corregte. No ent;ndlment(') dos
instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do PE autores destg relato, a SAE, pf)r meio de seus pilares (método,
(COFEN, 2009). Por se tratar de instrumento, deve ser pessoal e instrumentos) reune eleme'ntos que, uma vez
utilizado de forma adequada, para o alcance de sua fung@o. presentes 1o °°“t°’,‘t‘3 ass1stenc’1g1, Seriam TeSponsavels por
Assim, o dominio e a utilizagio, por enfermeiros, devem fornecerem as condigdes necessarias a implementacao do PE.

considerar os aspectos psicomotores (da agdo propriamente A SAE, além de, Seus trqs .pllares, agruparna elementos que
dita) e afetivos, sem prescindir dos intelectuais (Garcia, 2016) estruturam o servico, ‘permltlfldo seu adequado funcionamento,
— estes ultimos exemplificados pelo raciocinio clinico, seja ele estandg ancorada a gestdo em .enfermagem, como - o
diagnostico, terapéutico ou mesmo de mensuragio dos gerenciamento de enfermagem; os sistemas de prestagdo de
resultados de enfermagem, alcangados ou ndo. A despeito dos cu1dados.;. as ’g.randes tef) rias de enfer‘rfl agem ¢ outros
termos comumente utilizados por enfermeiros, ou seja, PE e referenciais tedricos harrr%omcos com a ciencia ¢ a elrte de
SAE, a literatura tem apontado, ha mais de uma década, falta enfermagem, que subsidiem a elaboragio da missdo, da

de consenso sobre eles, visto que se identificam trés correntes filosofia, da Vvisao, das meEas e dos obptqu do SErvigo de
de pensamento enfermagem. Ainda, a gestdo de materiais e insumos ligados

aos servigos de enfermagem pode ser considerada associada a
*Corresponding author: George Luiz Alves Santos, _SAE’ por . sua Contribuigﬁo. em estruturar  elementos
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. indispensaveis a prestagdo do cuidado.
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Deve-se, entdo, considerar que tais elementos, convergindo
com os pilares da SAE, potencializam a qualidade e a
seguranca da assisténcia prestada. A despeito do pilar Pessoal,
consideram-se como elementos constituintes a equipe de
enfermagem, a gestdo de pessoas, o dimensionamento de
pessoal e a formagdo de recursos humanos. O pilar
Instrumentos pode ser representado por: manual de
enfermagem, regimento interno do servico de enfermagem,
protocolos operacionais padrdo, protocolos assistenciais e
bundles, as escalas de avaliagdo clinica, e o
formularios/impressos de enfermagem. Os autores deste relato
compreendem que o pilar Método tem relagdo intrinseca com o
PE, reunindo elementos como o proprio PE, a teoria de
enfermagem, os sistemas de classificagdo de enfermagem e a
documentacdo clinica resultante da aplicagdo do PE. Devem
ser considerados também a anamnese ¢ o exame fisico, que
subsidiam a consulta de enfermagem. A literatura tem
corroborado o entendimento dos autores deste relato, apontado
como componentes dos pilares da SAE os elementos que os
estruturam. O pilar Pessoal tem sido associado ao
dimensionamento de pessoal; o pilar Instrumentos, a
protocolos, manuais e impressos; € o Método tem sido
entendido a partir das teorias de enfermagem e do PE — este,
por sua vez, desdobra-se em suas cinco fases, no uso de
taxonomias e no registro de enfermagem (COREN-BA, 2016).
Infere-se, assim, que, estando presentes os elementos
organizacionais anteriormente descritos, o PE teria sua
implementagdo potencializada. De outra forma, a fragmentacao
e a parcializagdo de suas fases podem ser realidade, um vez
que o PE ¢ entendido como responsavel por “organizar o
cuidado no sentido de imprimir qualidade a assisténcia
prestada” (Azevedo et al. 2019, p. 2). Mormente, no cotidiano
assistencial, o PE e a SAE sdo elementos interdependentes; a
literatura tem apontado que existe indissociabilidade no
aspecto assistencial-gerencial no processo de trabalho da
enfermeira (Mascarenhas ef al., 2019), e tais dimensdes podem
ser materializadas no PE e na SAE.

Desde a formagao, a tematica da SAE ¢, em geral, apresentada
de maneira fragmentada e descontextualizada, sendo
trabalhados conceitos isolados, o que ocorre também com o
PE, dificultando a compreensdo destes como um todo (Silva et
al., 2015) e mesmo as dimensdes anteriormente citadas — a
assistencial e a gerencial. Desenvolver estratégias de ensino,
que privilegiem a interlocucdo entre a teoria e a pratica,
contribui para a aprendizagem dos contetidos, que podem ser
compreendidos como pertinentes para o fazer reflexivo-
pratico, e aplicaveis aos cenarios reais de cuidados (Garcia,
2016; Bitencourt et al., 2016). Assim, abordagens pedagodgicas,
que privilegiem maior participagdo do discente na construcao
do conhecimento, sdo alternativas desejaveis, possiveis e
viaveis na constru¢do de conhecimento na tematica da
SAE/PE. Enquanto o método tradicional é caracterizado pela
centralidade no professor e na transmissdo de informagdes, as
metodologias ativas se caracterizam por centralidade no
discente, tendo-o por sujeito ativo em uma constru¢io
colaborativa de conhecimento, norteada pelos principios da
autonomia, da reflexdo, da problematizacdo da realidade, do
trabalho em equipe, da inovagdo e do professor assumindo o
papel de mediador, facilitador e ativador e, o aluno, o de centro
do ensino e da aprendizagem (Diesel et al., 2017). Dentre as
estratégias e modelos utilizdveis para operacionalizar as
metodologias ativas, t€ém-se os estudos de caso (Paiva et al.,
2016).

Essa estratégia pode ser operacionalizada contemplando-se os
seguintes aspectos: teorias de enfermagem que sustentem a
coleta de dados, impressos de enfermagem (Histérico de
enfermagem), Diagnosticos de Enfermagem (DE), Resultados
e Intervencdes de Enfermagem (IE) — a partir de sistemas de
linguagens padronizadas (SLP) (Tannure e Pinheiro, 2019).
Este relato de experiéncia baseia-se na perspectiva de estudos
de caso individualizados, unicos e suas peculiaridades,
considerando a aplicagdo do PE em todas suas etapas. Tal
pratica educativa permite a problematizagdo e a aproximagao
entre teoria e pratica (Nanda-Internacional, 2015). Assim,
objetivou-se descrever a aplicagdo de duas oficinas na
modalidade de curso com a tematica do PE, em ambiente
hospitalar. Este estudo teve por objetivo tdo somente discutir
aspectos referentes ao ensino e a pratica do PE, descrevendo a
experiéncia dos autores no processo de ensino e apresentando
0s aspectos tedrico-praticos da atividade relatada.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de relato de experiéncia sobre a aplicagdo de dois
cursos, nos anos de 2017 e 2018, com a tematica do PE,
realizados em hospital privado no Estado do Rio de Janeiro.
Ao total, participaram 21 inscritos, entre enfermeiros e
académicos de enfermagem; 14 participantes receberam a
qualificacdo tedrica e pratica com carga horaria de 20 horas,
entre os dias 6 ¢ 13 de maio de 2017; sete receberam a
qualificagdo tedrica e pratica com carga horaria de 10 horas, no
dia 20 de janeiro de 2018. A justificativa para os cursos terem
cargas horarias diferentes se deu em fungdo de disponibilidade
do local a época em que foram agendadas as atividades, além
da agenda dos facilitadores. A institui¢do contava com o
prontudrio eletronico, tendo como recurso tecnoléogico o
sistema Tasy®. O Histérico de Enfermagem (HE) era coletado
por instrumento de coleta de dados denominado Avaliacao
Inicial 2.0, o qual tinha como marco conceitual as necessidades
humanas béasicas da teoria de Wanda Horta. O prontudrio ainda
contava com DE e IE. Inicialmente, foi elaborado projeto e
apresentado a geréncia de enfermagem e a diretoria geral da
unidade. Apos a autorizagdo para realizacdo dos cursos, foram
iniciadas as atividades de estruturagdo e divulgacdo das
oficinas, por meio de cartaz elaborado pelos enfermeiros
facilitadores. O publico-alvo foi formado por enfermeiros da
instituicdo sediadora e profissionais externos, além de
académicos de enfermagem. Para o publico interno, a atividade
foi oferecida sem custos, como proposta de educacdo
continuada. Para o publico externo, as inscricdes eram
solicitadas via e-mail junto aos facilitadores, sendo estes
responsaveis pelo tramite até a efetivacao da matricula.

Foi elaborado material didatico pelos facilitadores, na forma de
apostila, com o conteudo programatico pertinente ao curso. O
material foi enviado por e-mail previamente aos participantes
devidamente matriculados. Como suporte para dividas prévias,
e para contato com os facilitadores ¢ envio de material
complementar, foi organizado um grupo utilizando-se
aplicativo de mensagens. Elaborou-se um plano de aula, com
os itens identificagdo do docente, publico-alvo, data, horario,
duracdo da atividade, tema, objetivos gerais e especificos,
conteido programatico, estratégia de ensino, recursos
didaticos, cronograma e procedimentos de avaliacdo. Este
estudo dispensou a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
visto que ndo teve por foco os participantes e nem a utilizagdo
de suas falas, mas apenas caracterizou o local em que a
atividade ocorreu, sem sua identificagdo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Curso Processo de Enfermagem: teoria e pratica — 20
horas: O primeiro curso foi ofertado em dois momentos:
Moédulo 1 — Programa Teorico, em que se discutiram as bases
teoricas da aplicacdo do PE; e Mddulo 2 — Programa Pratico,
no qual os participantes tiveram a oportunidade de, por meio
da consulta de enfermagem e utilizando
instrumentos/impressos fornecidos, levantar dados para aplicar
o PE.

Médulo 1- Programa Teoérico: Inicialmente, foi realizada a
apresentacdo dos facilitadores e de seu minicurriculo. Em
seguida, cada participante se apresentou, expondo sua
formagdo, seu conhecimento prévio sobre o assunto e suas
expectativas sobre o curso, o que serviu de base ao diagndstico
situacional da turma. Este momento durou cerca de 40
minutos, em fun¢do do niimero de participantes. A sala estava
com cadeiras dispostas em circulo para exposi¢do oral
dialogada e, assim, iniciou-se a atividade teodrica, com
exposi¢do do contetido, por meio de recurso didatico em
PowerPoint for Windows®.

Foi realizada a abordagem dos temas SAE, PE, bases legais da
SAE/PE, teorias de enfermagem, impressos de enfermagem,
registros de enfermagem, plano assistencial, coleta de dados,
DE da NANDA-Internacional (NANDA-I) (Nanda-
Internacional, 2015), redagdo de enunciados diagnoésticos,
julgamento clinico e raciocinio diagnoéstico, planejamento de
enfermagem, resultados de enfermagem, Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem (Nursing Outcomes Classification
— NOC) (Moorhead et al., 2016), IE/prescricdo de
enfermagem, Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem
(Nursing Interventions Classification— NIC) (Bulecheket al.,
2016), implementagdo, avaliagdio de enfermagem e
planejamento de alta. Logo no inicio do curso, abordaram-se a
SAE e seus pilares, ou seja, método, pessoal e instrumentos, o
que possibilitou ajuste terminologico, quando se discutiram os
principais conceitos identificados na literatura acerca da
tematica. POde-se observar, nesse momento, um ambiente
enriquecedor, pois se evidenciou a utilizagdo equivocada dos
termos SAE e PE como sindénimos. Logo, abordou-se a
problematica a partir do marco legal (COREN, 2009) de que
tratava do tema, o que foi um facilitador quando se abordou
cada conceito a partir deste. Embora ndo tenha sido assunto
levantado durante a exposi¢do dialogada com o grupo,
considerou-se oportuno discutir o conceito de MAE. O
primeiro momento durou cerca de 4 horas, e houve pausa para
almoco.

O raciocinio diagnostico foi abordado a partir da perspectiva
de etapas ou fases, como as que se seguem: categorizagao,
identificagdo de lacunas, agrupamento, comparagdo entre
dados e referéncias, inferéncia sobre o problema, relagdo
causal e, por fim, impressdo diagndstica de enfermagem
(Pereira et al., 2010). Apo6s o retorno do horario do almogo,
foram realizadas a apresentacdo e a discussdo de casos clinicos
e, a partir do HE e do plano assistencial dos casos em questao,
foram percorridas as fases do PE. Esse momento possibilitou
discutir a proposta terapéutica, os diagnosticos prioritarios e
IE, baseados em SLP, refazendo-se com os participantes o
percurso clinico dos casos discutidos. Ainda, discutiram-se a
elaboragdo de planos assistenciais de enfermagem e os
elementos substantivos da pratica de enfermagem neles
contidos, ou seja, os DE prioritarios, tendo por base a

NANDA-I (Nanda-Internacional, 2015), os resultados de
enfermagem iniciais/finais baseados na NOC (Moorhead et al.,
2016), as IE baseadas na NIC (Bulecheket al., 2016), e que
representam o que comumente se denomina prescricdo de
enfermagem, com os respectivos aprazamentos e responsaveis
por sua execucdo. Tais elementos foram dispostos em um
quadro sinoptico, que permitiu aos participantes a visualizacao
de todos os elementos descritos em um Unico impresso. A
atividade possibilitou a visdo geral da estrutura taxonomica das
trés linguagens, de modo que fosse possivel responder a
pergunta  orientadora: Como encontrar  diagnosticos,
Resultados de Enfermagem e IE nos livros? Ao final do dia, os
participantes avaliaram a atividade desenvolvida, apontando, ja
no primeiro dia, os pontos fortes e de possiveis melhorias a
serem consideradas para o segundo dia de curso.

Moédulo 2 — Programa Pratico: Esse modulo contou com
atividades praticas na unidade de internagdo (enfermarias do
hospital), por meio da aplicacdo do PE e manuseio dos SLP.
Os participantes tiveram a oportunidade de resolver e propor
um plano assistencial para os casos selecionados e discuti-los,
apresentando-os em sessdo clinica de enfermagem ao grupo.
Inicialmente, os facilitadores apresentaram, por exposigdo oral,
o perfil dos pacientes selecionados para a atividade pratica do
dia, a proposta terapéutica, o historico de enfermagem inicial e
as escalas aplicadas pela equipe nos primeiros dias de
internacdo, o que possibilitou o contato prévio com a histéria
clinica de cada paciente selecionado. Apds, os participantes
foram divididos em pequenos grupos e encaminhados as
enfermarias da instituicdo com o impresso Avaliagdo Inicial
2.0 sem preenchimento, correspondendo ao HE para o
levantamento de informacdes atuais. As familias e os pacientes
foram previamente comunicados e somente foram selecionados
aqueles que concordaram espontaneamente com a atividade.
Os enfermeiros facilitadores acompanharam os grupos nas
enfermarias. A atividade de coleta de dados durou
aproximadamente 2 horas; posteriormente, os grupos foram
reunidos em uma sala para discussdo entre pares dos achados
clinicos que seriam abordados, bem como para a elaboragdo de
um plano assistencial de enfermagem utilizando as taxonomias
NANDA-I, NOC e NIC.

Nesse modulo, os objetivos das atividades foram a pratica e a
documentagdo clinica de enfermagem, discutindo-se o papel
diagnosticador e prescritor do enfermeiro. Apds a elaboragdo
do plano assistencial, cada grupo apresentou seu estudo de
caso. Ao final das exposig¢des, foi proposta a discussdo grupal
sobre todos os planos assistenciais apresentados. Assim,
possibilitou-se, aos participantes, a articulagdo de conteudos
tedricos as questdes praticas, em que foram associados dados
clinicos aos sistemas de classificacdo. Esse foi um momento
rico e de muitas discussdes, pois os participantes puderam
conhecer o plano assistencial de outros grupos. Ao final do
segundo dia de atividades, os participantes realizaram a
autoavaliagdo quanto ao conhecimento adquirido, além de
terem levantados pontos de melhoria para futuras atividades
semelhantes a apresentada neste relato.

Curso Processo de Enfermagem: teoria e pratica — 10 horas
O segundo curso foi estruturado com carga horaria de 10 horas
de duragdo. Essa conformagdo requereu ajuste quanto a
conducdo da atividade. Assim, o médulo pratico ocorreu ja nas
primeiras horas da manha e, apds coletados os dados, ¢ que se
discutiram os aspectos tedricos, tendo por base a vivéncia
pratica, logo nas primeiras horas da atividade pelos
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participantes. Os aspectos teodricos discutidos foram
semelhantes aos do primeiro curso, bem como a forma de
divulgagdo e a efetivagao de inscri¢des. A apresentagdo inicial,
o conhecimento prévio e as expectativas do grupo foram
abordados nos momentos iniciais da atividade. Apods, os
participantes devidamente vestidos foram encaminhados pelos
facilitadores as enfermarias do hospital de posse da Avaliacao
Inicial 2.0, base para a elaboragdo do estudo de caso e plano
assistencial. Essa atividade durou cerca de 1 hora, pois foram
selecionados previamente pacientes com menor complexidade
assistencial. Apos o fim da coleta de informagdes nas
enfermarias, os participantes retornaram para a sala de
treinamentos, para o segundo momento da atividade, em que se
apresentou e discutiu o programa teérico do curso. Semelhante
ao primeiro curso, disponibilizaram-se informagdes dos
pacientes aos participantes por meio do HE, do plano
assistencial e das escalas aplicadas nas primeiras horas de
internacdo pelos enfermeiros da unidade, de modo que se
familiarizassem com a historia clinica de cada paciente
selecionado, antes de aborda-lo na enfermaria. Apds o retorno
a sala de treinamentos, os participantes foram organizados em
um circulo e permitiu-se que expusessem duvidas e questdes
acerca do primeiro momento da atividade — o levantamento de
informagoes.

Em seguida, foi realizado o resgate dos dados coletados, e os
participantes foram organizados em pequenos grupos (duas
duplas e um trio). Tal como no primeiro curso, contou-se com
exemplares dos livros base da atividade para proposi¢ao do
plano assistencial, por meio do manuseio das taxonomias.
Diferente da primeira atividade e em fungdo do tempo
reduzido, ndo houve apresentacdo de um caso modelo prévio.
Os alunos aprenderam a manusear as taxonomias na pratica,
tendo por base o caso selecionado e as informagdes coletadas
nas enfermarias. Apos, os alunos puderam apresentar o caso ¢
o plano assistencial elaborado. Foi consenso entre os
participantes que a atividade da forma como foi organizada
atendeu as expectativas, e que discutir a teoria a partir de
exemplos reais, como os vivenciados no primeiro periodo da
manha — visto que muitos exemplos de aplicagdo do PE e das
taxonomias se deram com base nos casos clinicos selecionados
— permitiu associar, de forma consistente, os aspectos tedricos
trabalhados ao longo do dia a pratica assistencial. Para os
facilitadores, esta dindmica foi um desafio, pois a tematica do
PE ainda era assunto complexo e extenso e, na visdo deles, a
modalidade do curso em 2 dias permitiu o melhor
aproveitamento teorico-pratico para qualificagdo profissional
na tematica da SAE/PE. Apresentados os resultados, passa-se a
dialogar coma literatura pertinente, que sustente a discussdo
dos dados acima apresentados.

Os participantes exibiram dificuldades relacionadas ao
manuseio das taxonomias NANDA-I (Nanda-Internacional,
2015), NOC (Moorhead et al., 2016) e NIC (Bulechek et al.,
2016), no que tange ao raciocinio clinico diagndstico e
terapéutico, visto que o percurso clinico da coleta de dados
para estabelecimento de diagndsticos prioritarios, € a selecdo
de Resultados de Enfermagem e IE a luz dos SLP constituiram
desafios. Participantes com menor tempo de formagdo
referiram maior contato com a taxonomia dos DE ainda na
graduagdo, sendo por eles referida como a de mais facil
manuseio; outros, entretanto, afirmaram ndo ter tido contato
em func¢do do tempo de formagdo e referiram conhecer o
cuidado estruturado a partir das necessidades humanas basicas.

A NOC (Moorhead et al., 2016) ¢ a NIC (Bulechek et al.,
2016) foram as taxonomias nas quais os participantes
apresentaram maiores dificuldades de manuseio e compreensao
quanto a articulagdo com a NANDA-I (Nanda-Internacional,
2015). Outro ponto de destaque pelos participantes foi como
correlacionar as trés linguagens, bem como a sequéncia de uso
para a elaboragdo da proposta de plano assistencial. As
estratégias  utilizadas para trabalhar as dificuldades
apresentadas foram o manuseio dos livros a partir de situagdes
concretas e as experiéncias assistenciais dos facilitadores. Elas
permitiram que participantes e facilitadores refizessem, juntos,
o percurso clinico assistencial das situagdes identificadas nas
enfermarias do hospital. Os achados dos relatos nas oficinas
encontram harmonia com a literatura, que aponta que os
sistemas de classificagdo agilizam o PE e padronizam a
linguagem. Porém, utilizar tais sistemas de classificagdo tem
como dificultadores o manuseio das classificagdes, o raciocinio
diagnostico e a associagdo da linguagem a caracteristica do
paciente (Azevedo et al., 2019). Entende-se que parte das
dificuldades apresentadas pelos participantes das oficinas ¢
resultado de formagdo que ainda aborda a tematica da SAE e
do PE de maneira fragmentada na graduagdo, de modo que
perdura tal dificuldade em cendrios de atuagdo profissional, o
que pode ser trabalhado ¢ minimizado por ag¢des de educagio
permanente em servigo com abordagem problematizadora, a
partir de estudos de caso, como o relato apresentado.

Outro facilitador para a compreensdo do contetudo, segundo as
falas dos participantes, foi a interlocug¢do entre a teoria e a
pratica. Ao longo das atividades, eram dados diversos
exemplos de casos reais dos pacientes da unidade hospitalar
sediadora, sempre preservando os aspectos éticos envolvidos,
que, em algum momento, tiveram contato nas enfermarias.
Buscou-se a integragdo dos contetidos dos mais simples para
os mais complexos, favorecendo a organizagdo do processo de
pensamento, para realizar o processo de raciocinio clinico em
enfermagem, subsidiando-se a tomada de decisdo diagndstica e
terapéutica (Carvalho et al., 2017). Em ambos os cursos, a
utilizacdo dos termos “Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem” e “Processo de Enfermagem” como sindénimos
foi achado comum. Por vezes, os participantes afirmavam que
irlam “fazer a SAE”, “registrar a SAE” no cuidado aos
clientes, emergindo, assim, um carater de aplicacdo a beira
leito. Realizou-se ajuste de usos de termos e conceitos,
diferenciando a SAE do PE a luz do marco legal (COREN,
2009), que trata a tematica, bem como discutiram-se as
correntes de pensamentos ja apresentadas na introdugdo deste
trabalho.

CONCLUSAO

Discutir a tematica do Processo de Enfermagem a partir de
casos reais em um cenario hospitalar de pratica profissional foi
determinante para demonstrar a exequibilidade deste processo
e a interlocucdo entre aspectos teoricos e praticos. Ao discutir
o Processo de Enfermagem a beira do leito, foi possivel
evidenciar os beneficios que as linguagens padronizadas
podem trazer na comunicagdo entre enfermeiros, equipe de
enfermagem e demais profissionais da equipe de saude.
Oportunizou-se, por meio das atividades aqui descritas, que os
participantes vivenciassem o papel de diagnosticador e
prescritor de cuidados. Desconstruir e reconstruir aspectos
teorico-conceituais dos termos comumente utilizados por
enfermeiros e académicos de enfermagem viabilizaram ajustes
terminologicos, que podem se traduzir em melhor
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compreensdo de como a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem e o Processo de Enfermagem sustentam o
conhecimento disciplinar e se aplicam a pratica. As limitagdes
do relato apresentado estdo relacionadas ao numero de
atividades desenvolvidas com um pequeno grupo de alunos.
Apontam-se, contudo, oportunidades de ensino e aprendizagem
inovadoras, com foco na préatica clinica.
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