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RESUMO

Nas ultimas décadas a formacdo de enfermeiros criticos, reflexivos e voltados as
necessidades sociais de saude tem sido frequentemente buscada. As Diretrizes
Curriculares Nacionais de 2001trazem as orienta¢Ges acerca do curriculo do curso
de enfermagem em todo pais. Entre essas orientacdes, destaca-se a integracao
entre a instituicdo de ensino e as instituicdes que prestam a assisténcia de saude a
comunidade e que sdo campo de pratica durante os estagios curriculares
supervisionados, 0s quais ocorrem no ultimo ano do curso. Esta pesquisa propds
conhecer a percepcdo dos discentes em enfermagem sobre a integracdo entre
ensino e servico durante os estdgios da graduacdo de enfermagem em Hospital
Universitario. Delineou-se um Estudo de Caso com abordagem qualitativa, tendo
como sujeitos nove discentes do ultimo periodo do curso de enfermagem. Os dados
foram construidos por meio da realizacdo de um grupo focal e analisados pela
técnica da analise de conteudo segundo Bardin (2011), emergindo seis categorias a
serem analisadas: planejamento (atividades); supervisdo; importancia do estagio
curricular supervisionado; acolhimento em hospital universitario; postura do
profissional de enfermagem; e aspectos positivos e negativos do estagio curricular
supervisionado. Os resultados da pesquisa apontam para uma integracao ensino e
servico positiva, na percepcdo dos discentes. Observou-se, porém, pontos
discordantes entre eles e em relagdo ao que preconizam as Diretrizes Curriculares
Nacionais e estudos pertinentes ao tema, levando-nos a propor que estes pontos
precisam ser ajustados para que possam contribuir para a formacdo de melhores
profissionais da area.

Palavras-chave: Enfermagem. Servicos de Integragédo Docente-Assistencial.
Hospitais Universitarios.



ABSTRACT

In recent decades the formation of argumentative, reflective and health social needs
caring nurses has frequently been pursuit. The National Curriculum Guidelines
(2001) provide guidance on the curriculum of nursing course in the country. Among
these guidelines, it is highlighted the integration between the educational institution
and the institutions that provide health care to the community and which are the
practice field during the supervised internships, which occur on the last year of the
course. This research proposed to understand the perceptions of nursing students on
the integration between teaching and service during the nursing degree internships at
University Hospital. It was delineated a case study using qualitative approach, with
nine students of the last period of nursing course as subjects. The data were built by
conducting a focus group and analyzed using content analysis technique according
to Bardin (2011), emerging six categories to be analyzed: planning ( activities ) ;
supervision; importance of supervised internship; reception at university hospital;
posture of the nursing professional and positive and negative features of supervised
internships. The survey results point to a positive teaching and service integration in
the perception of students. It was observed, however, discordant points between
themselves and in relation to what the national curriculum guidelines and relevant
studies say, leading us to propose that this points need to be adjusted so that they
can contribute to the formation of better professionals in the area.

Keywords: Nursing. Teaching Care Integration Services. Hospitals, University.
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1 APRESENTACAO

Esta pesquisa foi desenvolvida no programa de poés-graduacdo Mestrado
Profissional em Ensino na Saude da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Alagoas e teve como objetivo conhecer a percepcao dos discentes em
enfermagem sobre a integracdo entre ensino e servigo durante o estdgio curricular
supervisionado no Hospital Universitario.

A pesquisa foi realizada com os discentes do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Escola de Enfermagem e Farmacia (ESENFAR) da Escola de
Enfermagem e Farmacia (ESENFAR), a qual investe, segundo o seu Projeto Politico
Pedagogico (PPP), em um curso com outra relacdo entre teoria e pratica, entre
academia e servicos e que possibilita a construcdo de um novo enfermeiro,
objetivando formar profissionais criticos e reflexivos, comprometidos com sua
realidade social, tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares Nacionais
publicadas em 2001 (UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, 2007).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem
(DCNs), em seu artigo 2°, definem os principios, fundamentos, condi¢cdes e
procedimentos da formag&o de enfermeiros, e devem ser aplicadas aos cursos de
graduacdo em enfermagem de todas as instituicbes do ensino superior do pais
(CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001). Dentre as orientacdes indicadas
nas DCNs esta a articulagdo entre 0 ensino e o servigo, necessaria a realizacdo do
estagio curricular supervisionado (ECS) (COLLISELLI et al., 2009).

Essa articulagdo, ou integracdo, entre 0 ensino e o servi¢co, é definida por
alguns autores como um eixo do processo pedagdgico e que integra a universidade
aos servicos de saude, privilegiando o discente com seus conhecimentos e
experiéncias no processo ensino-aprendizagem (MORITA; HADDAD, 2008;
PEREIRA; RAMOS, 2006; YODER, 2006 apud SOUZA; CARCERERI, 2011).

O PPP do curso traz em seus anexos o Regulamento do Estagio Curricular.
Em seu paragrafo uUnico, do artigo 1°, este regulamento refere que o Estagio
Supervisionado d& ao discente a oportunidade de vivenciar, entre outras situacdes, o
processo de trabalho da enfermagem em hospital geral, tendo a chance de aplicar
0s conhecimentos tedrico-praticos adquiridos durante o curso. Ademais, refere que o
objetivo do ECS é:
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[...] propiciar o desenvolvimento de habilidade técnica cientifica e politica
para atuar em servicos de saude integrando os aspectos: planejamento,
execucdo, supervisdo, treinamento e avaliacdo das atividades de
enfermagem, tomando com referencial tedrico os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), a Lei do Exercicio Profissional, o Cadigo de Etica e
o Perfil Profissional do Enfermeiro estabelecido no Marco Conceitual do
Curso (UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, 2007, p. 62).

As orientacbes observadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais, nos
objetivos do PPP do curso de graduacdao em enfermagem da UFAL e nas
experiéncias vivenciadas enquanto discente e docente do referido curso, levaram ao
objeto de estudo sobre a integracdo ensino e servico na percepc¢ao dos discentes do
Curso.

Como estratégias de acdo deu-se seguimento as seguintes etapas:
autorizacdo da coordenacao do Curso de bacharelado em Enfermagem da UFAL,
submissdo do presente estudo ao Comité de Etica em Pesquisa e Ensino, através
da Plataforma Brasil, sendo aprovado pelo CEP/CONEP sob o protocolo de n°
439.391 e, s6 entado, procedeu-se 0s contato com os discentes do ultimo periodo do
curso para o inicio da coleta de dados.

Delineou-se um Estudo de Caso com abordagem qualitativa. Os dados foram
construidos a partir de um grupo focal em dezembro de 2013, nas dependéncias da
Escola de Enfermagem e Farmacia (ESENFAR) tendo como sujeitos nove discentes
do ultimo periodo do curso de graduagdo em enfermagem.

A pesquisa originou como produto a elaboracdo de um relatério técnico
acerca da pesquisa e de uma proposta de interacdo entre os atores envolvidos no
processo de ensino-aprendizagem nos estagios curriculares supervisionados que
ocorrem no ultimo ano do curso, visando estimular o planejamento e a execu¢do em

conjunto das atividades desenvolvidas nos estagios.
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2 ARTIGO - INTEGRACAO ENSINO E SERVICO EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO: A PERCEPCAO DO DISCENTE EM ENFERMAGE M

2.1 Introducéo

Integrar acbes entre o ensino para formacéo de profissionais e as atividades
na assisténcia a saude tem sido objeto de estudos nas Ultimas décadas. Alguns
desses estudos indicam que esta integracdo proporciona o acordo de objetivos
comuns de trabalho entre a instituicdo de ensino e a de saude, propicia uma melhor
formacdo e o aproveitamento dos recursos humanos, levando a uma melhor
assisténcia, ensino e pesquisa (CROSSETTI et al., 1985; OLIVEIRA, 1987,
PADILHA, 1991; EGRY; FONSECA, 1994 apud OLSCHOWSKY; SILVA, 2000).

Para alguns autores ha uma diferenca conceitual entre integracdo ensino-
servico e integracdo docente-assistencial (IDA). A Ultima parece ser relacionada aos
aspectos didatico-pedagdgicos, enquanto a primeira, aos aspectos estruturais.
(CAETANO; DINIZ; SOARES, 2009). Porém, a maioria dos estudos néo se refere a
essa separacao, utilizando os dois termos no sentido de indicar acdes conjuntas
entre as duas instituicbes (educacdo e servicos de saude) adequadas “as
necessidades reais da populacdo, a producdo de conhecimentos e a formacgéo de
recursos humanos necessarios em um determinado contexto da pratica de servicos
de saude e de ensino” (MEC/SESU, 1981 apud SHIMIZU, 1999, p. 52).

Alguns autores definem a integracdo ensino-servico como um eixo do
processo pedagogico e que, além disso, integra a universidade aos servigos de
saude e privilegia o estudante com seus conhecimentos e experiéncias no processo
de ensino-aprendizagem. “[...] o estudante tem a oportunidade de unir seus
conhecimentos a pratica do servico e refletir sobre seu papel e atitudes junto a
comunidade” (PEREIRA; RAMOS, 2006; MORITA; HADDAD, 2008; YODER, 2006
apud SOUZA; CARCERERI, 2011, p. 1072).

Enfermeiros tém demonstrado interesse na tematica ao promover momentos
de discussdo em congressos e encontros nacionais (KAJIYAMA, 1991 apud
OLSCHOWSKY; SILVA, 2000). Os estudos acerca do tema foram intensificados a
partir da reforma universitaria em 1968, época na qual a IDA foi considerada ponto
importante na formagédo profissional e na melhoria da qualidade da assisténcia.
(CAETANO; DINIZ; SOARES, 2009). Porém, mesmo com aspectos positivos, ha
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dificuldades encontradas para a implementacdo da integracdo entre 0 ensino e o
servico (SHIMIZU, 1999).

Segundo alguns autores, em diversas situacfes, o discente estagiario na
instituicdo prestadora de assisténcia a saude assume o papel de méo de obra,
sendo exigido um dominio da técnica que o mesmo ainda ndo foi capacitado
(CAETANO; DINIZ; SOARES, 2009). Werneck e Lucas (1996), afirmam que o sujeito
do aprendizado ndo deve ser visto como mao de obra, lembrando que a
contrapartida do ensino para 0s servicos se baseia na colaboracdo para a
reorientacdo da pratica de atencdo a saude, levando a um modelo centrado nas
necessidades sociais (WERNECK; LUCAS, 1996 apud FINKLER; CAETANO;
RAMOS, 2011).

Hartz e Contandriopoulos (2004) referem que “teoricamente, integracao
significa coordenacgédo e cooperagdo entre provedores dos servicos assistenciais
para a criacdo de um auténtico sistema de saude” (HARTZ;
CONTANDRIOPOULQOS, 2004, p. 331-332). Além disso, afirmam que o conceito de
integralidade esta relacionado ao de integracdo de servicos atraves de redes de
assisténcia e reconhecem a interdependéncia de cada parte (atores e
organizaces), lembrando que nenhuma delas tem condi¢des de solucionar por si sO
0s problemas de saude de uma populagdo em todos os ambitos. Sendo assim, é de
suma importancia que se desenvolva mecanismos de cooperacdo e coordenacéo
para que se possa responder as necessidades da populacéo.

Araljo e Rocha (2007) citam que o trabalho em equipe objetiva obter
impactos sobre os diferentes fatores, os quais influenciam o processo saude-
doenca, e afirmam que a acéo interdisciplinar pode contribuir na reconstrucédo da
pratica de cada profissional, transformando a realidade de cada um. Além disso,
afirmam gue esta acdo ndo anula a disciplinaridade, nem as caracteristicas proprias
de cada saber, porém para um entendimento integral do ser humano e do processo
saude-doenca necessita-se de uma abordagem interdisciplinar e de uma pratica

multiprofissional.

Assim, a abordagem integral dos individuos/familias é facilitada pela soma
de olhares dos distintos profissionais que compdem as equipes
interdisciplinares. Dessa maneira, pode-se obter um maior impacto sobre os
diferentes fatores que interferem no processo saude-doenca (ARAUJO;
ROCHA, 2007, p. 456).
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Lobo et al. (2010) citam a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qual diz
que os hospitais universitarios possuem funcdo importante na assisténcia de alta
complexidade, além de proporcionar grande desenvolvimento de atividades de
ensino e pesquisa, agregando grande concentracdo de recursos de saude e
exercendo papel politico de suma importancia nas comunidades em que estdo
inseridos. Porém, ainda h& necessidade de se desenvolver uma maior integracao

com a rede de cuidados locais de saude.

Essa integracdo seria importante para conter o desperdicio de recursos,
experimentar novas formas de gerenciamento em sadde e adequar o ensino
as necessidades de formacéo de recursos humanos de forma responsiva a
demanda social e epidemiolégica da populagdo do entorno (LOBO et al.,
2010, p. 2).
Esta integralidade também pode nortear as acfes dentro das atividades
curriculares como forma de otimizar o aprendizado e compartilhar conhecimento.

Segundo Araujo e Rocha,

a perspectiva da integralidade das acbes favorece uma acdo
inter/transdisciplinar. Considerado um dos principios doutrinarios do
Sistema Unico de Saude (SUS), a integralidade reveste-se, no decorrer dos
anos 90, e principalmente nesse inicio de século, de uma importancia
estratégica impar para a consolidacdo de um novo modelo de atencdo a
salde no Brasil (ARAUJO;ROCHA, 2007, p. 456).

Olschowsky e Silva (2000) consideraram em seu estudo que a presenca dos
estudantes no hospital contribuia para a prética da enfermagem hospitalar,
auxiliando no processo de abrandar as dificuldades de ndo definicdo de papéis, da
falta de prestigio e da falta de autonomia dos enfermeiros assistenciais. Porém
também perceberam que existiam dificuldades nesta relacdo entre ensino e servico,
pois havia quem considerasse os docentes como aqueles que detinham o saber e o
poder e como empecilhos na promocdo administrativa dos enfermeiros
assistencialistas. Neste estudo, os docentes foram considerados por alguns como
“visitantes que utilizavam a area do hospital para o ensino e atrapalhavam a rotina
do servigo” (OLSCHOWSKY; SILVA, 2000, p. 128).

Somerville e Mroz (1997) afirmam que “a ética do trabalho conjunto precisa
estender-se para além das fronteiras tradicionais da organizacdo, de modo a atingir
os valores das instituicOes aliadas e de suas equipes” (SOMERVILLE; MROZ apud

MENDES et al., 2000, p. 48). Os autores entendem que a parceria entre enfermeiro-



14

docente e enfermeiro-clinico representa uma maneira de desenvolver e valorizar o

profissional e a profissdo e também se constitui

numa estratégia para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada, para
o desenvolvimento de investigacdes com consequente utilizacdo dos
resultados das pesquisas a pratica e para a educacédo e formacado do capital
humano da area, sobretudo do enfermeiro, que devera ser preparado para o
ambiente de trabalho, voltado para o aprendizado, que ele encontrara em
decorréncia da tendéncia das organizacbes que na nova era tém a sua
dindmica fundamentada no conhecimento e na informacdo (SOMERVILLE;
MROZ, 1997 apud MENDES et al., 2000, p. 48).

Sendo a interdisciplinaridade a integracdo de varias partes da assisténcia
para a possibilidade de um melhor acolhimento e cuidado do individuo como um
todo e sendo a integracdo entre as equipes de profissionais e 0s docentes e
discentes dos estagios curriculares primordial para um melhor aproveitamento e
aprendizado dos estudantes, assim como para a reciclagem de conhecimento dos
proprios profissionais, objetivou-se com este estudo conhecer a percepcdo dos
discentes em enfermagem sobre a integracdo entre ensino e servico durante o
estagio curricular supervisionado em Hospital Universitario, além de, mais
especificamente, verificar como ocorre a integracdo entre os profissionais do servi¢co
e os discentes; e verificar como ocorre a integracao entre os profissionais servico e
os docentes; e identificar fatores que facilitem ou dificultem a integracao entre ensino

e Servigo.
2.2 Metodologia

Delineou-se um Estudo de Caso, com abordagem qualitativa. A opcéo pelo
estudo de caso deveu-se ao fato de ser uma estratégia abrangente (YIN, 2001) e
que coleta e registra dados de um caso particular ou de varios casos a fim de
organizar um relatério ordenado e critico de uma experiéncia ou avalia-la
analiticamente, objetivando tomar decisdes a seu respeito ou propor uma acéo
transformadora (CHIZZOTTI, 2000 apud DYNIEWICZ, 2009, p. 115).

As pesquisas com abordagem qualitativa partem da ideia de que o
conhecimento acerca das pessoas so € possivel a partir da descricdo da experiéncia
exatamente como ela é e a partir da definicdo dada pelos seus atores. Sendo assim,
elas propiciam espaco livre a percepcdes e subjetividades do ser humano
(DYNIEWICZ, 2009). Mannheim (1968) ratifica esta ideia quando diz: “esta claro que

uma situacao so é caracterizada quando se tomam em consideracdo as concepg¢des
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gue os participantes tém dela, a maneira como experimentam suas tensdes nesta
situacdo e como reagem a essas tensdes assim concebidas” (MANNHEIM, 1968
apud MINAYO, 2010, p. 59).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa e Ensino através
da Plataforma Brasil e aprovada em outubro de 2013, sob o parecer de namero
439.391, tendo-se solicitado anteriormente a autorizagcdo do Diretor da Escola de
Enfermagem e Farmacia — ESENFAR/UFAL para inicio da coleta de dados com os
estudantes do ultimo periodo do curso.

A construgao dos dados ocorreu em dezembro de 2013, com a realizagdo de
um grupo focal, em um Unico encontro. A técnica do grupo focal é caracterizada pela
reunido de pequenos grupos de individuos que sdo convidados para avaliar
conceitos ou identificar problemas (CAPLAN, 1990 apud DIAS, 2000), promovendo
uma extensa problematizagcdo sobre um determinado tema ou foco a partir da
interacdo grupal (BACKES et al., 2011). Tem como objetivo central identificar
percepcdes, sentimentos, atitudes e ideias dos participantes a respeito de um tema
proposto (DIAS, 2000), dando aos participantes a oportunidade de considerar o seu
ponto de vista e o ponto de vista do outro (DYNIEWICZ, 2009).

O encontro ocorreu nas dependéncias da Escola de Enfermagem e Farmécia
(ESENFAR) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), com duracdo de
aproximadamente cinquenta e quatro (54) minutos. A discusséo foi gravada em dois
gravadores para posterior transcricdo no intuito de obté-los na integra. Além disso,
fez-se uso, também, de anotac¢fes realizadas pelo pesquisador e por um relator.

Os membros do grupo focal foram estudantes do ultimo periodo do curso de
graduacdo em Enfermagem que foram convidados e aceitaram participar da
pesquisa, pois ja haviam concluido todos os estagios preconizados pelo curso;o
docente coordenador;a pesquisadora; e o relator.

A reunido foi mediada pelo coordenador que iniciou a discusséo,
contextualizando o tema e norteando algumas questdes sobre a integracdo ensino
servico e reforcando o anonimato dos participantes. Para tanto os estudantes foram
nomeados com a letra E, seguida da numeracgéo de 1 a 9, o que também facilitaria o
registro dos depoimentos no processo de analise,

Os depoimentos dos sujeitos foram registrados apés a formulacédo de varias
questdes norteadoras. Para a analise dos depoimentos do grupo focal,

primeiramente, realizou-se a transcricdo das gravagbes e do material escrito dos
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professores colaboradores; em seguida procedeu-se uma leitura exaustiva do
material e organizacdo do seu conteudo.

No processo de andlise e interpretacdo dos dados utilizou-se a analise de
conteudo tematica segundo Bardin (2011), a qual se caracteriza como um conjunto
de técnicas para analisar comunicacdes. Nesta analise “se considera a presenga ou
a auséncia de uma dada caracteristica de conteldo ou conjunto de caracteristicas
num determinado fragmento da mensagem.”(CAREGNATO; MUTTI, 2006, p. 682).
Além disso, o texto € considerado o meio pelo qual o sujeito se expressa, onde
guem analisa busca organizar em categorias as unidades do texto que se repetem
indicando uma expressao que represente essas unidades(CAREGNATO; MUTTI,
2006).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado por cada
discente participante, sendo-lhes assegurado o anonimato, a confidencialidade dos
dados pessoais e a utilizagdo das informacbes somente para fins cientificos,

atendendo a resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
2.3 Resultados e discussao

Dos 21 discentes concluintes do curso, nove aceitaram participar do grupo
focal, sendo todos do género feminino e com faixa etaria entre 20 e 30anos.

Os dados foram construidos a partir dos depoimentos destes discentes.
Assim, emergiram dos dados as seguintes categorias de andlise: planejamento
(atividades); supervisdo; importancia do estagio curricular supervisionado;
acolhimento em hospital universitario; postura do profissional de enfermagem; e

aspectos positivos e negativos do estagio curricular supervisionado.

2.3.1 A percepcédo do discente acerca do planejamento das atividades praticas do

estagio

Diversas transformacfes tém sido observadas como necessarias a uma
formacdo de qualidade do profissional de salde, na tentativa de atender as
demandas exigidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Pensando nisso, tem-se
direcionado a atencdo a novas formas de cuidar da saude da populagéo, tendo em
vista, também, mudancas na forma que se aprende e que se ensina (COLLISELLI et

al., 2009). Desta forma, busca-se a formacdo de um profissional com um perfil
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critico-reflexivo, com compromisso social, o qual contribua para a construcdo de um
sistema de saude orientado pelos principios do SUS (CHIRELLI; MISHIMA, 2003).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem
(DCNSs), publicadas em 2001, em seu artigo 2°, definem os principios, fundamentos,
condi¢bes e procedimentos da formacao de enfermeiros, e devem ser aplicadas aos
cursos de graduacédo em enfermagem de todas as instituicdes do ensino superior do
pais (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001). Dentre as orientacdes
indicadas nas DCNs esta a articulacéo entre o ensino e o0 servi¢o, necessaria para a
realizacdo do estagio curricular supervisionado (COLLISELLI et al., 2009).

No artigo 7°das DCNs, estd registrada a orientacdo de que o estagio
curricular obrigatério deve ocorrer nos dois Ultimos semestres do curso de
enfermagem e preconizam a efetiva participacdo dos enfermeiros que atuam no
servico de saude, o qual receberd o discente, na elaboracdo da programacgéo das
atividades e na supervisdo do estudante (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO,
2001).

Ao se analisar o depoimento dos estudantes, observou-se que as orientacdes
das DCNs divergem da realidade vivida por eles. As respostas se contradizem,

demonstrando uma desarticulagcéo entre as partes envolvidas:

“A gente sabe as metas, esses objetivos a serem cumpridos durante
0 estagio, mas o enfermeiro (do servico), ele ndo sabe . [...] Ele
ndo consegue dar essa troca” [...] Acho que é falta de articulagdo”
(E1).

“No meu caso, acho que ele sabia” (E6).

“Acho que depende muito do envolvimento do enfermeiro gue
esta recebendo o enfermeirando. [...] aconteceu que ele sabia, mas
no decorrer das atividades ndo lembra que a gente tem que fazer
plano de acdo, atividade educativa . Mas de uma maneira geral,
eles sabem que o que gente tem que fazer é acompanhar as
atividades dele, sob a superviséo dele”. (E9)

“Quando a gente se torna enfermeirando € a hora que a gente tem
que desenvolver todas as habilidades de uma vez. E os profissionais
do servico, eles sabem disso” (E4).

Collesilli et al. (2009) referem que o planejamento e a implementacdo da
pratica da assisténcia devem revelar uma relagédo entre a teoria e a prética, ou seja,
haver uma ligagdo entre o processo de educar e o local onde se vive e se

desenvolve o trabalho, tendo a participacdo, de forma ativa, de todas as partes
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envolvidas, entre elas, estudantes, professores e profissionais do servigco. Tal
orientacao difere dos relatos dos sujeitos, os quais indicam um desconhecimento
acerca do que foi planejado por parte dos enfermeiros do servico. Sem a integracéo
entre todas as partes envolvidas, é impossivel construir uma boa relacdo entre o que
se aprendeu na academia e o que é realizado em campo.

Ainda em relacdo ao planejamento das atividades, os depoimentos também
indicam outras divergéncias em relacao as orientagcbes das DCNs e de estudos

acerca de uma melhor formacao profissional:

“As atividades que a gente vai desenvolver geralmente sé&o
discutidas no inicio da disciplina. A gente tem a discussdo das
habilidades que vao ser desenvolvidas na prética, tanto no estagio
das disciplinas quanto no estagio obrigatério do ultimo ano [...]
sempre havia uma lista de habilidades que a gente tinha qu e
desenvolver na pratica” (E9).

“Este instrumento que elas nos entregam quando a gente vai
comecar 0 estagio € o instrumento que vai utilizar também na
avaliacdo. Entdo elas meio que seguem aquele quadro de
habilidades, o que foi planejado, para ver se a gente conseguiu
desenvolver durante o estagio” (E7).

“Séo os professores (que fazem o instrumento). Eles s6 apresentam
pra gente” (E7).

“A gente tem todo um roteiro. A gente antes de ir para a pratica do
altimo ano, a gente tem reunides aqui com os professores e tudo
mais. [...] a gente recebe essas metas , esses objetivos a serem
cumpridos durante o estagio” [...] (E1).

“Tem as metas a serem alcancadas”
(E1,E2,E3,E4, E5,E6,E7,E8,E9).

Os depoimentos sugerem que na elaboragcdo do cronograma de atividades
nao houve participacao dos discentes e profissionais de enfermagem. O cronograma
de atividades é planejado pelos docentes e apresentado ao grupo de discentes no
inicio das atividades praticas no servico. Dessa maneira, 0 encaminhamento das
atividades é dado a depender do perfil de cada enfermeiro supervisor, uma vez que
esse profissional ndo conhecera quais as atividades elencadas.

Embora os depoimentos denotem a auséncia dos discentes na elaboracao
deste roteiro a ser seguido para o desenvolvimento das habilidades, os sujeitos se

sentem parte deste processo, acreditam que participam do planejamento, uma vez
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gue sao orientados a desenvolver um plano de acgéo a partir de sua visdo, durante a

permanéncia no setor, identificando problemas e procurando solugdes.

“A depender da necessidade do ambiente que a gente estd
estagiando, a gente também coloca, monta um plano de acao. Entdo
a gente também cria " (E7).

Os depoimentos apontam, também, para contradicbes em relacdo ao
conhecimento, por parte do profissional do servico, acerca das atribuicdes dos
estudantes no estagio, as quais devem ser voltadas a realizacdo das fun¢des dos
enfermeiros. Alguns discentes afirmaram, inclusive, terem tido a experiéncia de
serem distribuidos, durante os plantdes, para desempenhar somente atividades

técnicas, como na fala a seguir:

“Teve uma clinica que a gente passou que quando a gente chegava
|4, falavam: ‘olha, vocé vai ficar com fulano, enfermaria tal, leito tal’.
Ja tava distribuido” (E1).

As DCNs orientam a capacitacdo do futuro profissional de saude para
desempenhar competéncias gerais e especificas, como atencdo a saude,
comunicao, lideranca e gerenciamento (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO,
2001). Para tal, é preciso que o estudante de enfermagem entre em contato com a
realidade e compartilhe da pratica do enfermeiro do servigco, desenvolvendo as
mesmas atividades que ele. Atividades essas que contribuam para a sua formacao
enquanto enfermeiro e integrante da equipe e ndo, somente, como executor de
técnicas de enfermagem.

Embora surjam divergéncias nos depoimentos acerca do planejamento, em
relacdo a que tipo de atividades o discente deve desempenhar, as falas convergem
para atividades voltadas a pratica do enfermeiro, além de citar a necessidade de
realizar um plano de agéo para modificacdo de problemas encontrados nos cenérios

do estagio supervisionado do ultimo ano de curso, conforme observado a seguir:

“Quando a gente se torna enfermeirando [...] € a hora que a gente
tem que desenvolver todas as habilidades de uma vez. [...] a gente ta
ali pra fazer de tudo. Realmente fazer a funcéo do enfermeiro” (E4).

“Ter a postura do enfermeiro sob a supervisao dele” (E3)

“No ultimo ano a gente faz o perfil. A gente chega naquele local,
hospital ou unidade basica, e faz o perfil daquele local. Com base
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nisso a gente faz um planejamento, coloca o que a gente detectou de
situacao e quais as estratégias que a gente pode usar” (E6).

Os depoimentos dos discentes vao ao encontro do estudo realizado por

Colliselli et al. (2009), o qual afirma que o estagio curricular obrigatério:

“[...] tem como meta oportunizar aos estudantes consolidar os
conhecimentos adquiridos ao longo do curso, através do planejamento e
implementacdo de uma prética assistencial de enfermagem, que revele uma
consistente relacao entre teoria e pratica. Essa experiéncia possibilita—lhes
a insercdo e atuacdo no contexto social enquanto sujeitos provocadores de
mudancas nos espacos da producdo” (COLLISELLI, et al., 2009, p. 933).

Trabalhando com a necessidade do ambiente onde esta inserido, o discente
tem condicbes de estabelecer uma conexdo com a realidade, interagindo
ativamente, “assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador de
cuidados compativeis com seu grau de autonomia” (BRASIL, 2007, p. 27).

Segundo as DCNSs, séo incluidas como habilidades a serem desenvolvidas no
curso de graduacdo de enfermagem, a capacidade de diagnosticar e solucionar
problemas, além de se comunicar, de tomar decisdes, de intervir no processo de
trabalho e trabalhar em equipe (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001).
Além disso, deve-se ressaltar que as orientacdes mais recentes para a formacao de
um bom enfermeiro devem incluir, além das habilidades técnicas, o desenvolvimento
de um profissional critico e reflexivo, ético e lider (KAISER; SERBIM, 2009).

Ao construir e implementar um plano de acao frente a uma situagao
encontrada no setor onde se desenvolve o estagio, o discente se enquadra nestas
orientacdes, crescendo profissionalmente. Porém esta atividade ndo faz dele um
agente participante da elaboracdo das atividades em seu estagio, uma vez que criar
e por em préatica um plano de acdo € uma tarefa indicada pelos proprios professores
como obrigatoéria durante o estagio curricular supervisionado, uma vez que nao é

dada a eles a liberdade de escolher se fardo ou nao o plano.
2.3.2 As questdes divergentes sobre a supervisao no estagio curricular

O transcorrer da discussao no grupo focal direcionou os depoimentos para 0s
sujeitos que acompanham os discentes durante os estagios, em especial no estagio
curricular supervisionado do ultimo ano. As falas convergiam para a supervisdo

realizada pelo enfermeiro do servico e a presenca do professor.
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“A professora supervisora aparece para saber se esta tudo bem [...]
Mas o acompanhamento da gente é pela enfermeira do servico” (E9).

“No decorrer da graduacéo é o professor. As professoras que estéo
com a gente, porque o estagio € dividido nas matérias [...] ai as
professoras vdo com a gente no estagio, supervisionando e ajudando
nas atividades” (E3).

Os depoimentos corroboram com o artigo 7° das DCNSs, citado anteriormente,
acerca do acompanhamento das atividades do estagio curricular supervisionado
pelo enfermeiro do servico (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001). E
consenso nas falas dos discentes sobre a necessidade de permanéncia dos
enfermeiros do servico durante o estagio. Os comentarios variam desde a
dependéncia na realizacdo dos procedimentos, passando pela questéo legal, como
assinatura de documentos, até a necessidade de alguém que contribua para o

desenvolvimento das atividades e o aperfeicoamento das técnicas ja aprendidas.

“Total. A gente vai depender muito dele (enfermeiro do servi¢o). O
servico, a gente ndo sabe muito a rotina. Como também a gente néo
tem tanta habilidade pratica para desenvolver as atividades, 0s
procedimentos principalmente” (E9).

“Tem algumas atividades que exigem a presenca do enfermeiro.
Solicitar algum exame, a questdo de algum protocolo [...] entéo,
assim, tem que estar junto com a enfermeira” (E3).

“Até pela questao legal mesmo” (E9).

Kaiser e Serbim (2009) referem que o compartihamento de saberes e
praticas de vivéncia de problemas devem possibilitar a procura e a elaboragédo de
formas de se articular teoria e pratica, a academia e os servi¢os, levando a
construcdo de conhecimentos indispensaveis a dissolucao dos problemas.

Ao se partilhar momentos de aprendizagem entre discentes e profissionais da
assisténcia, pode-se promover uma efetiva construcao de saberes, os quais poderéo
ser partilhados por ambas as partes: o discente leva a sua vivéncia da academia,
partiihando novo saberes, dividindo-os com quem ja deixou as salas de aula,
engquanto os saberes vividos nas praticas diarias poderdo se somar ao aprendizado
desses futuros enfermeiros. Esta interacdo favorece o pensar em equipe e contribui
para a solucdo de problemas.

Apesar de todos concordarem que a presenca deste profissional é

imprescindivel, alguns depoimentos também denotam que a importancia esta aguem
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7

das previstas. No depoimento a seguir, a presenca do enfermeiro é considerada
necessaria porque assim € exigido, porém a aluna acredita que poderia

desempenhar as atividades sozinha, assim que se adaptassem a rotina do setor.

“Se ndo fosse essa questao burocratica de que tem que ter COREN
do enfermeiro para solicitar algum exame ou coisa do tipo, apds acho
gue um més, um més e pouco a gente ja consegue dominar o servi¢co
[...] eu acho que no dltimo ano se a gente chegasse la e passasse
um més, um més e meio e 0 enfermeiro precisasse sair e eu fosse
enfermeiro, eu assumiria [...] isso em relacdo a nossa capacidade”.
(E2)
Esta afirmacdo trouxe um pouco de divergéncia a discussdo, uma vez que
alguns participantes ddo uma conotacéao diferente a presenca do enfermeiro durante

0 estagio:

“Mesmo assim € muito necessario, porque sempre surgem duavidas
gue a gente ainda ndo tem experiéncia, né?!” (E9).

“[...] Eu fiz alguns procedimentos em emergéncia obstétrica, mas a
enfermeira estando comigo. Entdo eu me senti confortavel para fazer
aquele procedimento. Entdo eu acho assim: precisa’ (E6).

Estes depoimentos revelam a ciéncia destes discentes quanto a necessidade
de se trocar experiéncia durante o periodo em que se esta estagiando. E nesse
momento que se simula ou mesmo acompanha um problema real, treinam-se
técnicas e desenvolvem-se competéncias esséncias a formacao de um enfermeiro.
E na presenca de um profissional capacitado que se prepara para enfrentar a
profissdo quando se estiver sozinho.

Colliselli et al. (2009, p. 933) reforcam essa ideia ao afirmarem:

[...] Cenérios de aprendizagem se referem, ndo somente ao local onde séo
realizadas as praticas, mas aos sujeitos envolvidos, a natureza do
conteldo, as inter-relacées entre método pedagdgico, areas de préticas e
vivéncias, tecnologias e habilidades cognitivas e psicomotoras. Essa nova
perspectiva traz consigo possibilidades e desafios ndo apenas aos
professores e estudantes, mas também a outros atores institucionais,
trabalhadores e usuarios, cuja interacdo contribui a resignificagdo do papel
dos profissionais enquanto coprotagonistas na constru¢édo da saude.

Os depoimentos dos discentes convergem para a negagdo a necessidade do
professor/preceptor no acompanhamento das atividades diarias desenvolvidas nos

setores de pratica.
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“Atrapalha! O professor ficar permanente? Acho que néo € viavel.
Tem que ter autonomia” (E4).

z

“No estagio do dltimo ano ndo € nem necessario, ha verdade [...]
Porque o enfermeiro do servico t4 ali para dar o suporte de
necessidade, de davida [...] e também ele tem a rotina do servico [...]"
(E9).

“A presenca do professor faz uma presséo, da um medo. E a questédo
da avaliacdo, ai intimida. [...] quando a gente chega no 5° ano, a
gente t4 mais preparado e a auséncia dele, no caso, deixa a gente
mais livre, mais tranquilo para fazer o procedimento. [...] Fica com o
enfermeiro do servico, com a equipe. Assim a coisa flui e vocé acaba
sentindo que faz parte daquela equipe” (E5).

“O professor so indo la as vezes, assim uma vez por semana, a cada
15 dias conversar s6 para saber como ta o andamento. Caso néo, a
gente fica mais a vontade e € assim que a gente vai conquistar
autonomia no servi¢o” (E6).

O depoimento dos discentes deixa clara a necessidade constante do
supervisor durante as atividades praticas e que se sentem a vontade para se
integrar a equipe com a supervisdo do enfermeiro do servigo, que podera suprir as
dificuldades encontradas. Entretanto, percebe-se nas entrelinhas o distanciamento
do docente/preceptor da atividade pratica no servico, ja que a supervisao efetuada,
embora regular, ndo € diaria no cotidiano destas atividades.

Diante destes depoimentos faz-se necessario ressaltar que o professor é
elemento essencial no processo ensino-apredizagem, como afirmam Kaiser e
Serbim (2009) ao relatarem que o processo de aprender requer o desenvolvimento
de um pensar critico, tendo o professor como mediador deste processo, o qual
favorece a criagcdo de oportunidades de ensino voltadas a despertar no discente
“uma atitude investigativa que fundamente a sua intervencgéo na realidade” (KAISER;
SERBIM, 2009, p. 634). Além disso, ressalta-se, também, a importancia da interacéo
entre a academia e o campo de pratica no processo de aprendizagem. Acredita-se
gue deve haver uma parceria entre o enfermeiro professor e aquele que atua nos
servigos para um aprendizado completo e significativo.

Mendes et al.(2000) corroboram com esta ideia quando afirmam que o
envolvimento compartilhado desses profissionais representa uma estratégia no
sentido de melhorar a assisténcia prestada, 0 emprego, na pratica, dos resultados
de novos estudos, além de contribuir para a formagéo de novos profissionais da area

de saude. Estes autores afirmam, ainda, que:
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[...] o alicerce para o desenvolvimento e para a sustentacdo desse ambiente
de aprendizado consiste na produgdo e no intercambio continuo de
conhecimentos que, no nosso caso, podera tornar-se viavel e muito
saudavel através da parceria que poderd ser estabelecida entre os
enfermeiros da academia e da pratica clinica (MENDES et al., 2000, p. 48).

Os depoimentos sugerem que a verdadeira atribuicdo do professor, contribuir
para a integracdo entre a academia e 0 servico e possibilitar situagbes de
aprendizagem significativas, durante a pratica assistencial de enfermagem, ndo tem
sido percebida pelos discentes em diversas situacdes. Kaiser e Serbim (2009) nos
lembram da importancia do educador quando afirmam que os professores dao a sua
parcela de contribuicdo quando estimulam o pensamento critico e criador, levando o
discente a buscar solu¢cdées para os problemas e habilitando-os para confrontar
outros.

Além disso, o artigo 9° das reforca essa ideia quando orienta que 0S cursos
de graduacdo em enfermagem devem ter um projeto pedagodgico apoiado no
professor, sendo este considerado facilitador e mediador do processo ensino-

aprendizagem.
2.3.3 O papel do estagio curricular supervisionado na formacéao do enfermeiro

As DCNs preveem a instituicdo do estagio curricular supervisionado (ECS)
para os cursos de graduacgéo de enfermagem e consideram como parte essencial do
curriculo, representando, no minimo, 20% da carga total do curso (CONSELHO
NACIONAL DE EDUCACAO, 2001). Ao mesmo tempo, ressaltam que este momento
deve possibilitar a solidificacdo dos conhecimentos adquiridos durante a graduacao,
atendendo as necessidades de saude da populagdo, dando énfase ao SUS e
assegurando integralidade, qualidade e humanizacado do atendimento (COLLISELLI
et al., 2009).

Os depoimentos acerca deste momento da graduacdo enfatizam a
importancia para a formacéo e o desenvolvimento das habilidades ligadas a pratica

de enfermagem.

“Fundamental” (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9).

“Eu jamais seria quem eu sou hoje, do lado profissional [...] um ano
atras, antes do estagio do ultimo ano. E totalmente diferente” (E5).

“Q ultimo ano é crucial” (E9).
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“Sem o estégio do ultimo ano... Nossa, a gente sairia eternamente
alunos, porgue muita coisa que a gente consegue aprender de novo,
aperfeicoar o que ja sabia, melhorar... durante esse ultimo ano”(E4).

As falas remetem ao pensamento da valorizacdo deste momento como um
instrumento de aprendizagem. Percebeu-se nos depoimentos que os discentes
consideram o estagio como a oportunidade de rever praticas, aprender o que nao foi

possivel durante outros momentos na graduacao e adquirir experiéncia.

“Quando se esta na disciplina (no estagio das disciplinas) geralmente
0 grupo é maior. As atividades que surgem tem que tentar dividir e
nem sempre tem como, consegue fazer. Quando vai para o ultimo
ano, geralmente vai uma ou duas pessoas por setor. Entdo vocé
realmente aproveita bastante. O conhecimento € enorme” (E1).

Além disso, possibilita para eles o desenvolvimento da autonomia enquanto
profissional e conseguir se inserir como integrante da equipe de saude na qual atua
durante o estagio curricular supervisionado, pensamento este repetido algumas

vezes durante o encontro, como no depoimento a seguir:

“[...] por questdo de autonomia mesmo. Porque a gente se sente
gquase um enfermeiro mesmo quando a gente esta 1a” (E6).

O interesse demonstrado pelos sujeitos corrobora com o estudo de Colliselli
et al. (2009), o qual refere que o ECS visa articular o aprendizado a realidade em
que se vive, considerando a situacdo de saude da populagdo e os problemas vividos
pelos servigos. E 0 momento de propiciar ao estudante maneiras de desenvolver as
atividades do enfermeiro, seja a de cuidar, organizar o servi¢co, de educar ou mesmo
de investigacdo e pesquisa. E ainda, o discente tem a oportunidade de vivenciar o
contexto das acdes dos servigcos, 0 que representa um estimulo para que se
desenvolva requisitos importantes a pratica de enfermagem, como autonomia,
responsabilidade, criatividade, dominio de técnicas e desenvolvimento da lado
social, levando a uma atuacdo contextualizada no intuito de transformar a realidade.
Lembrando que para isso, € indispensavel que ocorra parcerias entre 0os que fazem
0 ensino, 0s servi¢os de saude e a comunidade.

Embora os sujeitos tenham deixado claro o quao importante é o estagio, mais
uma vez alguns depoimentos sédo contraditorios. Surgem depoimentos de discentes
minimizando a importancia da permanéncia do profissional enfermeiro durante o

estagio enquanto outros trazem a presenca como essencial por motivos
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“burocraticos”. Alguns estudantes acham que em pouco tempo ja seriam capazes de
desenvolver sozinhos as atividades de sua profissdo, como ja descrito anteriormente

e como mostra a depoimento a seguir:

“Ter o profissional pela questdo legal mesmo. Agora ndo pela
questdo de conhecimento e integracdo ensino-servi¢o, porque isso
na graduacdo, nos quatro anos, a gente vé bem mastigado, que é
uma carga horaria pratica e tedrica muito grande” (E2).

Este depoimento desarticula a importancia da integracdo ensino-servico
durante o ultimo ano, uma vez que este discente acredita ja ter estudado o tema
durante a graduac&do. No entanto, o estagio do ultimo ano é o momento para que
eles possam aprimorar as técnicas aprendidas, aprender outras e amadurecer para
o enfrentamento da profissdo logo em seguida. Sem a presenca de um profissional
qualificado e experiente, essa troca e construcdo de conhecimento se tornam

impossivel.

2.3.4 O acolhimento como uma categoria indispensavel para o educando em

gualquer servico

As orientacBes acerca do perfil dos egressos dos cursos da area de saude
estdo voltadas para uma formacéo critica e reflexiva, generalista e humanista. No
curso de enfermagem, a formacao deste profissional esta direcionada a atender as
necessidades sociais de saude e garantir a integralidade da atencdo e qualidade do
servigco prestado (ROSSONI; LAMPERT, 2004). Ou seja, deve ser um “processo de
formacao articulado ao mundo do trabalho, rompendo com a separacdo entre
teoria/pratica [...] proporcionando aprendizagem significativa” (CHIRELLI; MISHIMA,
2003, p. 575).

Além disso, deve se estimular e criar condi¢cdes para a atuacdo em equipe,
sendo “necessario propiciar, jA& na graduacédo, vivéncias interdisciplinares, onde o
discente possa interagir e construir, internamente, o conceito de trabalho em equipe”
(ROSSONI; LAMPERT, 2004, p. 93). Esse trabalho em equipe deve ocorrer “de
forma cooperativa, integrada e ndo-competitiva, estimulando a troca de saberes
entre os profissionais, académicos e usuarios” (ROSSONI; LAMPERT, 2004, p. 93).

Para que esse trabalho em equipe seja possivel, € necessario inserir o

discente nos campos de atuacao dos enfermeiros para que se integre a equipe de
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enfermagem. Inserir-se numa equipe de saude é tarefa dificil, mas necesséaria. Nao
sendo diferente durante os estagios.

A categoria acolhimento é percebida intensamente pelos alunos, durante o
estagio nos setores, como 0 primeiro momento de contato com a equipe. Os
depoimentos convergiram para sentimentos relacionados a ansiedade e receio de

nao serem bem aceitos pelas equipes, como demonstrado a seguir.

“No comeco € adaptacdo. E vocé conquistar as pessoas do
servigo , conhecer como é que funciona tudo. Ai vocé se situa. Mas o
comeco € meio que com medo, o receio , um pouco de ansiedade.
[...] o inicio é isso, € o receio de ndo ser bem aceita pela equipe
também” (E5).

“Literalmente vocé comeca, como diz o ditado, pisando em ovos,
porque vocé ndo conhece a rotina do setor, vocé ndo conhece o
setor, ndo conhece os profissionais " (E4).

Estes depoimentos sugerem o despreparo dos discentes frente a uma etapa
tdo importante da sua formagéo, chegando receosos de ndo serem aceitos como
membro da equipe. Em outras falas, eles indicam que um bom acolhimento fica
reservado a dependéncia do perfil do proprio discente ou do enfermeiro do servigco
que ird recebé-lo e ndo de uma efetiva articulagcdo entre a instituicdo de ensino e o
servigo.

Beccaria e Trevizan (2006) afirmam que para sua efetividade, a integracao
precisa ser permanente e continua, além de voltada para a realidade, ndo existindo
dicotomia entre a teoria e a pratica, como um processo entre a docéncia e a
assisténcia que intervenha na formacdo dos profissionais. Os autores afirmam,

ainda, que:

“Ha necessidade de promover esfor¢os na area de enfermagem no enfoque
da IDA (integracdo docente assistencial), em um processo de crescente
articulacéo entre instituicbes de ensino e servigos, contribuindo para a
melhoria da producdo do conhecimento e com seus reflexos incidindo
diretamente na qualidade da assisténcia (BECCARIA; TREVIZAN, 2006, p.
90)".

Essa integragéo incide diretamente na experiéncia dos discentes durante o
ECS, uma vez que eles ja seriam aguardados pela equipe e ja haveria uma

programacao articulada entre os envolvidos. Ainda segundo Beccaria e Trevizan

(2006), cada vez mais enfermeiros pesquisadores tém ressaltado a importancia de



28

se promover agdes de integracdo entre as instituicbes de ensino e instituicdes de
servico, além de se estudar maneiras de favorecer essa integracgao.

Ainda sobre a experiéncia de serem recebidos pela equipe, durante 0s
estagios, foi reforcado o questionamento de como os profissionais do servico
receberam os discentes. As observagfes divergiram, algumas falas indicavam boas
experiéncias, enquanto outras, ndo. Muitas respostas indicaram que a receptividade
estava relacionada com o perfil do discente ou da personalidade do profissional. As
respostas sugerem outros fatores relacionados a personalidade do discente ou do

profissional do servigo.

“No estagio do ultimo ano acaba sendo (tranquilo). Depende muito
do enfermeirando também, né?!"(E9).

“As vezes depende muito da equipe também. As vezes a equipe
tem aqueles profissionais mais abertos , que |he recebem e
aqueles mais fechados . [...] alguns profissionais tém a visdo de que
0 estudante é aquele que ja chega querendo saber tudo [...] muda a
rotina do setor” (E3).

A articulacdo entre ensino e servigo precisa ocorrer anteriormente a chegada
das enfermeirandas no setor de estagio, evitando situagbes que fiquem na
dependéncia do perfil, personalidade e interesse pessoal dos envolvidos.

Beccaria eTrevizan (2006) ressaltam a importancia de enfermeiros docentes e
enfermeiros assistenciais se envolverem ativamente em ac¢des conjuntas de modo
gue sejam evitadas atividades artificiais, as quais ndo possuam conexao com a
realidade do servico, tdo pouco com as necessidades do ensino. Uma vez que esta
articulacdo precoce é importante e necessaria, seria possivel contribuir para uma
insercé@o do discente nos setores de préatica de maneira mais amena.

Estes autores enfatizam ainda que existem trés atores nesse processo de
integracdo: enfermeiros docentes, enfermeiros assistenciais e os discentes. Todos
trabalhando em conjunto e trocando experiéncias que possam abranger teoria e
pratica.

Os depoimentos mostraram, também, fatores positivos neste processo de
recepcao aos discentes no servico e depdem a favor de um bom acolhimento pelos

profissionais do servico, como a seguir:

“Por ser um hospital universitario , os profissionais ja sabem que
sempre vai ter estudante ali . [...] eles ja vivem naquele ambiente de
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ter sempre estudante circulando. Entdo eu néo tive problema
nenhum [...] foi tranquilo” (E7).

No entanto, este depoimento provocou outra discussdo sobre a postura do
profissional que trabalha em hospital de ensino e geraram dadvidas ou o néo
conhecimento das atribuicbes daqueles que atuam nestas instituicbes, ademais,

demonstraram também divergéncias em suas colocacdes, como a seguir:

“Quando ele se dispbe a trabalhar no hospital universitério [...] j& ta
certo que ele vai receber aluno . Ele tem que ter cabeca aberta ,
né?! E esta aberto a receber aluno naquele servico” (E1).

E9: “Até mesmo porque s6 faz (o estagio no setor) se eles
aceitarem. Se o enfermeiro quiser receber , porque ele que vai ser
0 responsavel pelo estudante, que pode cometer um erro... que ta
sob a responsabilidade dele. Entdo a gente s6 vai se 0 enfermeiro
aceitar receber” (E9).

Os depoimentos neste sentido sdo contraditérios, pois alguns discentes
acreditam que um profissional de hospital escola esta ciente da presenca dos
discentes nos setores e que os aguardam, como demonstra a depoimento acima.
Enquanto em outras falas, percebe-se a inseguranca de ndo serem bem aceitos pela
equipe e até a percepcdo da ndo aceitagdo do profissional em receber discentes,

ainda que tenham a consciéncia da presenca dos mesmos.

“Alguns outros profissionais, mesmo sabendo que tém que receber
estudante e tal, eles tém essa dificuldade . E coisa pessoal” (E1).

“Alguns ndo interagem muito , mas com o tempo acabam virando
amigo. No inicio é como se fosse:'0 que serd que essa pessoa quer
fazer aqui?” (E6).

7

O hospital universitario € caracterizado por ser uma extensdo do
estabelecimento de ensino em saude, um provedor de treinamento na area de saude
em nivel universitario, por ser reconhecido como hospital de ensino, sendo
submetido a supervisdo, e por oferecer servicos meédicos de maior complexidade
(MEDICI, 2001). Partindo dessa ideia, pode-se refletir acercado papel dos hospitais
universitarios, suas atribuicdes e atores envolvidos quando se pensa em formacao
de profissionais de saude.

Machado e Kuchenbecker (2007) afirmam que no Brasil “a quase totalidade
dos profissionais de saude tem nas instituicbes hospitalares um campo prioritario de
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formacdo académica” (MACHADO; KUCHENBECKER, 2007, p. 874). Além disso,

referem que:

[..] As instituicbes hospitalares cabem primordialmente dois papéis: o
primeiro, melhorar as condicbes de saude da populacdo, 0 que — no
contexto dos HU — os remete também ao ensino e a pesquisa. Segundo,
integrar de modo efetivo os sistemas de salde de maneira que ndo sejam
considerados isoladamente, fora de um espectro mais amplo de cuidados e
de protecdo social. Vislumbrado sob uma perspectiva futura, a efetivacao
desses papéis nos parece ser muito mais ampla do que conceber os HU
somente como instituicbes prestadoras de servicos (MACHADO;
KUCHENBECKER, 2007, p. 876).

Machado e Kuchenbecker (2007) citam as portarias ministeriais de namero
1000, 1005 e 1006, de 2004, que estabelecem a certificacdo de hospitais de ensino,
0S quais sdo agqueles que sdo campo de pratica das atividades curriculares em
cursos da area de saude. Em seu artigo 6° a portaria de numero 1000, de 27 de
maio de 2004, estabelece quais os requisitos para a certificagdo como hospital de
ensino, entre eles, esta descrito no inciso Ill: “garantir, por iniciativa prépria ou da
IES, acompanhamento docente para os estudantes de graduacéo e preceptoria para
os residentes” (BRASIL, 2004). Vale ressaltar, também, o inciso 1X, o qual destaca
gue o hospital deve dispor de programa institucional para o desenvolvimento de
docentes, preceptores, profissionais (assistenciais e técnicos), seja por incitativa
prépria ou atraves de convénio com a instituicdo de ensino superior (BRASIL, 2004).

Sendo assim, esperar-seque 0 hospital universitario esteja articulado e
capacite seus profissionais para o desenvolvimento de atividades relacionadas ao
ensino, contribuindo para a formacéo de novos profissionais de saude, integrando-se
a instituicdo formadora. Deste modo, a ideia dos sujeitos da nossa pesquisa de que
agueles que fazem os setores do hospital universitario deveriam estar aguardando a
sua chegada é pertinente. Porém eles ainda ndo parecem ter seguranca quando o
dizem, j& que ainda apontam que o enfermeiro do servico ir4 decidir se recebe ou
nao o discente e que a boa recepcao esta atrelada ao perfil do mesmo, como mostra

a fala a sequir.
“é muito da postura do estudante” (E8).

Além disso, a realidade vivida também parece discordar das orientacfes das

portarias interministeriais de 2004, uma vez que ainda aparecem discursos
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apontando para profissionais do servico que ndo parecem estar a vontade com a
presenca dos estudantes.

2.3.5 A postura do profissional de enfermagem no servico sob a 6tica do discente

Como é uma interface importante que perpassa pelo acolhimento e a
consciéncia do papel do discente durante o estagio, os depoimentos dos alunos se
direcionaram para a postura dos profissionais do servico em relacdo a presenca dos
estagiarios. Os depoimentos convergiram para situacdes em que os profissionais
contam com os discentes para realizar atividades e dividir as atribuicbes, como ja
citado anteriormente na fala de um dos sujeitos da pesquisa, apontando para a
experiéncia de ter pacientes distribuidos para os estagiarios, assim como é realizado
para os técnicos de enfermagem.

Alguns depoimentos mostram que a experiéncia de outros discentes também
envolveu a pratica de divisdo de tarefas com os técnicos de enfermagem, vendo o

discente como mais um na distribuicdo das tarefas:

“Todo mundo querendo ver a intercorréncia naquela clinica. [...] daqui
a pouco passou a técnica cobrando a gente, porque nao tinhamos
feito a medicacéo. [...] Tudo bem que a gente tava ali para cuidar
daquele paciente de forma integral, mas ela viu que tinha
acontecido uma circunstancia diferente, que todo mundo tava com
outro foco” (E1).

“Esta questdo é tao forte... Uma coisa que a gente viu na avaliacao
do enfermeiro, ele ndo queria que a gente ficasse rodando nos
outros setores [...] porque ele ensinava tudo para o estudante, o
estudante pegava a rotina, de repente ele ia embora. Vinha outro
estudante e ele tinha que ensinar tudo de novo e o que ele esperava
que a gente fizesse, ter aquela autonomia, ndo acontecia. [...]Jo
sentido era a gente aprender para ajudar no servico  "(E8).

“E ndo para contribuir para o nosso aprendizado” (E3).

“Como a gente convive com enfermeiros e com muitos técnicos, a
gente também tem interesse nas praticas que eles desenvolvem|...]
J& que eles sabem que a gente quer aprender, entdo dizem: ‘Olhe,
tem procedimento pra fazer. Va la fazer . Entdo muitas vezes a
gente se detém a atividades técnicas [...] e as de enfermeiro,

perde a oportunidade de fazer” (E7).

“As vezes chegava um bocado de mulher pra colocar soro... quando
ia fazer, ja tinham trés. Ai diziam: ‘Tem fulana e fulana, viu?! . Ai
vocé ia enquanto o técnico ficava la sentado”. (E6)
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“E o pessoal falou assim: ‘Manda a enfermeiranda™ (ES8).

Os depoimentos sugerem que a realidade vivida no estagio supervisionado
esta aquém daquela prevista a uma boa formacéo do profissional de saude. A troca
de experiéncia e conhecimento almejados entre os atores envolvidos parece néo
ocorrer com a regularidade necesséaria ao desempenho do aprendiz no servico.

Ressalte-se que outros estudos apontam para pratica semelhante onde os
discentes assumem papel de mao de obra durante os estagios curriculares mesmo
que estes ndo tenham dominio de determinadas técnicas (CAETANO; DINIZ;
SOARES, 2009). Ademais, a contrapartida do ensino para 0s servi¢cos esta baseada
na colaboracdo para se redirecionar a pratica de atencdo a saude (WERNECK;
LUCAS, 1996 apud FINKLER; CAETANO; RAMOS, 2011). Uma vez que a ideia é
gue a permanéncia do discente deva levar a uma contribuicdo para uma pratica de
qualidade.

Igualmente importante € ver a integracdo docente-assistencial como uma
forma de superar a separacdo entre a teoria e a prética, levando o discente a
maiores oportunidades para aplicar os conhecimentos na pratica e também propiciar
a articulacdo entre professores e enfermeiros do servigo, estimulando reflexdes
acerca da qualidade da assisténcia prestada (CAETANO; DINIZ; SOARES, 2009).

Alguns depoimentos mostram que este tipo de postura ndo € a regra geral e

que situacdes de compartilhamento também ocorreram:

“Mas também tinha os casos que chamavam porque sabiam que a
gente queria. Coisas diferentes. [...] técnicos me ensinaram bastante
coisa” (E6).

Ainda que muitos depoimentos demonstrem que os discentes discordam da
postura tomada em relacdo a sua presenca no estagio e que a mesma culminava
por vezes em interferéncia negativa ao aprendizado, outras opinides também
surgiram, demonstrando certa passividade ao acharem que essa conduta seja

natural e esperada.

“Estudante é pra isso mesmo...” (risos) (E9).

“A gente tava na casa dos outros. Tem que t4 todo mundo dando
servico” (ES).
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“Quem é estudante tem que passar por iSSo mesmo. Tem que passar
pra ter humildade. Eu dizia isto no estagio mesmo. To aqui pra isso”
(E9).
Durante estas falas a postura corporal foi de concordéancia e todos os
discentes riram, indicando que o grupo achava que estudante € para ser tratado
dessa maneira e concordavam que era natural serem submetidos a isso, conforme

os depoimentos das alunas abaixo:

“A gente topa tudo. Porque a gente quer aprender e a gente quer
fazer. Eu mesmo nao achava ruim, ndo. Quando mandavam, eu ia”
(EB).

“Até porque se eles chamarem, da proxima vez que aparecer alguma
coisa, ele vai lembrar de vocé para fazer outra coisa. Entdo uma méao
lava a outra” (risos)(E9).

Tais depoimentos sugerem tanto o despreparo dos nossos discentes em
entender e assumir o seu papel de aprendiz no momento de desempenhar a pratica
gue é o estagio curricular supervisionado, quanto ao despreparo dos docentes e dos
profissionais do servico em relacdo ao desenvolvimento de posturas educativas.

A formacdo profissional buscada nas ultimas décadas e proposta nas
diretrizes nacionais deve influenciar o papel do educador e do préprio aprendiz. E
importante que o estudante entenda que para desenvolver o seu aprendizado e ser
aceito pela equipe, ele ndo deve depender da boa vontade dos supervisores ou de
um determinado perfil. Todos devem ter a oportunidade de desempenhar atividades
praticas diversas. Facilitar o aprendizado pratico e melhorar o desempenho do
discente é o papel do educador (docente ou profissional do servi¢co) e direito do
aprendiz.

As , em seu artigo 4°, tratam das competéncias e habilidades para as quais 0s
futuros enfermeiros deverdo ser capacitados, entre elas, comunicacao, lideranca, e
administracdo e gerenciamento (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001).
Situacbes essas privativas do enfermeiro, as quais ndo poderdo ser aprendidas
apenas desempenhando atividades técnicas. Ademais, tratam ainda, em seu artigo
14, que o curso de graduacdo em enfermagem devera assegurar, entre outros

pontos,

[...] a articulacdo entre o ensino, pesquisa e extensdo/assisténcia,
garantindo um ensino critico, reflexivo e criativo; [...] a definicdo de
estratégias pedagogicas que articulem o saber; o saber fazer e o saber
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conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, o
aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a conhecer que
constitui atributos indispensaveis a formacao do Enfermeiro (CONSELHO
NACIONAL DE EDUCAGAO, 2001).

Estas orientagbes impulsionam ao desenvolvimento e formacdo de um
enfermeiro preparado a assumir suas atividades enquanto elemento da equipe de
enfermagem. Além disso, esta articulagdo amarraria a programacao das atividades a
serem desempenhadas, facilitando a definicdo dos papéis do discente enquanto
integrante desta equipe durante o estagio curricular supervisionado.

Ha estudos que mostram que a integracdo entre academia e servico € um
processo que tanto docentes quanto enfermeiros assistenciais acreditam que pode
melhorar o desempenho da enfermagem, no entanto reconhecem que esta
integracdo € complexa. Além disso, cita-se a importancia de um maior envolvimento
nas acgdes entre as partes para que se possa evitar a realizagédo de cursos artificiais,
desmembrados da realidade e das necessidades de ensino-aprendizagem
(BECCARIA; TREVIZAN; JANUCCI, 2006).

2.3.6 Aspectos positivos e negativos referentes ao estagio curricular supervisionado

Na década de 80, surgiram propostas de saude que buscavam uma melhor
assisténcia através de novos principios norteadores, como equidade, integralidade e
universalidade. Desta forma, passou-se a exigir profissionais com formacao
generalista, os quais pudessem atuar nos diversos niveis de atencdo. Sendo assim,
surgiu, também, a necessidade de reformulacdo do curriculo, uma vez que o de
1972 vigente ndo atendia mais as necessidades de saude do Brasil. Assim, em 1994
uma nova proposta curricular foi oficializada pela Portaria n°® 1721/94 (ITO et al.,
2006).

O novo curriculo indica quatro areas na formacao do enfermeiro: assisténcia,
geréncia, ensino e pesquisa. Pressupfe a educagdo como uma possibilidade de
“transformacédo, centrada no desenvolvimento da consciéncia critica, levando o
enfermeiro a reflexdo sobre a pratica profissional e ao compromisso com a
sociedade” (ITO et al., 2006, p. 571). Estes novos profissionais de saude devem ser
formados para ser criticos, reflexivos, dinamicos, ativos, além de aptos a aprender a
aprender, compreendendo o desenvolvimento atual do mundo e suas necessidades

sociais. Devem ser capazes de articular conhecimentos, habilidades e atitudes no
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intuito de resolver problemas, devem saber e saber fazer (ITO et al., 2005). Ainda
que estas sejam as caracteristicas almejadas e difundidas nas pesquisas que tratam
da formacao superior de profissionais de saude, muitos estudos ainda apontam que
implementar todas as orientagcbes e formar esses sujeitos ainda € um grande
desafio.

Nesta perspectiva, os discentes participantes do grupo focal idealizaram um
estagio sob a otica deles, com o intuito de se contribuir para uma reconstrucéo deste

momento. Os primeiros depoimentos indicaram satisfacao por parte dos discentes:

“Eu acho que ja é (ideal)” (E5).
“Eu também acho” (E9).

Interessante observar estes depoimentos ainda que ao longo do grupo focal
tenham surgido pontos de falhas ou divergéncias em relacdo as orientacdes

preconizadas pelas DCNs ou mesmo indicadas em outras pesquisas.

“Eu acho que funciona bem” (E9).

“Eu acho que funciona também. [...] a gente tem voz também. Tem
essas habilidades, que a gente chega ao servigo, vé a situacdo, vé
coisas a mais... entdo a gente vai fazer coisas a mais. Esse norte,
esses planos (de cuidados), as habilidades que tem que cumprir”
(E5).

Mais uma vez um depoimento aponta para a participacdo do discente na
programacao do estagio curricular supervisionado, uma vez que devem criar um
plano de acdo levando em consideracdo a situacdo detectada no servico. O que
parece ser algo reconhecido como positivo durante o estagio: a oportunidade de
criar. Embora parecam desconsiderar que esta é uma atividade j4 programada pelo
proprio cronograma de atividades a serem desenvolvidas no estagio, fazendo parte
das metas a serem cumpridas.

Fazendo uma reflexdo acerca do que o0s depoimentos apontam como
negativo e o que os discentes acreditam que seja o ideal, buscou-se aprofundar
mais o tema, questionando-se o0 que poderia ser feito para melhorar o estagio. Uma
das falas remeteu a cursos realizados antes do inicio das atividades préticas do

ultimo ano.
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“Uma coisa boa pra gente, foi feita até pelas mestrandas. Antes do
estigio hospitalar elas fizeram uma semana com a gente [...]
trouxeram alguns assuntos [...] uma revisdo e uma discussdo uma
semana antes de ingressar no estagio” (E6).

“Foi levantado, foi colocado coisas da necessidade da gente. Uma
dificuldade era escala. Entdo a gente revisou escala. [...] Foi uma
coisa positiva”. (E5)
Isto foi visto como aspecto positivo do ECS, contribuindo para a preparacao
da turma para iniciar o estagio. Aléem disso, apontou-se para a presenca do
professor supervisor como aspecto positivo, ndo diariamente, como ja dito

anteriormente, porém foi ressaltada a importancia de sua supervisao:

“Outra coisa que facilita € esse supervisor ficar indo. No nosso caso,
a gente teve de 15 em 15 dias e a professora realmente ia, se fazia
presente, conversava com a enfermeira, perguntava quais as nossas
dificuldades e ajudava a gente”(E6).

Neste momento da discussédo surge, ainda que sutil, o reconhecimento da
importancia do docente como facilitador do processo de ensino-aprendizagem.
Observa-se que surge a reflexdo do papel do professor quando o discente
amadurece mais mesmo durante a discussao no grupo focal.

Deve-se reforgar a necessidade da construgdo de uma maneira de melhor se
articular os enfermeiros assistenciais e 0s de ensino, buscando um campo de pratica
mais adequado para o desenvolvimento da aprendizagem em enfermagem, tendo os
discentes maiores oportunidades de aplicar a teoria estudada na realidade vivida
(SHIMIZU, 1999). Lembrando que a integracdo docente assistencial € um meio para
se superar a dicotomia entre 0 que se aprende na teoria e 0 que se vive na pratica.
O aprender a fazer ndo pode continuar tendo uma conotacdo de se preparar uma
pessoa para desenvolver procedimentos técnicos, deve-se abordar o cognitivo, a
reflexdo e o questionamento (CAETANO; DINIZ; SOARES, 2009). Estando o
professor afastado destes momentos, a mediagao do ensino fica prejudicada.

Do decorrer da discussédo, os discentes apontam para a construcdo de um
portfélio apresentado aos professores e o indicaram como aspecto positivo em seu
processo de aprendizagem.

“A gente constréi nosso préprio conhecimento . Foi uma das
metodologias mais interessantes que eu pude vivenciar. O portfélio
da trabalho? Muito. Porque € algo que vocé ndo acumula. Toda
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semana vocé vai construindo. O aprendizado enriquece bastante”
(E1).

Esta parece ser uma iniciativa do curso em propor metodologias ativas,
contribuindo para a mudanca no aprender a aprender na formagédo desses
profissionais de saude. O Plano Politico Pedago6gico do curso aponta para a
existéncia de iniciativas isoladas que se aproximam da problematizacdo em algumas
disciplinas, e que o uso de metodologias mais inovadoras tem sido foco da escola.

Refere, ainda, que investem na formatacao do curso no sentido de contribuir
para a construcdo de um novo enfermeiro, voltado para as necessidades do SUS,
reforcando a perspectiva de se formar profissionais criticos e reflexivos neste
sentido. E reforcam que nesta proposta, o discente é considerado “sujeito do
processo de ensino-aprendizagem e construtor do seu conhecimento, a partir da
reflexdo e da indagacdo sobre os problemas da vida préatica, compreendendo a
multiplicidade e a complexidade do processo saude-doenca e dos seus
determinantes” (UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, 2007, p. 22). Pontos
estes referidos no depoimento de (El), que reconhece esse momento como
enriquecedor no seu processo de aprendizagem.

E importante ressaltar que as DCNs, em seu artigo 9°, reforcam a
necessidade de que os cursos de enfermagem devem ter o seu PPP construido
coletivamente, centrado no discente e apoiado no professor como facilitador e
mediador do processo ensino-aprendizagem e que devera buscar a formacéo
integral e adequada destes estudantes através da integracdo entre o ensino, a
pesquisa e a assisténcia (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001). Além
disso, reforca em seu artigo 14, que os cursos de graduacdo em enfermagem
deverd, entre outros aspectos, implementar “metodologias no processo ensinar-
aprender que estimule o discente a refletir sobre a realidade social e aprenda a
aprender” (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2001, p. 5).

Ainda na perspectiva do portfélio, abordou-se sobre a entrega,
acompanhamento e a avaliacdo desse material produzido.Os depoimentos a seguir

apontam para estas experiéncias:

“No nosso caso, né?! Porque foram professores diferentes. No caso
da gente, ela sempre pegava. A gente fazia uma parte do portfélio e
entregava. E ela ia lendo e ia vendo o que a gente estava
vivenciando. Ai ja dava um feedback. Agora teve outros
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supervisores... se as meninas quiserem falar.. que s6 pegou no final,
entdo ndo teve esse feedback. No caso, eu tive” (E6).

“Algumas pegavam, mas nao falavam nada” (E7).
“Depende do professor” (E5).

Mais uma vez a discussdo aponta para condutas estabelecidas a partir da
escolha ou perfil do profissional, desta vez, do professor. Os discentes voltam a
dizer que determinadas tarefas sdo executadas na dependéncia de cada um. Isto
leva-nos a uma reflexdo acerca da comunicacdo entre o0s componentes da
academia. Este aspecto comunicacdo acabou sendo apontado pelos discentes,

como indicam os depoimentos a seguir:

“[...] uma necessidade do estagio, em termos dos professores entre
si e dos professores com 0s preceptores , € uma comunicacao
Unica. (A falta de comunicacao) dificulta algumas coisas do decorrer
do estagio. [...] € uma equipe que coordena a disciplina, sdo varios
professores [...] as vezes cada um falava uma coisa diferente . Aia
gente leva para o setor , cada um, uma informacéo diferente . E
uma coisa que eu acho que atrapalha’(E1).

“[...] a gente também tinha apresentacdo de estudo de caso. Essas
reunides, as vezes alguém tinha davida, que era algo geral. ‘Vai ser
como a entrega do relatério? '. Essas coisas. E ndo era uma fala
Unica . Se tivesse concordancia [...]" (E6).

Integrar as acdes dentro da academia e entre esta e a instituicdo assistencial
ndo é tarefa facil, como citam diversos estudos, porém é uma das acfes mais
indicadas e estimuladas nos ultimos anos, como ponto forte na mudanca na
formacao dos profissionais de saude.

As DCNs indicam que é necessaria a definicdo de estratégias pedagodgicas
gue busquem articular saber, saber fazer e saber conviver, no intuito de se aprender
a fazer, a viver juntos e a conhecer, sendo estes considerados predicados
indispensaveis a formacdo do enfermeiro. Ademais, apontam para o estimulo de
dindmicas de trabalho em grupos, favorecendo a discusséo coletiva e as relagdes
interpessoais (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001).

Para que estas caracteristicas sejam desenvolvidas e o0s instrumentos
utilizados, deve haver uma efetiva comunicagéo entre as partes envolvidas. Realizar
momentos de interacdo entre os atores € uma forma de se estimular essa

integracdo, porém sem uma fala Unica, ndo ocorrera na realidade.
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Em se tratando de momento de interacdo, foi abordada pelos discentes a
apresentacao de estudos de caso no decorrer do estagio e eles foram questionados
acerca da conducéo desta atividade e da participacdo do professor e do enfermeiro
supervisor. Os depoimentos apontam para uma atividade académica, na qual o

profissional do servigo era convidado a participar, conforme as falas a seguir:

“Era com o professor. E o profissional era convidado. Alguns iam e
outros, ndo” (E6).

“Mas na pratica ndo aconteceu. Eram s6 os professores, no caso,
com os discentes” (E9).

“Mas foi bom pra gente, porque a gente tava vendo o que tava
acontecendo nos outros setores, né?! Compartilhando experiéncias”
(E6).

Surge agora uma noc¢ao da intencdo ou tentativa de se promover a real
integracao entre as duas instituicbes, mas que, efetivamente, ndo ocorreu.

O motivo da falta desta integragéo néo fica claro nos depoimentos, nem foi o
objeto deste estudo, porém pode-se inferir na falta de interesse por parte dos
profissionais do servico? Falta de tempo/oportunidade? Comunicacdo ineficaz?
Construcao da programacéo ndo compartilhada? Nao se pode esquecer que o SUS
tem necessitado de mudancas na conduc¢do de sua prética e requer transformacdes
na formagdo do novo profissional de salude, o que significa dizer que para se
modificar a forma como cuidar e conduzir a saude, deve-se mudar a maneira como
se ensina e se aprende, deve-se rever as praticas educativas e a forma como estas
influenciam as ac¢des e os servi¢os de saude (COLLISELLI et al., 2009).

Embora n&o tenha ocorrido uma efetiva participacdo do enfermeiro do servico
durante estes momentos de trocas de experiéncia, os discentes consideraram um
como positivo e valido na constru¢cdo do conhecimento.

Outro aspecto apontado pelos discentes foi 0 desejo de um estagio curricular
supervisionado por um periodo mais prolongado, por acharem que poderiam adquirir
mais habilidades, melhorar o desempenho, ter mais oportunidades de acompanhar e
rever situacoes frente ao paciente.

A maioria dos discentes relata ser necessario e engrandecedor ter mais
tempo para conquistar mais experiéncia. Acreditam ser necessario mais tempo em

contato com a pratica para sentirem-se mais seguros, confiantes. O coordenador do
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grupo focal questiona se é fundamental para o profissional que eles se propdem a

ser, e todos concordam.

“Maior (tempo), com certeza” (E5).
“Com certeza” (E4).

“A gente pode passar um ano tendo aula de uma area, como saude
do adulto, por exemplo. Mas nada se compara a vocé passar um
més numa clinica. Se passar um més numa clinica. Acho que ja da
um ‘banho™ (E9).

Essas colocagBes nos remetem as, as quais citam que o ECS deve ocorrer
nos dois ultimos semestres do Curso de Graduacdo em Enfermagem, parecendo
deixar amarrado que este tempo € suficiente para o desenvolvimento das atividades
necessarias ao aprendizado pratico. Porém citam, também, que a carga horaria
minima deste estagio deve totalizar vinte por cento (20%) da carga horaria total do
curso, dando margem a uma reavaliagao deste tempo.

Os discentes acreditam que € no estadgio que eles conseguem unir
conhecimento cientifico e pratica para desempenhar suas atividades na realidade
em que vivem. Porém questionam a conducdo da aprendizagem baseada em
realidades distintas e com materiais desconhecidos, como livros estrangeiros e

equipamentos nao utilizados no SUS.

“E muito diferente. O que a gente vé no livro. Ainda mais na realidade
da gente. Passa uma sonda utilizando campos... vocé chega na
pratica, ndo tem. E muito diferente. Ainda tem isso: vocé desenvolve
habilidades e tem que desenvolver em cima do improviso” ( E9).

“E muitos livros que a gente utiliza séo de fora” (E6).

Caetano, Diniz e Soares (2009) reforcam a ideia de que a prética profissional
envolve diversas acdes, as quais ratificam um saber que se da no fazer, ou seja, um
aprendizado que se conquista fazendo, treinando, indicando que o conhecimento
esta na acdo do profissional. Portanto ha necessidade de se reforcar a importancia
desta pratica, deste aprender a fazer, voltada a atender as necessidades da nossa
sociedade. Este € o perfil do enfermeiro preconizado pelas DCNs, a qual aponta,
dentre outros aspectos, para um egresso “capaz de conhecer e intervir sobre os
problemas/situacdes de saude-doenca mais prevalentes no perfil epidemioldgico

nacional, com énfase na sua regido de atuacao, identificando as dimensdes
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biopsicossociais dos seus determinantes” (CONSELHO NACIONAL DE
EDUCAGCAO, 2001, p.1).

E o que parecem questionar os discentes, situacbes que permitam atuar em
consonancia com a realidade de nosso pais. Além disso, referem necessitar de mais
organizagdo na conducdo do estagio curricular integrado, incluindo uma maior
comunicacdo entre o0s atores envolvidos (profissionais do  servico,
docentes,preceptores, alunos), na busca de uma exceléncia no ensino superior em
enfermagem. Assim, vale ressaltar que a realidade vivida pelos estudantes nos
servigos de saude nédo deve ser o indicativo para criticas taxativas a esses servigos,
nem a seus profissionais. Deve, antes disso, ser motivo para estimular uma pratica
problematizadora para uma melhor aprendizagem e reflexdo sobre a assisténcia
prestada (ALBUQUERQUE, 2008).

Lembrando, também, que neste processo, os profissionais de salde devem
ser facilitadores, ou seja, aquele que torna facil ou menos dificil uma tarefa a ser
realizada, tendo um significado, para o discente, de alguém representativo no
processo ensino-aprendizagem. N&o devendo esquecer que o professor também faz
parte desse processo, sendo o mediador da constru¢cdo do conhecimento e que € a
integracdo docente-assistencial/ensino-servico ocorre, justamente, nos campos de
estagio (CAETANO; DINIZ; SOARES, 2009).

2.4 Conclusao

Os resultados sugerem que, sob a percepcao dos discentes do ultimo periodo
do curso de graduacao em enfermagem, ocorre integracdo ensino e servico positiva
no tocante ao estagio curricular supervisionado. Os discentes reconhecem a
essencialidade do estagio para a sua formacédo e aceitam determinadas situacdes
do cotidiano das atividades como naturais.

No entanto os depoimentos sédo contraditorios nos quesitos planejamento das
acdes em conjunto com 0 servico e participagdo do enfermeiro do servico nas
atividades de ensino, sugerindo uma falha na conducdo das mesmas e uma
integracdo deficiente entre docentes e profissionais do servico; além de indicar
divergéncias no tocante valorizacdo da relacdo entre discente e docente, fator

primordial para uma boa conducdo do processo ensino-aprendizagem.
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Ademais, os resultados apontam para um desconhecimento, por parte dos
discentes, acerca dos pontos chaves para uma boa conducdo da formacéo
académica do profissional enfermeiro, preconizados pelas DCNs e discutidas em
diversos estudos atualmente, como a importancia do professor como facilitador do
processo ensino aprendizagem e a participagdo do enfermeiro do servigco de forma
ativa neste processo. Ao mesmo tempo demonstram acreditar que determinadas
condutas dentro dos estagios sdo consideradas esperadas e normais e que
contribuem para o aprendizado, como substituir ou dividir as tarefas entre os
integrantes da equipe, sugerindo que a contrapartida do estudante seja aumentar o
namero de pessoas atuando, e ndo a de levar novos conhecimentos e novas
oportunidades para reconstrui-los.

Assim, observa-se que estes pontos precisam ser ajustados e trabalhados no
sentido de contribuir positivamente para a formacdo de melhores profissionais da
area, além de estimular a corresponsabilidade de todos os envolvidos (enfermeiros
docentes, enfermeiros do servico e discentes) no processo de ensino aprendizagem,
pois ndo podera haver mudanca na formacao de profissionais enfermeiros se nao

houver uma efetiva articulagao entre o ensino e o servigo.
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RESUMO

Este relatorio técnico foi produzido com o objetivo de compartilhar as informacdes
obtidas no estudo desenvolvido no Mestrado em Ensino na Saude — FAMED/UFAL,
0 qual buscou conhecer a percepcdo dos discentes em enfermagem sobre a
integracdo entre ensino e servico durante o estagio curricular supervisionado em
Hospital Universitario. Ademais, sugerir uma proposta de intervencdo, visando
contribuir na identificagdo e solugbes dos problemas ou falhas encontrados, ou
mesmo melhorar os pontos positivos.

Palavras Chaves : Enfermagem. Estagio Curricular Supervisionado — Hospitais
Universitarios. Enfermagem — Estudo e ensino.
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ABSTRACT

This technical report was produced on the purpose of sharing information obtained in
the study developed in the Master on Health Education - FAMED / UFAL, which
sought to know the perception of nursing students on the integration between
teaching and service during the supervised internship in University Hospital.
Moreover, suggesting a proposal of intervention in order to contribute in identifying
and solutions of problems or fails found, or even improve the positive aspects.

Keywords : Nursing. Teaching Care Integration Services. Hospitals University
- Supervised Internship.
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3.1 Introducéo

Tém sido exigidas, nos ultimos anos, diversas mudangas no que se diz
respeito a formacado dos profissionais de salde. As Diretrizes Curriculares Nacionais
DCNs trazem as orientacfes acerca da conducdo dos cursos superiores em saude,
inclusive o de Enfermagem. Dentre as suas orientacdes, consta a formacéao integral
do profissional, articulando-se ensino, pesquisa e assisténcia, aproximando 0 curso
das necessidades dos usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS) (CONSELHO
NACIONAL DE EDUCACAO, 2001). Além disso, muitos estudos também abordam o
tema e indicam que a integracdo entre as acfes de ensino e as atividades de
assisténcia proporciona o acordo de objetivos comuns de trabalho entre as
instituicbes envolvidas, levando a uma melhor formacéo profissional e um maior
aproveitamento dos recursos humanos (CROSSETTI et al., 1985; OLIVEIRA, 1987,
PADILHA, 1991; EGRY; FONSECA, 1994 apud OLSCHOWSKY; SILVA, 2000).
Todos esses aspectos melhoram a conducdo da assisténcia, do ensino e da
pesquisa, como orientam as DCNSs.

Alguns estudos definem a integracdo ensino e servico como parte do
processo pedagogico, a qual integra a universidade aos servicos de saude, onde o
estudante podera unir os seus conhecimentos ao desenvolvimento da pratica do
servico de saude, refletindo acerca do seu papel e de suas acdes junto a
comunidade (MORITA; HADDAD, 2008; PEREIRA; RAMOS, 2006; YODER, 2006,
apud SOUZA; CARCERERI, 2011). Ou seja, indica acdes desenvolvidas
conjuntamente entre as duas instituicdes: a de ensino superior em saude e as
instituicbes que prestam assisténcia a saude (MEC/SESU, 1981 apud SHIMIZU,
1999).

As DCNs também orientam acerca da articulacdo entre 0 ensino e o servico
como necessaria na conducao do Estagio Curricular Supervisionado (ECS), o qual
ocorre no ultimo ano do curso de graduacdo em enfermagem (COLLISELLI et al.,
2009). Durante o ECS o discente terd a oportunidade de vivenciar, entre outras
coisas, o processo de trabalho de enfermagem desenvolvido em um hospital geral,
podendo aplicar os conhecimentos adquiridos durante o curso (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE ALAGOAS, 2007).
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Em seu Projeto Politico Pedagogico (PPP), o curso de enfermagem da UFAL
cita que 50% Estagio Supervisionado sera realizado no Hospital Universitario da
UFAL ou outros hospitais (UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, 2007). Assim,
€ importante ressaltar que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) cita que 0s
hospitais universitarios proporcionam grande desenvolvimento de atividades de
ensino e pesquisa (LOBO et al., 2010). Além disso, a presenca do discente no
hospital pode contribuir para a pratica de enfermagem hospitalar, abrandando
dificuldades, como a falta de prestigio e de autonomia dos enfermeiros assistenciais,
porém existem outros problemas nesta relacdo entre a instituicdo de ensino e a do
servico assistencial (OLSCHOWSKY; SILVA, 2000), os quais devem ser
identificados e solucionados.

Sendo a integracdo entre as equipes de profissionais e os docentes e
discentes dos estagios curriculares considerada fator determinante para um melhor
aproveitamento e aprendizado dos estudantes, assim como para a reciclagem de
conhecimento dos proprios profissionais, objetivou-se realizar um estudo acerca da
percepcao dos discentes em enfermagem sobre a integracdo entre ensino e servico
durante o estagio curricular supervisionado em Hospital Universitario. A partir desse
estudo, originou-se este relatério técnico com o objetivo de compartilhar as
informacdes obtidas na pesquisa acima referida, além de sugerir uma proposta de
intervencao, visando contribuir na identificacdo e solu¢cées dos problemas ou falhas

encontrados, ou mesmo melhorar os aspectos positivos.
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3.2  Justificativa

Como requisito para obtencdo do titulo de mestre do programa de pos-
graduacao Mestrado Profissional em Ensino na Saude da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Alagoas foi realizado um estudo acerca do tema integracao
entre ensino e servigo. Aléem disso, uma segunda atividade foi solicitada, sendo esta
a elaboracao de um produto de intervencéo, no intuito de contribuir na identificacéo
e solugbes dos problemas ou falhas encontrados, ou mesmo melhorar os pontos
positivos.

Sendo assim, foi elaborado este relatorio técnico com a finalidade de
compartilhar as informacfes encontradas na pesquisa, além de sugerir uma

proposta de intervencgao.
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3.3 A Pesquisa

As orientacdes observadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais, nos
objetivos do Projeto Politico Pedagégico (PPP) do curso de graduacdo em
enfermagem da UFAL e nas experiéncias vivenciadas enquanto discente e docente
do referido curso, levaram ao objeto de estudo da referida pesquisa.

Delineou-se um Estudo de Caso com abordagem qualitativa, sendo os dados
construidos a partir de um grupo focal, o qual tem como objetivo central identificar
percepc¢des, sentimentos, atitudes e ideias dos participantes a respeitos de um tema
proposto (DIAS, 2000), dando aos participantes a oportunidade de considerar o seu
ponto de vista e o ponto de vista do outro (DYNIEWICZ, 2009). Os sujeitos foram os
discentes do ultimo periodo do curso de graduacdo em enfermagem do ano de
2013. Dos 21 alunos concluintes, nove aceitaram participar da pesquisa, sendo
todos do género feminino e com faixa etaria entre 20 e 30 anos.

Foi utilizada a analise de conteddo tematica segundo Bardin (2011) no
processo de andlise e interpretacdo dos dados. Esse tipo de analise se caracteriza
como um conjunto de técnicas para analisar comunica¢fes, onde o texto é
considerado um meio pelo qual o sujeito se expressa, onde quem analisa busca
organizar em categorias as unidades do texto que se repetem indicando uma
expressao que represente essas unidades (CAREGNATO; MUTTI, 2006).

Assim, emergiram dos dados as seguintes categorias de analise:
planejamento (atividades); supervisdo; importancia do estagio curricular
supervisionado; acolhimento em hospital universitario; postura do profissional de
enfermagem; e aspectos positivos e negativos do estagio curricular supervisionado.

Os resultados sugeriram que, sob a percepcdo dos discentes do ultimo
periodo do curso de graduacdo em enfermagem, ocorre integracdo ensino e servico
positiva no tocante ao estagio curricular supervisionado. Os discentes reconhecem a
essencialidade do estagio para a sua formacédo e aceitam determinadas situacdes
do cotidiano das atividades.

No entanto observou-se que os depoimentos sdo contraditorios nos quesitos
planejamento das acbes em conjunto com o servico e participacdo do enfermeiro do
servi¢co nas atividades de ensino, sugerindo uma falha na conducdo das mesmas e

uma integracdo deficiente entre docentes e profissionais do servico; além de indicar
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divergéncias em relacdo a valorizagdo da relagdo entre discente e docente como
fator primordial para uma boa conduc¢éo do processo ensino-aprendizagem.

Ademais, os resultados apontam para um desconhecimento, por parte dos
discentes, acerca dos pontos chaves para uma boa conducdo da formacéo
académica do profissional enfermeiro, preconizados pelas) e discutidas em diversos
estudos atualmente, como a importancia do professor como facilitador do processo
ensino aprendizagem e a participacdo do enfermeiro do servico de forma ativa neste
processo. Ao mesmo tempo o0s discentes parecem acreditar que determinadas
condutas dentro dos estagios sdo consideradas esperadas e normais e que
contribuem para o aprendizado, como substituir ou dividir as tarefas entre os
integrantes da equipe, sugerindo que a contrapartida do estudante seja aumentar o
namero de pessoas atuando, e ndo a de levar novos conhecimentos e novas
oportunidades para reconstrui-los.

Assim, observou-se com a pesquisa que estes pontos precisam ser ajustados
e trabalhados no sentido de contribuir positivamente para a formacdo de melhores
profissionais da area, além de estimular a corresponsabilidade de todos os atores
envolvidos, sejam eles os enfermeiros docentes, os enfermeiros do servi¢co ou, até
mesmo, os discentes, no processo de ensino aprendizagem, pois ndo podera haver
mudanc¢a na formacdo de profissionais enfermeiros se ndo houver uma efetiva

articulacéo entre o ensino e o servico.
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3.4 Conclusao

Na pesquisa realizada, evidenciou-se que o0s discentes participantes
acreditam que existe integracdo entre o ensino e 0 servico de forma positiva.
Acreditam, também, que a forma como as atividades sdo conduzidas traduz a
idealidade do momento do estagio curricular supervisionado. Porém, seus
depoimentos se contradizem, sugerindo que falta conhecimento acerca do que se
preconiza hoje como necessério a uma formacao superior em saude de qualidade.

Os resultados desta pesquisa apontaram para a necessidade de uma maior
abordagem sobre o tema na academia, estimulando uma maior participacdo dos
atores envolvidos neste processo de formar para a saude.

Partindo desta premissa, foi elaborada a proposta de um encontro semestral
entre discentes, professores e enfermeiros do hospital universitario, no intuito de
estimular o encontro, a melhoria da comunicagcdo, a discussdo das atividades a
serem desenvolvidas no estagio, a construcdo de uma proposta de planejamento
destas atividades, além de levantar as situacfes positivas e negativas das
experiéncias anteriores, na perspectiva de se (re)construir o ECS em hospital

universitario.
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APENDICE A — PROJETO DE INTERVENCAO
3.1 Identificacéo

Encontro para interacéo entre os atores do Estagio Curricular Supervisionado:

discentes, professores e enfermeiros do servico.
3.2 Justificativa:

A intervencdo proposta sera de relevancia, pois visa estimular a integracdo
entre 0s atores envolvidos, revisar conceitos acerca das atividades de enfermagem
desenvolvidas por enfermeiros gerentes e assistenciais e, consequentemente, pelos
discentes do ultimo ano do curso de enfermagem, os quais estardo no ECS, além de
promover um momento para que se conhegam, troquem informacdes e construam o
planejamento destas atividades, uma vez que o estudo desenvolvido mostrou que
alguns estudantes ndo compreendem bem o que é integracdo ensino e servico,
apontam falhas na conducdo dos estagios pelos profissionais do servico, sentem
receio de ndo serem bem recebidos, além de indicarem uma comunicacao deficiente
entre as partes envolvidas. Situacdes essas que atrapalham o bom andamento do
estagio e a aprendizagem, mas que podem ser amenizadas ou reconstruidas com

um momento em conjunto.
3.3  Objetivos
3.3.1 Objetivo geral

Promover oficinas para promover a integracao entre os atores envolvidos no
ECS: discentes, docentes e enfermeiros do servico, antes do inicio do ECS

hospitalar de cada turma de discentes.
3.3.2 Objetivos especificos

» Estimular a conhecer uns aos outros;

* Melhorar a comunicacgao entre os atores envolvidos;

« Discutir em conjunto as atividades que serdo desenvolvidas durante o
ECS;
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« Construir a proposta de planejamento das atividades em conjunto.
» Levantar situacdes positivas e negativas de estagios anteriores no intuito
de melhorar o atual.

3.4  Metodologia proposta

* Dinamica de apresentacao;
» Discussao inicial acerca do que € integracao entre ensino e servico: seus
conceitos e objetivos;
* Aproximacao dos atores com as DCN da enfermagem;
» Discusséo do PPP da escola;
* Levantamento das atividades de enfermagem a serem desenvolvidas:
assisténcia e geréncia;
e Construcdo coletiva do planejamento das atividades do ECS atraves de
trabalhos em pequenos grupos:
v' O gue os discentes esperam dos docentes e dos enfermeiros
do servico;
v' O que os docentes esperam dos discentes e dos enfermeiros
do servico;
v O que os enfermeiros do servico esperam dos discentes e

dos docentes.

3.5 Recursos humanos e financeiros

Serdo responsaveis pela condugdo do Momento de interacdo os docentes
supervisores do ECS, além de docentes convidados e que o0s tiverem interesse,
além do coordenador de enfermagem do hospital universitario e enfermeiros do
servico.

Os custos serdo planejados e executados pela instituicdo/curso de

enfermagem/UFAL.
3.6 Resultados esperados

* Maior interacdo entre os atores, promovendo um momento de diminuicao

de arestas;
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Apresentacao dos atores envolvidos antes do inicio do estagio;
Comunicagdo Unica entre as partes;

Conhecimento das atividades que devem ser desenvolvidas durante o
estagio, tendo como base as DCNs e o PPP do curso de enfermagem da
UFAL,

Planejamento das atividades de forma coletiva e harmonica;

Melhoria do ECS.
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4 CONCLUSAO GERAL

O objetivo deste estudo foi conhecer a percepgdo dos discentes em
enfermagem sobre a integracdo entre ensino e servigo durante o estdgio curricular
supervisionado em Hospital Universitario. Na pesquisa, evidenciou-se que 0S
discentes participantes acreditam que existe integracdo entre o ensino e o servi¢o de
forma positiva. Acreditam, também, que a forma como as atividades sdo conduzidas
traduz a idealidade do momento do estagio curricular supervisionado. Porém, seus
depoimentos se contradizem, sugerindo que falta conhecimento acerca do que se
preconiza hoje como necessario a uma formacao superior em saude de qualidade.

Os resultados desta pesquisa apontam para a necessidade de uma maior
abordagem sobre o tema na academia, estimulando uma maior participacdo dos
atores envolvidos neste processo de formar para a saude.

Partindo desta premissa, foi elaborada a proposta de um encontro semestral
entre discentes e docentes do curso de enfermagem e enfermeiros do hospital
universitario, no intuito de estimular o encontro, a melhoria da comunicacdo, a
discussdo das atividades a serem desenvolvidas no estagio, a construgdo de uma
proposta de planejamento destas atividades, além de levantar as situacdes positivas
e negativas das experiéncias anteriores, na perspectiva de se (re)construir o ECS

em hospital universitario.
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ANEXO A — RESOLUCAO CNE/CES N. 3, de 7 DE NOVEMBRO DE 2001

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAOQ®
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR

RESOLUCAO CNE/CES N° 3, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001 .

Institwi Diretrizes Currtculares Nacionats do Curso
de Graduagdo em Enfermagem.

O Presidente da Camara de Educagfio Superior do Conselho Nacional de Educagio, tendo em vista o
disposto no Art. 9°, do § 2°, alinea “c”, da Lei n° 9.131, de 25 de novembro de 1995, e com fundamento no
Parecer CNE/CES 1.133, de 7 de agosto de 2001, pega indispenséavel do conjunto das presentes Diretrizes
Curriculares Nacionais, homologado pelo Senhor Ministro da Educagéio, em 1° de outubro de 2001,

RESOLVE:

Art, 1° A presente Resolugfio institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagio
em Enfermagem, a serem observadas na organizagio curricular das Institui¢des do Sistema de Educagiio
Superior do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagio em Enfermagem definem
os principios, fundamentos, condi¢des e procedimentos da formagdo de enfermeiros, estabelecidas pela
Cémara de Educagio Superior do Conselho Nacional de Educagao, para aplicagio em ambito nacional na
organizagfio, desenvolvimento ¢ avaliagio dos projetos pedagogicos dos Cursos de Graduagio em
Enfermagem das InstituigSes do Sistema de Ensino Superior.

Art. 3° O Curso de Graduago em Enfermagem tem como perfil do formando egresso/profissional:

1 - Enfermeiro, com formagio generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional qualificado
para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual ¢ pautado em principios éticos.
Capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situagdes de saide-doenga mais prevalentes no perfi
epidemiolégico nacional, com énfase na sua Tegido de atmgdo, identificando as dimensdes bio-psico-
sociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, como promotor da sa(ide integral do ser humano; e

Il - Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na Educagfo Basica ¢ na
Educagio Profissional em Enfermagem.

Art. 4° A formagdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

I- Atengio  saiide: os profissionais de saide, dentro de seu Ambito profissional, devem estar aptos
a desenvolver a¢Bes de prevengio, promogao, protecio e reabilitagio da saide, tanto em nive! individual
quanto coletivo. Cada profissional deve ssegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e
continua com as demais instincias do sistema de sande, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar
os problemas da sociedade e de procurar solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus
servigos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que

“ICONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO. Cimara de Educagdo Superior. Resolugdo CNE/CES 3/2001. Digrio Oficial da Unido,
Brasilia, 9 de Novembro de 2001. Segio 1, p. 37.
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a responsabilidade da atengfio & saiide nfo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucgio do
problema de saide, tanto em nivel individual como coletivo;

11 - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forga de trabaiho,
de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos devem
possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas,
baseadas em evidéncias cientificas;

I - Comunicagfio: os profissionais de saide devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informagBes a eles confiadas, na nteragio com outros profissionais de satide e o
plblico em geral. A comunicagio envolve comunicagfio verbal, nfo-verbal e habilidades de escrita e
leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicagiio e informagdo;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude deverdio estar
aptos a assumir posi¢des de lideranga, sempre tendo em vista o bemrestar da comunidade. A lideranga
envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicagio e
gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - Administragiio e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer
o gerenciamento e administragdo tanto da forga de trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e de
informagdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou
liderancas na equipe de satde; e

VI - Educaciio permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto
na sua formagdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de satide devem aprender a
aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educagiio e o treinamento/estagios das futuras
geragOes de profissionais, mas proporcionando condigBes para que haja beneficio mituo entre os futuros
profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académico/profissional, a formagio e a cooperagio por meio de redes nacionais e internacionais.

Art, 5° A formagio do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéneias e habilidades especificas:

1 - atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas dimensdes, em suas
expressoes e fases evolutivas;

I - incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretagiio profissional;

III - estabelecer novas relagdes com o contexto social, reconhecendo a estrutura ¢ as formas de
organizagio social, suas transformagdes e expresses;

1V - desenvolver formagio técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio profissional;

V — compreender a politica de saiide no contexto das politicas sociais, reconhecendo os perfis
epidemioldgicos das populagdes;

VI — reconhecer a satide como direito e condigdes dignas de vida e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada case em todos os niveis de
complexidade do sistema;

VII - atuar nos programas de assisténcia integral 2 satide da crianga, do adolescente, da mulher, do
adulto e do idoso; ‘

VIII - ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se, de tomar
decises, de intervir no processo de trabalho, de trabathar em equipe e de enfrentar situagOes em
constante mudanga;

IX —reconhecer as relagBes de trabaltio e sua influéncia na saide;

X — atuar como sujeito no processo de formagio de recursos humanos;
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XI — responder as especificidades regionais de saude através de intervengdes planejadas
estrategicamente, em niveis de promogfo, prevencdio ¢ reabilitagio 4 saude, dando atencfo integral a
saude dos individuos, das familias ¢ das comunidades;

X1 - reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;

XTI — assumir 0 compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional em
saiide.

XIV — promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de transformagio social;

XV — usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informacéio ¢ comunicagfo, quanto de ponta
para o cuidar de enfermagem,

XVI — atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional, considerando os pressupostos dos
modelos clinico e epidemiclégico;

XVII — identificar as necessidades individuais e coletivas de saide da populagio, seus
condicionantes e determinantes;
X[l -~ intervir no processo de saude-doenga, responsabilizando-se pela qualidade da

assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atengfio a saide, com agdes de
promogéo, prevengio, protecio e reabilitagdo a satide, na perspectiva da integralidade da assisténcia;

XIX - coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e demandas de
saude;

XX - prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades apresentadas
pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade;

XXI - compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de enfermagem as
diferentes demandas dos usuarios;

XX - integrar as a¢des de enfermagem as a¢bes multiprofissionais; )

XXIII — gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e de Bioética,
com resolutividade tanto em nivel individual como coletivo em todos os dmbitos de atuagdio profissional;

XXIV - plangjar, implementar e participar dos programas de formagéio e qualificacio continua dos
trabalhadores de enfermagem e de saude;

XXV — planejar e implementar programas de educacio e promogio & satde, considerando a
especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, saide, trabatho e
adoecimento;

XXVI - desenvolver, participar ¢ aplicar pesquisas e/ou outras formas de produghio de
conhecimento que objetivem a qualificaciio da pratica profissional;

XXVII - respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profissio;

XXM — interferir na dinimica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse
processo;

XXIX — utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da
assisténcia a saude;

XXX - participar da composigo das estruturas consuitivas ¢ deliberativas do sistema de saide;

XXX1 — assessorar 6rgiios, empresas e instituigdes em projetos de satide;

XXX - cuidar da propria satde fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidaddio e como
enfermeiro; e '

XXXH - reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica e
planejamento em saide.

Paragrafo I'Jni,co. A formagédo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude, com
énfase no Sistema Unico de Saude (SUS) e assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e
humanizagdo do atendimento.
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Art. 6° Os contefidos essenciais para o Curso de Graduagio em Enfermagem devem estar
relacionados com todo o processo saiide-doenca do cidaddo, da familia ¢ da comunidade, integrado a
realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das agdes do cuidar em
enfermagem Os conteudos devem contemplar:

I - Ciéncias Biolbgicas e da Sadde — incluemrse os contetidos (tedricos e praticos) de base
moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e funcio dos tecidos, éredos,
sistemas e aparelhos, aplicados as situagBes decorrentes do processo saude-doenca no desenvolvimento da
pratica assistencial de Enfermagem;

IT - Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os conteidos referentes as diversas dimensdes da
relagio individuo/sociedade, contribuindo para a compreensio dos determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicoldgicos, ecologicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo
saude-doenga;

[ - Ciéncias da Enfermagem - neste topico de estudo, incluem-se:

a) Fundamentos de Enfermagem os conteiidos técnicos, metodologicos e os meios e
instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da Fnfermagem em nivel individual e
coletivo;

b) Assisténcia de Enfermagem: os conteiidos (tedricos e praticos) que compdem a assisténcia
de Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada & crianga, ao adolescente, ao adulto,
& mulher e ao idoso, considerando os determinantes socio-culturais, econdmicos e ecologicos
do processo salide-doenga, bem como os principios éticos, legais e humanisticos inerentes ao
cuidado de Enfermagem;

¢) Administracio de Enfermagem: os conteidos (edricos e praticos) da administragio do
processo de trabatho de enfermagem e da assisténcia de enfermagem; e

d) Ensino de Enfermagem: os contetdos pertinentes a capacitagdio pedagogica do enfermeiro,
independente da Licenciatura em Enfermagem.

§ 1” Os contedos curriculares, as competéncias e as habilidades a serem assimilados e adquiridos
no nivel de graduagdo do enfermeiro devem conferir-lhe terminalidade e capacidade académica efou
profissional, considerando as demandas e necessidades prevalentes e priomitarias da populagdo conforme
© quadro epidemiolédgico do pais/regifo.

§ 2° Este conjunto de competéncias, contetidos e habilidades deve promover no aluno e no
enfermeiro a capacidade de desenvolvimento intelectual e profissional auténomo e permanente.

Art. 7° Na formag8o do Enfermeiro, além dos contetdos teéricos e praticos desenvolvidos ao longo
de sua formagfo, ficam os cursos obrigados a incluir no curriculo o estagio supervisionado em hospitais
gerais e especializados, ambulatorios, rede basica de servigos de saide ¢ comunidades nos dois tltimos
semestres do Curso de Graduagio em Enfermagem

Parigrafo Unico. Na elaboragfio da programagfip e no processo de supervisio do aluno, em estagio
curricular supervisionado, pelo professor, sera assegurada efetiva participagdo dos enfermeiros do Servigo
de sande onde se desenvolve o referido estigio. A carga horiria minima do estigio curricular
supervisionado deveré totalizar 20% (vinte por cento) da carga horéria total do Curso de Graduagio em
Enfermagem proposto, com base no Parecer/Resolugio especifico da Cémara de Educagio Superior do
Conselho Nacional de Educacio.
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Art. 8° O projeto pedagoégico do Curso de Graduagdo em Enfermagem devera contemplar atividades
complementares ¢ as Instituigdes de Ensino Superior deverio criar mecanismos de aproveitamento de
conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos ¢ praticas independentes, presenciais e/ou a
distancia, a saber: monitorias e estigios; programas de iniciagio cientifica; programas de extensio;
estudos complementares e cursos realizados em outras areas afins.

Art. 9° O Curso de Graduagio em Enfermagem deve ter um projeto pedagdgico, construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e
mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto pedagogico devera buscar a formagiio integral e
adequada do estudante através de uma articulagio entre o ensino, a pesquisa ¢ a extens3o/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedag6gico devem orientar o Curriculo do Curso de
Graduag8o em Enfermagem para um perfil académico e profissional do egresso. Este curriculo devera
contribuir, também, para a compreensio, interpretagiio, preservagio, reforco, fomento e difusdo das
culturas nacionaks e regionais, intemacionais e historicas, em um contexto de pluralismo e diversidade
cultural.

§ 1° As diretrizes curriculares do Curso de Graduagiio em Enfermagem deverdo contribuir para a
inovagio e a qualidade do projeto pedagogico do curso.

§ 2° O Curriculo do Curso de Graduagdo em Enfermagem deve incluir aspectos complementares de
perfil, habilidades, competéncias e conteitdos, de forma a considerar a mser¢do nstitucional do curso, a
flexibilidade individual de estudos ¢ os requerimentos, demandas e expectativas de desenvolvimento do
setor saude na regido.

Art. 1L A organizagfio do Curso de Graduagfo em Enfermagem devera ser definida pelo respectivo
colegiado do curso, que indicard a modalidade: seriada anual, seriada semestral, sistema de créditos ou
modular.

Art. 12, Para conclusdo do Curso de Graduagiio em Enfermagem, o aluno devera elaborar um
trabalho sob orientacdo docente.

Art. 13. A Formagéo de Professores por mejo de Licenciatura Plena segue Pareceres e Resolugdes
especificos da Camara de Educagio Superior e do Pleno do Consetho Nacional de Educagdo.

Art. 14. A estrutura do Curso de Graduagiio em Enfermagem deverd assegurar:

I - a articulagdio entre o ensino, pesquisa e extensdio/assisténcia, garantindo um ensino critico,
reflexivo e criativo, que leve a construgio do perfil almejado, estimulando a realizagio de experimentos
e/ou de projetos de pesquisa; socializando o conhecimento produzido, levando em conta a evolugdo
epistemologica dos modelos explicativos do processo satde-doenga;

1L - as atividades tedricas ¢ préticas presentes desde o inicio do curso, permeando toda a formagio
do Enfermeiro, de forma integrada ¢ interdisciplinar;

III - a visdio de educar para a cidadania e a participagio plena na sociedade:

IV - os principios de autonomia institucional, de flexibilidade, integracio estudoftrabalho e
pluralidade no curriculo;

V - a implementagiio de metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o aluno a refletir
sobre a realidade social e aprenda a aprender;

U
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VI - a defini¢io de estratégias pedagdgicas que articulem o saber; o saber fazer e o saber conviver,
visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, o aprender a fazer, o aprender a viver juntos
¢ o aprender a conhecer que constitui atributos indispensaveis & formagao do Enfermeiro;

VII - o estimulo as dindmicas de trabalho em grupos, por favorecerem a discussio coletiva e as
relagbes interpessoais;

VIII - a valorizagio das dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno e no enfermeiro
atitudes e valores orientados para a cidadania e para a solidariedade; e

IX - a articulagdo da Graduagdo em Enfermagem com a Licenciatura em Enfermagem.

Art. 15. A mmplantagiio e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar ¢ propiciar
concepgdes cumiculares ao Curso de Graduagio em Enfermagem que deverdo ser acompanhadas ¢

permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem necessarios ao seu
aperfeigoame nto.

§ 1° As avaliagdes dos alunos deverfio basear-se nas competéncias, habilidades e conteidos
curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.

§ 2 O Curso de Graduagio em Enfermagem deverd utilizar metodologias ¢ critérios para
acompanhamento e avaliagio do processo ensino-aprendizagem e do proprio curso, em consonancia com
o sistema de avaliagio ¢ a dindmica curricular definidos pela IES 4 qual pertence.

Art, 16. Esta Resolugio entra em vigor na data de sua publicagio, revogadas as disposi¢des em
contrario,

Arthur Roquete de Macedo
Presidente da Camara de Educagfio Superior



