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RESUMO

RIGOBELLO, J. L. A disciplina estagio curricular supervisionado na formacdo do
enfermeiro: impressdes dos atores envolvidos. 2016. 206f. Tese (Doutorado) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2016.

O presente estudo teve como objetivo geral avaliar o Estagio Curricular Supervisionado do
Curso de Bacharelado em Enfermagem em duas Instituicdes de Ensino Superior no estado de
Sdo Paulo, sendo uma estadual e uma privada, a luz das competéncias propostas nas
Diretrizes Curriculares Nacionais, a partir das impressdes dos docentes, alunos concluintes e
alunos egressos. Trata-se de estudo tipo Survey, no qual a coleta de dados foi realizada por
meio de questionarios autoadministrados, compostos por 58 itens avaliados pelos
respondentes em uma escala tipo Likert, além de um espaco para sugestdes. Participaram do
estudo 59 alunos concluintes dos Cursos de Bacharelado em Enfermagem do ano de 2016,
111 egressos dos anos 2013 a 2015 e 27 docentes envolvidos no ECS nas duas IES
selecionadas. Para a coleta de dados junto aos alunos egressos utilizou-se como estratégia o
envio do instrumento por meio da plataforma Google Docs®. Como somente a IES privada
disponibilizou os ndmeros telefonicos dos egressos, foi possivel utilizar o aplicativo
Whatsapp®. Os alunos concluintes tiveram o instrumento disponibilizado na forma impressa e
procederam a resposta do mesmo em momento e local determinados previamente pelas IES.
A anélise dos dados sociodemograficos foi realizada utilizando-se estatistica descritiva, tendo
sido seus resultados apresentados em gréaficos, tabelas e quadros. Para a analise e discussao
dos resultados encontrados no presente estudo foi realizada uma aproximacédo dos itens que
continham contetdos semelhantes e elaborados nove temas. A anélise dos resultados mostrou
que a maioria dos respondentes era do sexo feminino, sendo 93,22% entre os concluintes,
91,89% entre os egressos e 91,89% entre os docentes; a média de idade dos concluintes era de
24 anos e 3 meses, dos egressos 26 anos e 9 meses, e dos docentes 48 anos e 6 meses. Entre
os concluintes, 25,72% trabalhavam como Técnicos de Enfermagem, atuando na maioria, em
centro cirargico (22,72%). Entre os 111 egressos, 54,05% encontravam-se trabalhando como
enfermeiros, atuando principalmente em Enfermagem Geral (19,35%), 49,54% estavam
fazendo pds-graduacdo. A maioria dos docentes possuia Pos-doutorado (48,14%), sendo o
tempo médio de atuacdo em IES de 15 anos e 4 meses, com carga horaria média de trabalho
de 38 horas e 52 minutos, sendo que destas, 9 horas e 57 minutos eram dedicadas ao ECS. A
maioria dos respondentes apresentou visdo positiva em relacdo a influéncia do ECS no
desenvolvimento das acOes de educacdo, tanto nas que se referiam a capacitacdo e formacéo
de recursos humanos, quanto naquelas de educacdo em saude para a populacdo, tendo
apresentado percentuais que ultrapassaram o0s 79% entre os concluintes, 59% entre 0s
docentes e 50% entre 0s egressos. Quanto a influéncia do ECS no desenvolvimento das acoes
de gerenciamento, a maior parte dos respondentes entendeu ter sido favoravel, porém
ocorreram divergéncias de opinido em alguns itens. Em relacdo a influéncia do ECS no
desenvolvimento de acgdes assistenciais de enfermagem, a maioria concordou que ela tinha
sido benéfica, porém o0s egressos apresentaram uma visdo mais critica quando comparados as
outras categorias. Conclui-se que o ECS é fundamental na formacdo do aluno, visto que
retrata a realidade profissional do enfermeiro, por meio da atuacéo do discente em cenérios de
aprendizagem adequados ao seu desenvolvimento, além de instrumentaliza-lo para a sua
insercdo no mercado de trabalho. Contudo, necessita de adequacdes em relacdo a estrutura da
disciplina e a supervisdo dos enfermeiros e docentes.

Palavras-chave: Estagio Curricular Supervisionado. Educagdo. Enfermagem. Competéncias.
Diretrizes Curriculares Nacionais.



ABSTRACT

RIGOBELLO, J. L. The discipline supervised curricular internship in nurses’ training:
impressions of the actors involved. 2016. 206f. Thesis (Doctorate) - Nursing School of
Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, Ribeiréo Preto, 2016.

The present study had as general purpose to evaluate the Supervised Curricular Internship of
the Nursing Bachelor Course in two Higher Education Institutions in the state of Sdo Paulo,
being one state and one private, in the light of the competencies proposed in the National
Curricular Guidelines, from the Impressions of teachers, graduating and graduated students. It
is a Survey-type study, in which the data collection was performed through self-administered
questionnaires, composed of 58 items evaluated by respondents on a Likert scale, as well as a
space for suggestions. In this study we had the participation of 59 graduating students of the
Bachelor Nursing Course of 2016, 111 graduates from the years 2013 to 2015 and 27 teachers
involved in the ECS of the two selected IES. In order to collect data with the graduated
students, it was used as strategy to send the instrument through Google Docs® platform. As
only the private IES made available the telephone numbers of the graduates, it was possible to
use the Whatsapp® application. The graduating students had the instrument made available in
printed form and proceeded to the answer of it in a time and place previously determined by
the IES. The analysis of sociodemographic data was performed using descriptive statistics,
and its results were presented in graphs, tables and boards. For the analysis and discussion of
the results found in the present study an approximation of the items that contained similar
contents was carried out and nine themes were elaborated. The analysis of the results showed
that the majority of the respondents were female, 93.22% among the graduating students,
91.89% among the graduates and 91.89% among the professors; The average age of the
graduating was 24 years and 3 months, the graduates 26 years and 9 months, and the teachers
48 years and 9 months. Among the graduating students, 25.72% worked as Nursing
Technicians, working mostly in a surgical center (22.72%). Among the 111 graduates,
54.05% were working as nurses, working mainly in General Nursing (19.35%), 49.54% were
taking a post-graduation. The majority of the teachers had a postdoctoral degree (48.14%),
and the average time spent in IES was 15 years and 4 months, with an average workload of 38
hours and 52 minutes, of which 9 hours and 57 minutes were dedicated to ECS. Most of the
respondents presented a positive view regarding the influence of ECS in the development of
educational actions, both in terms of enabling and training of human resources, as well as
those of health education for the population, presenting percentages that exceeded 79 %
among the graduating students, 59% among the teachers and 50% among the graduates. As to
the influence of ECS in the development of management actions, most respondents
considered it to be favorable, but there were divergent opinions on some items. Regarding the
influence of ECS in the development of nursing care actions, most agreed that it had been
beneficial, but the graduates presented a more critical view when compared to the other
categories. It was concluded that the ECS is fundamental in the student's education, since it
portrays the professional reality of the nurse, through the student's performance in learning
scenarios appropriate to their development, in addition to enabling them for their insertion in
the job market. However, it demands to be adapted to the structure of the discipline and to the
supervision of nurses and teachers.

Keywords: Supervised Internship. Education. Nursing. Competences National Curricular.
Guidelines.



RESUMEN

RIGOBELLO, J. L. La disciplina de précticas curriculares supervisadas en la formacion del
enfermero: impresiones de los actores involucrados. 2016. 206f. Tese (Doctorado) — Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2016.

El estudio tuvo como objetivo evaluar las practicas curriculares supervisadas del curso de
Bachiller en Enfermeria en dos instituciones de educacion superior del estado de Sdo Paulo,
siendo una de ellas estadual y la otra privada, a la luz de las competencias que estan propuestas en
las Directrices Curriculares Nacionales, desde la percepcion de los docentes, alumnos
concluyentes y alumnos egresados. Se trata de un estudio Survey, donde los datos se recogieron a
través de encuestas auto administradas, compuestas por 58 cuestiones evaluadas por los
encuestados en una escala del tipo Likert, ademés habia un espacio para sugerencias. Han
participado del estudio 59 alumnos concluyentes del curso de Bachiller en Enfermeria en el afio
de 2016, 111 alumnos egresados entre los afios de 2013 y 2015 y mas 27 docentes involucrados
en el programa de Practica Curricular Supervisada del curso de Enfermeria de las instituciones
seleccionadas. Para que se colectaran los datos junto a los alumnos egresados se ha utilizado como
estrategia el envio de la encuesta a través de la plataforma de Google Docs®. Como solo una de
las instituciones ha proporcionado los nimeros de contacto telefénico de los egresados fue posible
utilizar la aplicacion Whatsapp®. Los alumnos concluyentes tenian en sus manos los documentos
impresos y procedieron con la respuesta al mismo en horario y sitio especificos determinados pos
las IES con brevedad. El andlisis de los datos sociodemogréaficos se realiz6 mediante estadistica
descriptiva, y los resultados se han presentado en graficos, tablas y cuadros. Para el analisis y
discusion de los resultados del presente estudio se utilizé una aproximacion de los articulos que
contenian un contenido similar y se llevaron a cabo nueve temas. Los resultados mostraron que la
mayoria de los encuestados eran mujeres, representando el 93,22% de los titulados, 91.89% entre
los titulados y 91.89% de los docentes; la edad promedio de los graduados fue de 24 afios y 3
meses, entre los egresados de 26 afios y 9 meses, y entre los docentes fue de 48 afios y 6 meses.
Entre los egresados, 25,72% trabajaban como técnicos de enfermeria, que trabajan sobre todo en
la sala de operaciones (22,72%). Entre los 111 egresados, 54,05% estaban trabajando como
enfermeras, principalmente de enfermeria general (19,35%), 49,54% estaban en la escuela de
posgrado. La mayoria de los profesores tenian Postdoctoral (48,14%), y el tiempo medio de
trabajo en la IES de 15 afios y 4 meses, con una carga de trabajo semanal mediana de 38 horas y
52 minutos, y de éstas, 9 horas 57 minutos se dedicaban a la ECS. La mayoria de los encuestados
tenian una opinion positiva sobre la influencia de la ECS en el desarrollo de actividades
educativas, tanto en lo que se referia a la formacion y desarrollo de recursos humanos, como los
de la educacidn sanitaria de la poblacion, y se presentaron los porcentajes que superaron 79 %
entre los concluyentes, el 59% de los docentes y el 50% de los egresados. En cuanto a la
influencia de la ECS en el desarrollo de las acciones de gestién, la mayoria de los encuestados
entiende que han sido favorables, pero no hubo diferencias de opinidn sobre algunas cuestiones.
Lo que se refiere a la influencia de la ECS en el desarrollo de acciones de cuidados de enfermeria,
la mayoria estuvo de acuerdo en que habia sido beneficiosa, pero los egresados han tenido una
vision mas critica cuando se les compara con las demas categorias. La conclusion es que la ECS
es esencial en la formacion del estudiante, ya que retrata la realidad profesional de la enfermeria a
través del desempefio del estudiante en escenarios de aprendizaje apropiados para su desarrollo, y
que es una herramienta esencial para su insercion en el mercado laboral. Sin embargo, se hacen
necesarios algunos ajustes en relacion con la estructura de la disciplina y la supervision de
enfermeras y docentes.

Palabras clave: Practica Curricular Supervisada. Educacion. Enfermeria. Competencias.
Directrices Curriculares Nacionales.
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1 APRESENTACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Para acompanhar as mudangas ocorridas ao longo da historia no processo saude-
doenca e a forma de se entender salde, a profissdo Enfermagem tem passado por
transformagdes estruturais buscando cada vez mais uma melhor qualidade na assisténcia
integral & satde do individuo e da coletividade.

Com a implantacio do Sistema Unico de Saide (SUS), representante do sistema
publico de saide no Brasil, por meio da promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, a
proposta para se enxergar a saude de forma diferente tornou-se legal.

A busca pela universalidade ao acesso, pela integralidade das acgdes, pela equidade da
assisténcia tem sido o objetivo da maioria dos profissionais e gestores que buscam oferecer
uma qualidade de vida melhor para o cidaddo. Essa busca esbarra-se por vezes em varios
obstaculos que dificultam o alcance deste proposito Dentre eles, pode-se destacar o0 processo
de trabalho dos profissionais, enredados numa teia de interesse que acabam por criar nos
criticos extremamente dificeis de serem desatados. Tais processos de trabalho, embora com
forte influéncia do mercado de trabalho, também sofrem interferéncia do processo formativo
deste profissional, que muitas vezes nao prepara o aluno para a realidade encontrada no dia a
dia na vida laboral.

A educacdo pode ser, até 0 momento, o melhor caminho a ser seguido na dire¢do da
efetivacdo do processo de construcdo do SUS de acordo com os seus principios filosoficos,
seja por meio da educacdo em salde voltada para a populacdo em geral, seja para formacéao de
profissionais mais qualificados.

Com o proposito de trilhar esse caminho de forma a alcancar a qualidade pretendida,
varios dispositivos legais vém sendo desenvolvidos e publicados, podendo-se destacar as Leis
de Diretrizes e Bases para Educacdo Nacional, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para 0s Cursos de Enfermagem, as Portarias Interministeriais dos Ministérios da Educacao e
da Salde, a Lei Federal sobre os estagios e outras.

A Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as Diretrizes e Bases para
a Educacdo Nacional, traz que a educacdo compreende 0s processos de formacéo do individuo
no ambito familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicdes de ensino e pesquisa,
nos movimentos sociais e organizacdes da sociedade civil e nas manifestacbes culturais,
sendo dever da familia e do Estado proporciona-la. A referida lei foi inspirada nos principios

de liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tendo como objetivo final o



desenvolvimento pleno do educando, seu preparo para 0 exercicio da cidadania e sua
qualificacdo para o trabalho (BRASIL, 1996).

Na busca pelo aperfeicoamento desse processo formativo, varias estratégias foram e
estdo sendo desenvolvidas e testadas pelas autoridades da &rea da educacdo por meio de
politicas educacionais; pelas instituicdes de ensino formadoras de profissionais por meio de
politicas internas que envolvem desde a capacitacdo dos profissionais, inclusdo de novas
modalidades de ensino, como a Educacdo a Distancia, até as reformulagdes de matrizes
curriculares; e pelos proprios docentes que buscam capacitacdo além das oferecidas pela
instituicdo, como cursos de aperfeicoamento, p6s-graduacdo em lato e stricto senso, com o
objetivo de melhorar a qualidade profissional e, consequentemente, do ensino.

Dentre as muitas estratégias adotadas até 0 momento, uma das primordiais esta ligada
aos estagios, sejam eles curriculares ou extracurriculares, por meio dos quais se busca
proporcionar ao aluno a oportunidade de desenvolver as suas habilidades e competéncias em
conjunto com a teoria que as embasa, visando a uma aproximacdo do estudante com a
realidade que ele encontrara depois de formado, assumindo, assim, um papel essencial no
processo formativo deste graduando.

A importancia dos estagios tem sido objeto de discussfes entre os atores envolvidos
no processo ensino-aprendizagem ha muito tempo, tendo por vezes a sua verdadeira esséncia
subvertida frente a diversos interesses e situagdes.

De acordo com Pimenta e Lima (2010) essa contraposicao entre teoria e pratica estaria
no amago das matrizes curriculares, cuja pratica tem menor importancia, sendo tal conduta
justificada muitas vezes como contencdo de despesas. Embora as autoras tenham se referido a
formacdo de professores, ndo € incomum isto ocorrer em outros cursos de graduacao.

E importante salientar que ndo se deve encarar o estagio ou atividade pratica como
mero instrumento de proporcionar ao aluno a aplicacdo da teoria aprendida em sala de aula,
mas sim um momento para que ele, por meio do conhecimento tedrico, utilize-se da préatica na
tentativa de modificar a realidade, tanto do local onde o estagio estd sendo desenvolvido,
como a do proprio estudante, tornando-se, portanto, praxis e rompendo de vez com a
dicotomia existente entre pratica e teoria, para construcdo do perfil de um profissional critico
e reflexivo na busca de uma sociedade mais justa.

O estagio deve ser o momento em que o aluno tem a possibilidade de gerar, construir
sua identidade profissional, por meio do desenvolvimento de agbes vivenciadas, critica e
reflexivamente (BURIOLLA, 2009).



Pimenta e Lima (2010, p. 45), em seu livro a respeito da formacdo de professores,
relatam que o estagio, ao contrario do que se pensava (ou se pensa)’ e se defendia (ou se
defende)l “ndo ¢ atividade pratica, mas teodrica, instrumentalizadora da praxis docente,
entendida esta como atividade de transformagdo da realidade”. Essa ideia das autoras pode ser
adotada para outros profissionais além do professor, inclusive para o enfermeiro, dado o seu
papel de agente social transformador.

Para que essa praxis venha contribuir efetivamente com a formagdo profissional, é
preciso assumir o carater indissolUvel entre a teoria e a pratica requerendo, dessa maneira,
movimento, interacdo e dialogo para aprofundar o fazer reflexivo e refletido, proporcionando
ao individuo a oportunidade de construir a sua identidade profissional por meio da “[...]
dinamicidade, entre o saber e o saber fazer, entre situacdo de formacdo e situacdo de trabalho
[...]” (MARRAN e LIMA, 2011, p. 6).

Pensando-se o0 estagio dessa forma, ou seja, pautado na praxis profissional, entende-se
que ele possa contribuir para uma aprendizagem significativa aprimorando e desenvolvendo
habilidades e competéncias nos alunos, critica e reflexivamente, pautadas em questdes éticas,
instrumentais, epistemologicas e humanas (MARRAN e LIMA, 2011), buscando-se, com
isso, alcancar o principal o objetivo do estagio que, segundo Werneck et al. (2010, p. 229), é 0
de “construir a capacidade de autonomia profissional e politica do aluno”.

O Estagio Curricular Supervisionado (ECS) € uma modalidade de ensino
relativamente nova para 0s cursos da saude e, tendo sido implantado oficialmente no ensino
de graduacdo em enfermagem por meio da Portaria n°® 3/2001 que dispde sobre as Diretrizes
Curriculares Nacional (BRASIL, 2001), é natural que ocorram questionamentos sobre a sua
eficicia e efetividade na formacdo do futuro profissional de enfermagem. Apesar de ndo se
poder limitar a formacdo do profissional somente a uma disciplina, este estagio é de suma
importancia, visto que € o momento do curso em que o aluno estara mais préximo da
realidade do mercado de trabalho.

No ECS o aluno tem a oportunidade de atuar como pré-profissional, sempre sob a
supervisdo de um enfermeiro, 0 que proporciona uma experiéncia Unica em sua vida
académica para conhecer intimamente a sua profissdo nos diferentes niveis e locais de
atuacdo, principalmente os ligados direta e indiretamente ao SUS.

Diante dessa recente realidade, apontada tanto pelas DCN do CGEnf como pela

Portaria n® 2.101/2005 (BRASIL, 2005), faz-se necessaria uma analise do processo formativo
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dos futuros profissionais enfermeiros, sob a ética do SUS, buscando alcangar o propdsito de
formar profissionais para atuarem no sistema publico de salde.

Silva e Rodrigues (2010) acrescentam que existe necessidade de que os principios e
diretrizes do SUS sejam incorporados desde a graduacdo e também pelos profissionais da
salde, seja na teoria como na préatica, e que a Enfermagem como parte integrante dessas
profissdes deve estar atenta para essa dimensao.

Com vistas a cumprir com a formacdo de profissionais com uma bagagem de
conhecimentos mais préximos do SUS e principalmente da Atencdo Primaria, no ano de 2014
a Comissao de Ensino Superior (CSE) do Conselho Nacional de Educacdo (CNE) instituiu as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina, por meio das quais,
dentre as mudangas mais significativas, traz a obrigatoriedade do cumprimento de 30% da
carga horaria do internato em cenarios de aprendizagem do SUS (BRASIL, 2014), o que pode
sinalizar possiveis mudangas em outros cursos de graduacdo da area da saude, inclusive da
Enfermagem.

Contudo, a avaliacdo do ECS, da forma como vem sendo executada atualmente, faz-
se necessaria, de modo a se ter subsidios para proposicdo de mudancas pautadas nos
problemas identificados. Ademais, a escassez de publicacGes cientificas relacionadas a esse
estagio evidencia a necessidade de investigar mais profundamente, na visdo dos atores que
participam desse processo, a influéncia desta disciplina na formagdo do profissional
enfermeiro. Acredita-se que com o desenvolvimento desse estudo, seja possivel subsidiar a
construcdo de propostas de intervencGes mais assertivas no direcionamento do ECS,
proporcionando, assim, uma formacao mais solida ao futuro profissional.

A partir do exposto, emergiram 0s seguintes questionamentos: Qual a influéncia do ECS
na vida profissional dos enfermeiros, de acordo com as impressdes dos docentes e egressos dos
cursos de graduacdo em enfermagem? Qual a influéncia do ECS na formacao académica para
os alunos concluintes dos cursos de graduacdo em enfermagem, segundo as impresses dos
mesmos? O que pode ser feito para melhorar o ECS nos cursos de graduacdo em enfermagem
oferecido pelas Institui¢ces de Ensino Superior?

A realizacdo deste estudo podera contribuir para uma mudanca no direcionamento das
atividades desenvolvidas no ECS e ampliar a literatura acerca do tema, o que podera
proporcionar o desencadeamento de um debate mais amplo sobre essa modalidade de ensino

com todos os atores envolvidos no processo.



21

2 INTRODUCAO

2.1 Estégios e Legislacdo brasileira

Data do inicio dos anos 30, do século XX, a primeira referéncia juridica ao estagio. O
artigo 4° do Decreto n® 20.294, de 12 de agosto de 1931, traz que serdo admitidos alunos
estagiarios e internos na Escola Préatica de Horticultura, recebendo uma dotacdo anual por
aluno matriculado (BRASIL, 1931).

Posteriormente, em 1939, outra referéncia é feita por meio do artigo 40 do Decreto-Lei
(DL) n°1.190, de 4 de abril de 1939, que da organizacdo a Faculdade Nacional de Filosofia,
elucidando que o ensino serd oferecido na forma de aulas tedricas, praticas e seminarios. As
aulas praticas serdo, conforme a sessao § 2° “realizadas em laboratorios, gabinetes ou
museus, visarao a aplicagdo dos conhecimentos desenvolvidos nas aulas teéricas” (BRASIL,
1939). Esta é a primeira mengédo aos estagios no ambito do ensino superior na legislacéo
brasileira.

Nos anos 40 do século passado, pouco se fez em termos de legislacdo em relagcdo aos
estagios e as poucas referéncias entendiam esse ato educativo de ensino como trabalho e ndo
um momento para o aprendizado em si, podendo-se constatar ao examinar o arcabouco legal
daquela época.

O artigo 48 do Decreto-Lei n® 4.073 de 1942 traz que 0 estagio se consistia como um
periodo de trabalho que deveria ser realizado pelo aluno, em um estabelecimento industrial,
sob o controle do docente, estabelecendo ainda que tais estagios (obrigatorios ou nao)
deveriam ocorrer em parcerias entre instituicdes de ensino e industrias (BRASIL, 1942).

Outros dois Decretos-Lei dessa década, o DL n°® 8.777 e o DL n° 9.053, ambos de
1946, diziam respeito a profissdo do professor. Um regularizava o registro de professor no
Ministério da Educacdo e Cultura, mesmo sem comprovacao de pratica ou estagio como
docente, e 0 outro tornava obrigatério as Faculdades de Filosofia a manutencdo de um
ginasio para pratica dos alunos do Curso de Didatica (BRASIL, 1946a,b).

Na década de 60, do século XX, durante o Regime Militar, ocorreu um sensivel
avanco legal em relacdo a realizacdo dos estagios. Com a Portaria n° 1.002, de 29 de
setembro de 1967, instituiu-se a categoria de estagiarios nas empresas, provenientes de
Faculdades ou Escolas Técnicas de nivel colegial, sendo para tanto celebrado um contrato-

padrdo entre as instituicoes de ensino e empresas para concessdéo de Bolsa de
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Complementacdo Educacional, que fixava a duragdo, o objeto e o valor da bolsa, o horério
do estégio, além do seguro de acidentes pessoais ocorridos no estagio (BRASIL, 1967).

Ainda sob o Regime Militar, na década de 70, foram expedidas outras leis que faziam
menc¢do aos estagios. Dentre elas, encontravam-se o Decreto n° 66.546, de 11 de maio de
1970, que instituia a Coordenacdo do Projeto Integracdo, destinada a implementacdo de
programa de estagios praticos para os estudantes do sistema de ensino superior de areas
prioritarias, e da outras providéncias” (BRASIL, 1970), definindo como areas prioritarias
aquelas ligadas a engenharia, tecnologia, economia e administracao.

Posteriormente, nos dois anos seguintes, foram promulgados a Lei n® 5.692, de 11 de
agosto de 1971, e o Decreto n® 69.927, de 13 de janeiro de 1972, que respectivamente
tratavam da criacdo de regras para estagios para o ensino de 1° e 2° graus como forma de
cooperacao entre empresas e instituicdes de ensino, sem vinculo empregaticio, e a criacdo da
“Bolsa de Trabalho”, programa destinado a oferecer a oportunidade para o aluno incorporar
habitos de trabalho intelectual ou desenvolver técnicas de estudo e de acdo nas
especialidades. As tarefas a serem cumpridas deveriam estar ligadas diretamente a formacéo
escolar, para que ndo se caracterizasse criacdo de vinculo de emprego, de modo que este
trabalho ndo poderia ultrapassar o periodo de quatro horas diarias e vinte semanais,
conciliando-se com o horario escolar (BRASIL, 1971; BRASIL, 1972).

No ano de 1975, por meio do Decreto n® 75.778, de 26 de maio de 1975, que dispunha
sobre a realizacdo de estagio para estudantes do ensino superior e de 2° grau
profissionalizante no Servigco Publico Federal, normatizaram-se a duracdo do periodo de
estagio, a carga horaria semanal, que contrariava o estipulado pelo Decreto n® 69.927 de
1972, fixando-a em, no minimo, 20 horas semanais, estabelecendo valores a serem
remunerados e 0 numero maximo de estagiarios em relacdo aos profissionais da mesma area
no local de lotacdo (BRASIL, 1975).

Com a Lei n° 6.494, de 7 de setembro de 1977, regulamentada pelo Decreto n° 84.497,
em 18 de agosto de 1982 (BRASIL, 1982), revogada pela Lei n° 11.788, de 25 de setembro
de 2008 (BRASIL, 2008), foi regulamentado os estagios em instituicdes publicas e privadas
para os alunos de estabelecimentos de ensino superior e profissionalizante de 2° grau e
Supletivo. A referida lei trazia em seu bojo desde a ‘conceituacdo legal’ do que seria
estagio, as suas finalidades, as condi¢Ges das unidades que ofereceriam estagios, 0s
preceitos para realizacdo dos estagios, a ndo condicdo de vinculo empregaticio, a realizacdo

em periodos de férias escolares até a jornada de tempo para o desenvolvimento do estagio
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embora ndo a especificasse, sendo condicionante sua compatibilidade com o periodo escolar
(BRASIL, 1977).

Essa ndo especificacdo em relagdo a carga horéria levou ao Ministério Publico do
Trabalho a expedir, em 2002, a Notificagdo Recomendatdria n® 771, que solicitava ao
Conselho de Secretérios da Educacdo, dentre outras providencias, a ndo ultrapassagem das
quatro horas diarias de estagio, com o propoésito de ndo prejudicar o desenvolvimento do
estudante na escola ou no seu tempo de lazer (BRASIL, 2002).

Com a Lei n° 8.859, de 23 de marco de 1994, incluiram-se, por meio de modificacdes
na Lei n® 6.494 de 1977, os alunos das escolas de educacdo especial como também
detentores do direito de serem estagiarios, devendo as unidades apresentar condigdes para
tanto (BRASIL, 1994).

A Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelecia as Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional, explicitava em seu artigo 82 que o0s sistemas de ensino deveriam
estabelecer normas para realizacdo dos estagios dos alunos regulares do ensino médio ou
superior e que o estagio ndo se caracterizaria como vinculo empregaticio, podendo ou ndo o
estagiario receber bolsa para tal fim, alem de tratar da adog@o de seguro contra acidentes e
cobertura previdenciaria (BRASIL, 1996).

ApoOs inlmeras tentativas legais, com avancos e por vezes retrocessos, foi sancionada
a vigente Lei Federal n® 11.788, de 25 de setembro de 2008, que

Dispde sobre o estagio de estudantes; altera a redacdo do art. 428 da Consolidacdo
das Leis do Trabalho — CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de
1943, e a Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996; revoga as Leis n* 6.494, de 7
de dezembro de 1977, e 8.859, de 23 de mar¢o de 1994, o paragrafo Unico do art.
82 da Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e o art. 6° da Medida Provisoria n®
2.164-41, de 24 de agosto de 2001; e da outras providéncias (BRASIL, 2008, p. 3).

Esta lei representa um avanco para a educacdo brasileira, visto que conseguiu
preencher as lacunas existentes em legislacGes anteriores, tendo sido discutida de forma
democratica entre todos os atores envolvidos.

A lei é composta por seis capitulos os quais estdo dispostos em 22 artigos que
abordam desde a conceituacdo de termos referidos ao tema Estéagio até a sua normatizacgéo.

No Capitulo I, denominado Da definicdo, classificacdo e relagdes de estagio, composto

por seis artigos, fica definido em seu Artigo 1° que
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Estagio € ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de
trabalho, que visa a preparacao para o trabalho produtivo de educandos que estejam
frequentando o ensino regular em instituicbes de educacdo superior, de educagdo
profissional, de ensino médio, da educacdo especial e dos anos finais do ensino
fundamental, na modalidade profissional da educacgéo de jovens e adultos (BRASIL,
2008, p. 3).

Ainda no mesmo artigo, nos paragrafos 1° e 2°, a lei diz que o estagio faz parte do
projeto pedagodgico do curso, integrando o processo de formacdo do educando, e busca o
aprendizado de competéncias proprias da atividade profissional e a contextualizacdo
curricular, visando ao desenvolvimento do aluno para a vida cidada e para o trabalho
(BRASIL, 2008).

O artigo 2° trata da definicdo e distin¢cdo do que sejam estagios obrigatorios e estagios
ndo obrigatorios, sendo os primeiros aqueles cuja carga horéria € requisito para aprovagédo do
aluno e a obtencdo do diploma e o0s segundos aqueles desenvolvidos, de modo opcional, além
da carga horaria escolar regular e obrigatoria (BRASIL, 2008).

No artigo 3°, a lei infere que devem ser observados requisitos para que 0 estagio nao
venha se caracterizar como vinculo empregaticio, devendo-se atentar quanto a matricula e a
frequéncia regular do educando em cursos supracitados no artigo 1°, bem como a celebracéo
de um termo de compromisso de estagio entre todos envolvidos no processo, ou seja, 0
educando, a instituicdo de ensino e a parte concedente do estdgio. Por fim, traz que as
atividades desenvolvidas no estagio devem ter compatibilidade com as previstas no termo de
compromisso, de modo que esta etapa deve ser acompanhada por um professor orientador da
instituicdo de ensino e um supervisor da parte concedente, sendo que o descumprimento,
qualquer que seja, caracterizar-se-a vinculo empregaticio entre educando e parte concedente
(BRASIL, 2008).

A participacao de alunos estrangeiros do ensino superior que estejam matriculados em
cursos reconhecidos e com seu visto temporario em validade, também esta prevista na atual
legislacdo no seu artigo 4° (BRASIL, 2008).

O artigo 5° garante a possibilidade das instituicGes de ensino ou partes cedentes de
recorrerem aos servicos de agentes de integracao publicos e privados (BRASIL, 2008), sendo
estes definidos como “entidades que visam, principalmente, auxiliar no processo de
aperfeicoamento do estagio, contribuindo na busca de espaco no mercado de trabalho,
aproximando, instituigdes de ensino, estudantes e empresas” (BRASIL, 2010, p. 22).

No Capitulo I, que trata Da Instituicdo de Ensino, a lei traz no artigo 7° as obrigac6es

das instituicdes de ensino que se referem a celebragdo do termo de compromisso, conforme ja
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explicitado; a avaliacdo dos locais onde serdo desenvolvidos os estagios com o propdsito de
detectar se 0 mesmo oferece condic6es para tal fim; a indicacdo de um professor para orientar,
acompanhar e avaliar o aluno; a exigéncia da apresentacdo de relatério semestral sobre as
atividades desenvolvidas por parte do educando; ao encaminhamento do aluno para outro
local caso o termo de compromisso ndo esteja sendo cumprido; a elaboracdo de normas e
instrumentos de avaliacdo dos estagios de seus alunos e a comunicacao, no inicio do periodo
de estagio, das datas das avaliacdes escolares ou académicas. A lei ainda prevé, em seu artigo
8°, a celebracdo de convénios entre as partes cedentes e as instituicdes de ensino (BRASIL,
2008).

O Capitulo I1l, denominado Da Parte Concedente, discorre sobre as obrigacGes
legalmente previstas, que cabe a parte concessora do espago para estagio. Entre as obrigacdes
estdo: a celebracdo do termo de compromisso com as partes envolvidas; a oferta de
instalacBes condizentes a realizacdo do estagio; a indicacdo de funcionario com formagao ou
experiéncia na area do curso do estagiario, o qual podera se responsabilizar no maximo por
dez alunos simultaneamente; a contratacdo ou 0 acordo com a institui¢do de ensino, do seguro
contra acidentes pessoais para o0 aluno; a entrega do termo de realizacdo de estagio com
resumo das atividades desenvolvidas, alem dos periodos e da avaliacdo de desempenho; a
disponibilizacdo de documentos comprobatérios da relacdo de estagio a fiscalizacao e o envio
de relatério, no minimo a cada seis meses sobre o estagiario, com vistas do mesmo, para a
instituicdo de ensino (BRASIL, 2008).

No Capitulo 1V, Do Estagiario, sdo elencadas as disposicdes referentes as cargas
horéarias a serem definidas no Termo de Compromisso, de acordo com a modalidade escolar,
sendo de quatro horas diarias e vinte semanais para estudantes de educacgédo especial, ensino
fundamental e a educacédo profissional de jovens e adultos; seis horas por dia e trinta horas
semanais para estudantes do ensino superior, educacdo profissional de nivel médio e ensino
médio regular; e, quando 0s cursos alternarem teoria e préatica, nos periodos sem aulas
presenciais, a jornada podera ser de quarenta horas semanais, desde que previsto no Projeto
Pedagogico do curso (BRASIL, 2008).

O referido capitulo ainda traz que: o periodo de estagio ndo pode ultrapassar dois anos,
com excegao ao estagiario portador de deficiéncia; o estagiario podera receber bolsa, auxilio-
transporte, caso estagio seja ndo obrigatério, porém ndo se caracterizara como vinculo
empregaticio; além da garantia de recesso de trinta dias ou proporcional para periodo de
estagios que ultrapassem um ano ou periodo inferior respectivamente, tudo isso amparado

pela legislacdo relacionada & saide e a seguranga no trabalho (BRASIL, 2008).
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A Fiscalizacdo é tratada de forma breve e objetiva num unico paragrafo do Capitulo V,
que diz sobre a caracterizacdo de vinculo empregaticio caso sejam descumpridas as
disposicdes da lei, além de aplicar penalidades de suspensdo de estagios por dois anos
(BRASIL, 2008).

As Disposicdes Gerais da lei, presentes no Capitulo VI, referem-se as partes ou
representantes legais que devem firmar o Termo de Compromisso. Referem-se ainda ao
nimero maximo de estagiarios em relacdo ao quadro de funcionarios das entidades cedentes,
0 qual devera ser na proporcao de: 1 estagiario para um quadro de 1 a 5 empregados; até 2
estagiarios para 6 a 10 empregados; até 5 estagiarios para 11 a 25 empregados; acima de 25
empregados, até 20% de estagiarios, ndo se aplicando tais parametros aos estagiarios de niveis
médio e superior e oferecidas 10% das vagas para portadores de deficiéncia (BRASIL, 2008).

Nos artigos 19 e 20 do Capitulo VI, sdo tratadas as alteracbes em textos legais
anteriores, referindo-se, respectivamente, a anotacdo em carteira de trabalho do contrato de
aprendizagem e ao seu tempo de duracdo segundo a Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT) e a redacdo do artigo 82 da Lei n°® 9.394 de 1996 (BRASIL, 1996), que trata da
atribuicdo aos sistemas de ensino para estabelecer normas para realizacdo de estagio em
observancia a lei federal (BRASIL, 2008).

Entendendo-se a importancia dos estagios na formacéo do futuro profissional, torna-se
clara a necessidade de sua ado¢do como estratégia para uma qualificacdo mais adequada e
completa para esse profissional.

Dentre os tipos de estagios existentes, pode-se dizer que o Estagio Curricular
Supervisionado (ECS) durante a formacdo académica é aquele que mais se aproxima e se

assemelha a vida profissional e ao mercado de trabalho.

2.2 O ESC no Curso de Graduagdo em Enfermagem (CGEnf) no Brasil

O ECS é uma estratégia didatica que deve proporcionar ao estudante a oportunidade
de desenvolver as habilidades e competéncias apreendidas durante o seu processo de
formacdo no decorrer do CGEnf, sendo necessério, portanto, o imbricamento cientifico entre a
teoria e a pratica, buscando uma formacdo mais solida, critica e reflexiva em relacdo a

realidade social e laboral.
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Para o desenvolvimento deste tipo de ato educativo?, faz-se necessaria uma breve
alusdo sobre o papel de cada ator envolvido neste processo de ensino-aprendizagem, quais
sejam: o docente, o aluno e o profissional supervisor e/ou preceptor.

No desenvolvimento do ECS, o docente possui um papel preponderante, visto que é
ele que ird articular a relacdo do aluno com o profissional supervisor, sendo, portanto, um
mediador, tanto do processo ensino-aprendizagem, quanto do relacionamento entre aluno-
profissional e supervisor-cenario de aprendizagem.

Cabe ao docente do ECS proporcionar ao aluno a oportunidade de desenvolver as suas
habilidades e autonomia na realizacdo das atividades propostas para a disciplina, aparando-o
cientificamente frente as situaces que venham aflorar no decorrer do estagio, sejam elas
programadas ou ndo, promovendo, desta maneira, uma aprendizagem significativa, de forma
gue ocorra uma participagéo ativa e construtiva do aluno em formacéo.

De acordo com Rodrigues e Caldeira (2009), que analisaram 17 Projetos Politicos
Pedagogicos (PPP) de CGEnf no Parana, cinco mostraram que o papel do professor € o de
mediador do processo educativo, entendendo como mediador aquele “que promove e amplia o
desenvolvimento das capacidades intelectuais dos alunos por meio dos contetidos”
(LIBANEO, 2011, p. 3).

Em relacdo ao enfermeiro supervisor, entende-se que este deva exercer um papel de
extrema importancia nesta fase de formacdo académica do estudante, visto que sera ele que
passara mais tempo com o educando e, consequentemente, podera proporcionar momentos
que facilitem a aprendizagem e o desenvolvimento das habilidades e competéncias esperadas
para o futuro profissional enfermeiro.

Do enfermeiro supervisor espera-se que esteja preparado, que tenha seguranca e
disposicdo para compartilhar sua experiéncia profissional “permitindo ao aluno a
ressignificacdo dos conhecimentos tedricos adquiridos em sala de aula com a leitura da prética
profissional, vivenciada em campo de estagio” (MARRAN; LIMA, 2011, p. 16). Segundo 0s
autores, isso somente ocorrera se houver um prévio dialogo acerca do ECS envolvendo todos
0s atores protagonistas do processo, ou seja, docente, aluno e enfermeiro supervisor. SO assim
este Ultimo podera ter certeza se ira querer receber o educando. Entende-se que esse didlogo
deva se iniciar bem antes do desenvolvimento do ECS em si, ou seja, deve ocorrer o

envolvimento desde o planejamento até a execucao e avaliacdo da disciplina.

2 Definigdo atribuida pela Lei Federal n° 11.788, de 25 de setembro de 2008 (BRASIL, 2008), acerca
do Estagio.
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Ao estudante cabe a responsabilidade de envolver-se no processo de ensino-
aprendizagem do ECS de modo ativo, desde a sua elaboracdo e/ou planejamento até o seu
processo de avaliacdo, o que, nesse sentido, ndo os difere dos outros atores. De fato, o0 que o
torna diferente é que a sua responsabilizacdo frente a este ato educativo € maior que a dos
demais, visto que a sua formacdo dependera intrinsecamente dele, pois sera dele a tarefa mais
ardua de construir a sua autonomia e, consequentemente, conseguir desenvolver as
habilidades e competéncias para imprimir a sua identidade profissional de forma critica e
reflexiva, pautadas no conhecimento cientifico e na ética, ou seja, 0 estudante precisa
aprender a aprender.

Importante salientar que o estagio supervisionado surgiu a Resolucdo n° 4, de 1972,
coincidindo com o advento da Reforma Universitaria, o que levou a confeccdo de um novo
curriculo para o CGENf que tinha como caracteristica marcante a instituicdo da carga horaria
ndo inferior a um terco da parte profissionalizante do curso. O estagio supervisionado deveria
ser realizado no final do curso, atrelado a disciplina de Administracdo Aplicada a
Enfermagem (BRASIL, 1972).

De acordo com Costa e Germano (2007), a disciplina de Administragdo Aplicada a
Enfermagem, por meio da qual o aluno tinha a oportunidade de realizar estdgios em hospitais
de ensino, com supervisdo direta do profissional enfermeiro do servico e indireta do docente,
pode ser considerada a raiz do ECS.

Com a publicacao da Portaria n® 1.721, de 15 de dezembro de1994, do Ministério da
Educacdo e Desporto, ainda vigente, que dispde sobre as normativas para o CGEnf, incluiu-se
0 ECS como uma das disciplinas obrigatorias do curso, buscando com isso a aproximacéo do
estudante de graduacdo em enfermagem com o SUS e com a realidade do mercado de
trabalho, por meio da vivéncia em diversos e diferentes cenarios de aprendizagem inerentes a
profissdo (BRASIL, 1994).

Segundo o artigo 3° da referida Portaria, 0 ECS deve fazer parte do curriculo minimo
do CGENf, contemplando a assisténcia de enfermagem no ambito individual e coletivo prestada
a crianca, ao adolescente e ao adulto, considerando o perfil epidemioldgico e o quadro sanitario
do Pais/Regido/Estado, em situacdes clinicas, cirdrgicas, psiquiatricas, gineco-obstétricas e

salde coletiva. De forma complementar, a Portaria refere em seu artigo 4° que

além do conteldo tedrico e prético desenvolvido ao longo da formacdo do
enfermeiro, ficam os cursos de Enfermagem obrigados a incluir no curriculo o
estagio supervisionado em hospitais ambulatorios e rede basica de servicos de salde
(BRASIL, 1994, p. 19802).
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Esta mesma portaria acrescenta que o ECS deve ser desenvolvido sob superviséo
docente e observar a programac&o e avaliacdo especifica, devendo ser garantida a participacdo
do enfermeiro do servigo na elaboragdo da programacdo e avaliagdo do aluno e, que em
hipoGtese alguma, este estagio podera ser inferior a 2 (dois) semestres letivos (BRASIL, 1994).

De acordo com Colliselli et al. (2009), o ECS busca oportunizar aos estudantes a
consolidacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso, por meio de uma pratica
assistencial de enfermagem, que explicite uma relagdo coesa entre a teoria ¢ a pratica. “Essa
experiéncia possibilita—lhes a insercdo e atuacdo no contexto social enquanto sujeitos
provocadores de mudangas nos espacos da producdo social da saude, com reflexos na
consolida¢ao do SUS” (COLLISELLI et al., 2009, p. 933).

Conforme ressalta a Resolucdo n°® 3, de 7 de novembro de 2001, que institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais para o0 CGEnf, no Paragrafo unico, do Artigo 7°

A carga horaria minima do estagio curricular supervisionado devera totalizar 20%
(vinte por cento) da carga horéria total do Curso de Graduacdo em Enfermagem
proposto, com base no Parecer/Resolucdo especifico da Camara de Educacédo
Superior do Conselho Nacional de Educacdo (BRASIL, 2001, p. 38).

A carga horaria destinada ao ECS deve estar incluida na carga horéria total do CGEnf
proposto pela Instituicdo de Ensino Superior (IES), conforme o Parecer CNE/CES n° 33 de 1de
fevereiro de 2007, homologado pelo Ministro da Educacédo (BRASIL, 2007).

A Camara de Ensino Superior (CES) do Conselho Nacional de Educacdo (CNE), por
meio do Parecer n® 213/2008 CNE/CES, aprovado em 9 de outubro de 2008, e pela Resolucao
n® 4, de 6 de abril de 2009, fixou a carga horaria minima para 0 CGEnf em 4000 (quatro mil)
horas, considerando-se a hora como sessenta minutos (BRASIL, 2008; BRASIL, 2009).
Dessa forma, aplicado o percentual de 20% da carga horéria total do curso, o ECS devera ter
uma carga horaria minima de 800 (oitocentas) horas.

Quanto aos cenarios de aprendizagem a serem experienciados pelos alunos no ECS,
deverdo ser contemplados os hospitais gerais e especializados, ambulatorios, rede basica de
servicos de saude e comunidades, conforme o artigo 7° da Resolugdo CNE/CES n° 3/2001,
que institui as DCN para o0 CGEnf (BRASIL, 2001).

A gquantidade de horas destinadas a cada cenario de aprendizagem ndo é definida por
normatizacdes e/ou leis, cabendo a prépria IES defini-la, respeitando-se sempre os 20%

minimos da carga horaria total do curso.
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Para que se possa definir um local para realizacdo do ECS, faz-se necesséria a
presenca obrigatdria de um profissional enfermeiro supervisor de acordo com a Resolugédo n°
3/2001, a promocdo de um convénio e a realizacdo do Termo de Compromisso de Estagio
(TCE) celebrado entre a IES e instituicdo publica e/ou privada concedente do estagio, sendo o
TCE obrigatorio, segundo a Lei n° 11.788/2008 (BRASIL, 2008). Excecdo se faz no tocante
as unidades assistenciais préprias da IES promotora do curso.

Na contramédo dessa direcdo de avango no ensino da enfermagem, o Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) editou a Resolugdo n°® 299, de 16 de marco de 2005, que dispde
sobre indicativos para a realizacdo de estagio curricular supervisionado de estudantes de
enfermagem de graduacdo e do nivel técnico da educacdo profissional, trazendo como ponto
polémico a necessidade da presenca de um profissional enfermeiro com dedicagéo exclusiva a

essa supervisdo, conforme descreve o artigo 5° da resolucéo supracitada.

Art. 5° - O estagio curricular supervisionado devera ser efetivado com supervisdo do
enfermeiro [...] Paragrafo tnico: E vedado ao enfermeiro, estando em servigo na
instituicdo em que se realiza o estagio curricular supervisionado, exercer ao mesmo
tempo, as fungBes para as quais estiver designado naquele servico e a de supervisor
de estagios (COFEN, 2005, p. 3).

Com a publicacéo desta Resolucdo, o COFEn inviabilizava a realizacdo do ECS, visto
que dificilmente uma instituicdo de saude designaria um profissional enfermeiro
exclusivamente para supervisionar esses estagiarios, pois acarretaria custos financeiros extras,
aléem de poder desfalcar o quadro de pessoal. Ademais, tal medida provocaria uma
descaracterizacdo da proposta do ECS, principalmente no que tange a autonomia do estudante
para vivenciar o papel de profissional enfermeiro.

Em 8 de setembro de 2010, o COFEnN revoga a Resolucdo n® 299/2005 e publica a
Resolucdo n° 371/2010 que dispde sobre a supervisdo dos enfermeiros no ECS e ratifica a
proibicdo deste profissional supervisionar 0 estdgio concomitantemente ao desempenho de
suas fungdes no servico, tal qual a Resolucdo n° 299/2005 revogada pela mesma. No entanto,
condiciona essa vedacdo a ndo presenca do docente orientador da instituicdo de ensino,

conforme explicita o artigo 3°

Artigo 3° - Na auséncia do professor orientador da instituicdo de ensino, é vedado
ao Enfermeiro exercer, simultaneamente, a funcdo de supervisor de estagios e as
atividades assistenciais e/ou administrativas para as quais estiver designado naquele
servi¢o (COFEN, 2010, p. 1).
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Desta forma, o COFEnN acrescenta mais um empecilho ao desenvolvimento desta
importante estratégia metodoldgica de ensino da enfermagem, visto que as instituicfes de
ensino teriam que dispor de um numero de docentes muito maior para realizacdo do ECS,
ocasionando assim problemas para manutencdo de cursos formadores de recursos humanos
para enfermagem, tanto em instituicGes privadas como publicas.

No dia 21 de maio de 2013, é publicada no Diario Oficial da Unido a Resolucdo n°
441, de 15 de maio de 2013, por meio da qual o COFEn da nova redacdo aos textos das
resolucdo anteriores a respeito da participacdo dos enfermeiros na supervisao de estagios.

O novo texto traz no seu artigo 3° que o ECS devera ter o acompanhamento efetivo e
permanente do professor e do profissional enfermeiro, porém ndo define o que seja
permanente e efetivo. O artigo 4° diz que é vedado ao enfermeiro do servico exercer
simultaneamente as funcbes de supervisor e de docente da instituicdo de ensino no
desenvolvimento do ECS e, em seu paragrafo Unico, explicita que é facultativo ao enfermeiro
do servigo participar da supervisdo simultaneamente com suas atribuicfes de enfermeiro
(COFEN, 2013).

Assim, apesar da alteracdo na redacdo da nova Resolucdo, entende-se que ‘o carater
facultativo’ ainda pode inviabilizar o ECS devido a possibilidade de recusa por parte dos
enfermeiros em participar do processo formativo dos futuros profissionais, contrariando, desta
forma, o disposto no artigo 4° da Resolucdo n° 3 do Ministério da Educacdo, que trata das
DCN do CGEnf. Esse artigo, no inciso VI, que trata da educagdo permanente, diz que “os
profissionais devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua
educacdo e o treinamento/estagios das futuras gerac6es de profissionais (BRASIL, 2001, p.
37)”. Complementarmente, traz no inciso X do artigo 5° que o enfermeiro deve ter
competéncia e habilidades especificas para “atuar como sujeito no processo de formacao de
recursos humanos” (BRASIL, 2001, p. 37).

E notério que nem o Ministério da Educacdo e nem o COFEn podem legislar ou
jurisprudenciar um sobre o0 outro, pois ndo esta previsto em lei. Nesse sentido, acredita-se que
0 bom senso deva prevalecer, visto que a formacdo de qualidade do estudante de enfermagem

deve ser primordial.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Dada a natureza da pesquisa, adotaram-se como referencial teérico as competéncias
apresentadas pelas DCN, as quais estdo pautadas nos quatro pilares da educacao, que segundo
o relatério da Comissao Internacional sobre Educacdo para o século XXI, sdo fundamentais
para que ela — a educacdo — possa transmitir de forma consistente e eficaz, muito mais
saberes e saber-fazer transformadores, adequados a civilizacdo cognitiva, tornando-se, dessa
forma, as bases das competéncias do futuro (DELORS, 2006). De acordo com o relatério, eles

serdo para o individuo, ao longo da vida, os pilares do conhecimento, cujo

aprender a conhecer é o adquirir os instrumentos da compreensdo; aprender a
fazer, para poder agir sobre o meio envolvente; aprender a viver juntos, a fim de
participar e cooperar com 0s outros em todas as atividades humanas; finalmente
aprender a ser, via essencial que integra os trés precedentes (DELORS, 2006, p.
90).

A comisséo entende que todos os pilares devem ser trabalhados igualmente no ensino
estruturado, pois eles proporcionardo uma dimenséao global a educacdo que o individuo levara
no seu caminhar ao longo da sua vida, no plano cognitivo, pessoal e social (DELORS, 2006).

De acordo com o dicionario Houaiss (2009, p. 173), a competéncia é “conjunto de
conhecimentos ou habilidades; aptiddo. Autoridade atribuida a um individuo por seu cargo ou
sua funcdo; atribuicdo, al¢ada”.

Segundo Dolz (2004), o uso da terminologia ‘competéncia’ tem seu inicio na ldade
Média no final do século XV estando limitado a linguagem juridica que designava a
legitimidade e autoridade das instituicGes para tratar de determinados temas. A partir do
século XVIII ocorreu uma ampliacdo do conceito do termo extrapolando o carater juridico
para caracterizar também a capacidade de alguma pessoa, com conhecimento e experiéncia,
de se expressar sobre determinados assuntos.

Embora a origem do termo seja tdo antiga como mostra o autor supracitado, foi
somente na década de 1970, nos Estados Unidos da América, que surgiram efetivamente as
primeiras utilizacbes semelhantes as dos dias atuais.

McClelland (1973) traz em seu artigo uma discussdo sobre os testes de inteligéncia
adotados até entdo nos EUA, que se prestavam a selecionar pessoas para assumir postos de

trabalho considerados mais altos, assim como obter sucesso profissional e também ser
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admitido nas universidades. Segundo o autor, tais testes levavam em consideracdo somente 0s
escores numéricos obtidos pelas pessoas e ndo consideravam outras caracteristicas pessoais e
as imposicdes feitas pelos padrdes sociais. O referido estudo iniciou de certa forma o debate
sobre competéncia entre os psicélogos e os administradores nos Estados Unidos, segundo
Fleury & Fleury (2001).

Entende-se que tal visdo ainda permanece atrelada aos modelos de producdo taylorista
e fordista, em que ha qualificacdo para o desempenho eficiente de tarefas especificas
deixando os trabalhadores a margem do conhecimento total do processo de producdo, o que
de acordo com Fleury & Fleury (2001), Lawler entende que ndo contempla as necessidades de
organizacOes cada vez mais complexas e mutaveis num mundo globalizado, em que ndo basta
mais apenas competir por meio de produtos e sim buscar pessoas competentes com
combinagdes de capacidades complexas para atingir as competéncias essenciais destas
organizagoes.

A partir dos anos oitenta do século vinte, o termo competéncia e a sua utilizagao
comegaram a se tornar mais frequente. Tal fato se deu devido a inumeros fatores, tendo
merecido destaque a globalizacdo da economia iniciada nesse periodo, o que segundo Faria
(2004) tem suas peculiaridades devido a necessidade de se responder eficaz e rapidamente a
crise monetaria e energética mundial acontecida nos anos 1970, que levou a escassez total do
modo de producao vigente.

A globalizacdo da economia € um fendmeno complexo e desafiador que confere ao
cenario mundial novas significacdes, estando intimamente ligada as politicas neoliberais a
nivel mundial, as quais prometem o desenvolvimento dos paises por meio da autorregulacao
do mercado e que tém uma ligacdo com o desenvolvimento intensivo e extensivo do
capitalismo com uma transformacdo quantitativa e qualitativa do mesmo como modo de
producdo e processo civilizatério (ALBUQUERQUE, 2007).

Esse advento desencadeou uma maior competitividade entre as empresas o que levou a
procura por novos modos de producdo e consequentemente de trabalhadores capazes de
opera-los.

Frente a essa procura, a competéncia ganhou um importante papel, pois ndo eram mais
cabiveis num mercado globalizado os meios de producdo adotados até entdo, baseados numa
concepcao fordista e taylorista.

De acordo com Brandao (2010), a competéncia constitui-se num conceito complexo e
multifacetado com variadas conota¢Oes, podendo ser analisado sob diferentes correntes

tedricas.
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Duas correntes de pensamentos sobre competéncias ganharam destaque, sendo elas a
estadunidense da América do Norte e a europeia que tinha énfase nos autores franceses
(DUTRA, 2004).

A primeira corrente compreende a competéncia como um conjunto de qualificagdes e
caracteristicas subjacentes ao individuo, as quais permitem ao mesmo desenvolver
determinada atividade ou tratar com uma dada situacdo. A segunda é representada por autores
franceses como Guy Le Boterf e Philippe Zarifian, que associam a competéncia ndo a um
conjunto de atributos pessoais e sim as realizages do individuo num determinado contexto,
resultando naquilo que esse individuo produz ou faz no trabalho (DUTRA, 2004).

Sendo assim, a competéncia seria o0 resultado da soma de varios fatores tais como o
saber fazer, saber agir, saber ser, 0s quais, em conjunto, poderiam responder efetivamente as
expectativas das organizacbes na atual economia globalizada (LE BORTEF, 1995;
ZARIFIAN, 2001).

De acordo com Fleury e Fleury (2001), o conceito de competéncia comecou a ser
discutido nos anos 70 pelos autores franceses, questionando-se a qualificacdo e a formacéo
profissional técnica que se encontravam descompassadas com o mundo do trabalho,
procurando uma aproximacgdo do ensino com a realidade das organizacfes, buscando uma
maior capacitacdo dos trabalhadores e consequentemente uma maior empregabilidade destes,
estabelecendo-se, desta forma, uma estreita relacdo entre competéncias e saberes no
referencial do diploma e do emprego.

Zarifian (2001, p. 68) propds trés abordagens que se integram e se complementam
para definir ‘competéncia’. A primeira, segundo ele, se deve muito as reflexdes de Yves
Lichtenberger® e preconiza que “a competéncia é o tomar iniciativa e o assumir
responsabilidade do individuo diante de situacdes profissionais com as quais se depara”
(ZARIFIAN, 2001, p. 68).

O autor discorre que tal formulacdo enfatiza 0 que se muda na organizacgéo do trabalho
diante de tal definicdo, destacando “o recuo da prescricdo, a abertura de espaco para a
autonomia e a automobilizagdo do individuo”. Acrescenta que cada palavra (grifo) tem
importancia em si mesma, de modo que assumir a competéncia diz respeito ao envolvimento
pessoal que o individuo tem em relagdo ao seu trabalho, sendo o mesmo essencial e

inevitavel, mesmo que o trabalhador seja forcado a realiza-lo (ZARIFIAN, 2001). Dessa

% Yves Lichtenberger é professor emérito da Universidade Paris-Est Marne-la-Vallée e consultor do
CPU (Conferéncia de Reitores de Universidades) sobre questdes de formacdo de gestdo
universitaria.<http://www.letudiant.fr/educpros/personnalites/lichtenberger-yves-252.html>. Acesso em: 23 jun.
2014.
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forma, concorda-se com a ideia do autor, o qual vé& de modo positivo o envolvimento do
individuo para reencontrar o interesse pelo trabalho que desenvolve.

Em relacdo a tomar iniciativa, Zarifian (2001) diz que o ser humano nao é um robd e
tem a capacidade de imaginar e inventar coisas novas, por mais modestas que sejam, frente as
situacdes as quais é exposto, ou seja ele é capaz de tomar iniciativa. O autor distingue dois
tipos de situacOes: aquelas que consistem em normas de acdo, na qual se escolhe a mais
adequada de acordo com experiéncias pregressas e conhecimentos para mobilizacdo de
procedimentos pertinentes; e aquelas em que se faz necessaria a improvisacdo devido a
complexidade da mesma, pois tais eventos ultrapassam o repertdrio de normas pré-definidas,
sendo que quanto maior for a probabilidade de eventos, maior serd necessidade de se tomar
iniciativa.

Ao assumir a responsabilidade, o individuo esta exercendo a sua autonomia na
tomada de decisdes frente as situacdes que surgirem no desenvolvimento de seu trabalho,
sendo ela — responsabilidade — em “relacdo a alguma coisa” ou “por alguma coisa”
(ZARIFIAN, 2001, p. 70). A primeira é importante pelo grau de subjetividade que o
trabalhador pode imprimir no seu envolvimento e pela fundamentacdo da avaliacdo social
acerca do éxito desse envolvimento e a segunda recai sobre um objetivo que vai desde a
responsabilidade por algo material, um equipamento, por exemplo, até a satude de uma pessoa,
ou seja, a responsabilidade ¢ muito grande.

Ainda de acordo com Zarifian (2001, p. 70), a responsabilidade pode ser “responder
por”, cuja expressdo significa “assumir valores de envolvimento pessoal”, que em algumas
situagdes se torna dificil por ndo se poder atribuir um “valor significativo”. Desse modo, 0
autor destaca que se pode assumir responsabilidade pensando-se exclusivamente em sua
carreira profissional ou entdo com um sentido mais ético pensando-se na sua utilidade na
sociedade.

Em 2003, Zarifian reformula sua definicdo trazendo que “Competéncia ¢ a tomada de
iniciativa e o assumir de responsabilidade do individuo sobre problemas e eventos que ele
enfrenta em situacBes profissionais”, cuja responsabilidade é da ética profissional e ndo de
uma moral (ZARIFIAN, 2003, p. 139).

A segunda formulacdo proposta pelo autor é que “a competéncia ¢ um entendimento
pratico de situacdes que se apoia em conhecimentos adquiridos e os transforma na medida em
que aumenta a diversidade das situaces” (ZAFIRIAN, 2001, p. 72). Dessa forma, enfatiza-se
a dindmica de aprendizagem, cujo entendimento pratico ndo se resume a dimensao

cognitiva, atingindo também a dimensdo compreensiva, visto que ndo basta simplesmente
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adotar um conhecimento prévio para atuar frente a determina situagdo, € preciso compreendé-
la a fundo, contextualizando-o de forma mais ampla. Para tanto, faz-se necessaria a
mobilizacdo de conhecimentos em razdo dessa situacdo. Essa mobilizacdo permite ao
individuo compreender claramente seu proprio comportamento por meio do entendimento das
razBes do outro e para que possa ajusta-lo de acordo com a situacdo que se apresenta. Isto esta
presente claramente na prestacdo de servicos.

De acordo com o autor, apoiar-se em conhecimentos adquiridos significa que “nao
ha exercicio da competéncia sem um lastro de conhecimentos que poderéa ser mobilizado em
situagdo de trabalho” (ZAFIRIAN, 2001, p. 72). Para que se consiga éxito frente a uma
determinada situacdo de trabalho, é preciso que o individuo mobilize seus esquemas de
conhecimentos de forma reflexiva, sendo esses, cada vez mais requeridos de acordo
complexidade da situacdo. O trabalhador devera, portanto, estar “sempre aberto a
contestacbes e a novas aprendizagens”, pois essa postura € intrinseca a manutencdo da
competéncia, para que a mesma ndo se transforme em uma simples rotina (ZAFIRIAN, 2001,
p. 72).

A transformacdo dos conhecimentos é necessaria e se da no contato do trabalhador
com a situacao real de trabalho “em funcdo das iniciativas tomadas, das responsabilidades
por ele exercidas, das analises para a explicacdo e entendimento dos problemas que tiverem
sido desenvolvidos para apreender plenamente 0 motivo dessas ocorréncias, ou dos casos de
que terd sido preciso tratar nessa situa¢do” , e iSO muitas vezes ndo € compreendido pelas
organizagdes (ZAFIRIAN, 2001, p. 73).

Para que tal transformacao ocorra, faz-se necessaria a exposicdo do individuo a uma
gama variavel de situacdes, as quais desestabilizardo os esquemas cognitivos acomodados,
permitindo uma abertura a aprendizagem do novo e consequentemente um aprendizado mais
significativo (ZAFIRIAN, 2001). O autor acrescenta que é preciso haver um equilibrio entre o
tempo e o aprofundamento necessario para se entender determinada situacdo e que isto ndo
deve ser apenas um esforco pessoal, mas sim em conjunto com a organizagdo, a qual pode
servir-se deste exercicio de equilibrio para desenvolver estratégias de mobilidade profissional.

Como terceira formulacdo, Zafirian (2001, p. 74) traz que “a competéncia ¢ a
faculdade de mobilizar redes de atores em torno das mesmas situacées, é a faculdade de fazer
com que esses atores compartilnem as implicacfes de suas acoes, € fazé-los assumir areas de
corresponsabilidade”.

O autor entende que mobilizar redes de atores é essencial nesta formulacdo sobre as

competéncias, visto que situacdes mais complexas necessitam de mais competéncias para ser
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enfrentadas excedendo, desta forma, a individualidade pessoal, buscando na solidariedade a
formacdo de uma rede de atores capaz de tomar decisdes mais assertivas, por meio da
organizacdo do trabalho de modo transversal ou por projetos que se tornam viaveis
(ZAFIRIAN, 2001).

Ao colocar que a competéncia é a faculdade de fazer com que os atores compartilhem
as implicacbes de uma situacdo, 0 autor expressa que esse compartilhar so serd possivel se
houver comunicacdo entre os trabalhadores e se eles disponibilizarem suas competéncias.
Disponibilizacdo que depende do sentimento de participacdo nas implicaces de uma situagédo
e da sua avaliacdo pela chefia com bases nessas implicacGes, fato esse que ndo € percebido
muitas vezes pelos gerentes das institui¢Oes tradicionais (ZAFIRIAN, 2001).

Nessa participacdo nas implicacOes, deve-se ficar claro o que pode ser partilhado e o
que deve ser de interesses antagbnicos, ja que em muitas situacOes, existirdo oposi¢oes de
interesses entre os donos das empresas e seus empregados, a exemplo da rentabilidade da
empresa. Em outras situagdes, existird uma cooperagdo maior em razdo da necessidade de se
produzir algo com qualidade, que preserve a seguranca do cliente, como por exemplo, a
producdo de uma peca para a inddstria aeronautica. A essas afirmacdes, o autor atribui um
cunho forte (ZAFIRIAN, 2001).

Em contrapartida, o autor traz que embora apresente esse cunho forte, tais implicacdes
podem ser consideradas frageis, visto que sempre existe certa incerteza nesse compartilhar por
ser um “acordo inscrito na racionalidade pratica”, em que, na maioria das vezes, ndo existe um
compartilhamento de valores e visdes de mundo, ou seja, reune-se em torno de um objetivo
comum e tenta-se atingi-lo, sem que exista nada mais em comum (ZAFIRIAN, 2001, p. 75).

Embora o assumir responsabilidade seja uma caracteristica individual na definicdo da
competéncia profissional, a corresponsabilidade aparece com grande relevancia nas situacdes em
que se demandam acbes coletivas, nas quais cada membro da equipe deve assumir o seu papel
para o alcance do objetivo comum, associando-se, desta forma, explicitamente a responsabilidade
pessoal (individual) a corresponsabilidade (coletiva) (ZAFIRIAN, 2001).

De acordo com Branddo (2007), uma terceira corrente tem se destacado, pois busca
integrar os conceitos das duas correntes apresentadas anteriormente. Segundo o autor que
coaduna com a posicdo que Gonczi, a competéncia tem um conjunto de caracteristicas capaz
de associar qualidades pessoais ao contexto em que sdo utilizadas, ou seja, ao ambiente e ao
trabalho ou atividades que o individuo desenvolve. Desta forma, a mesma ndo pode ser
reduzida somente ao conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios para

desenvolver uma determinada atividade, mas vai mais além, onde ela é o proprio desempenho
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do individuo num contexto especifico em relacdo aos comportamentos adotados na realizacdo
do trabalho e o que dele decorre (CARBONE; BRANDAO; LEITE; VILHENA, 2011).

Corroborando essa posicdo, Marx (2006, p. 26) traz que as competéncias ndo estdo
resumidas a tudo aquilo que o funcionario faz no trabalho, sendo as mesmas constituidas pela
criacdo de um diferencial no desempenho deste trabalho.

Tal visdo parece ter uma aceitagdo maior no meio académico e no das organizacoes,
pois consideram as diversas dimensdes do trabalho, associando a competéncia ao desempenho
no ambito de uma estratégia ou num contexto organizacional (CARBONE; BRANDAO;
LEITE; VILHENA, 2011).

Rabaglio (2007) sustenta essa integracdo quando se refere aos comportamentos que o
individuo deve apresentar na realizacdo de atividades com eficacia, qualquer que seja a
situacdo ao qual esteja exposto. A mesma autora divide as competéncias em dois tipos que
devem ser desenvolvidas e contempladas pelo individuo: Competéncias Técnicas e
Competéncias Comportamentais, sendo que ambas devem estar presentes de forma
complementar na formacao do sujeito, tendo igual valor para o seu desempenho.

Segundo a autora, as Competéncias Técnicas tratam do conhecimento e habilidades
em técnicas ou atividade especificas e Competéncias Comportamentais referem-se as atitudes
e comportamentos compativeis com as atribuicGes a serem desempenhadas pelo individuo,
tais como iniciativa, criatividade, relacionamento interpessoal, lideranca, espirito de equipe,
espirito de servir, flexibilidade, entre outros (RABAGLIO, 2007).

Alguns autores acrescentam a essa triade Conhecimento, Habilidade e Atitude (CHA)
outro elemento que seria 0 Resultado (FLEURY; FLEURY, 2004; HIPOLITO 2001;
SANTOS, 2001; UBEDA, 2003), fechando, dessa forma, o ciclo que define competéncia. Tal
inclusdo pode ser verificada quando Rios (2003) traz que competéncia € um fazer bem feito,
ou seja, indica que o ser competente deve resultar no alcance de metas e objetivos projetados
e estabelecidos de modo eficaz, efetivo e eficiente.

A adocdo das Competéncias Abstratas (valores e expressao) tem sido proposta na
busca do desenvolvimento das competéncias individuais interiores para tornar as ‘“pessoas
capazes de agir como Ser Total, em condi¢des de pensar, sentir e agir”’, redefinindo desta
forma a nomenclatura CHA, passando ser denominada CHAVE (MACARENCO; DAMIAO,
2008, p. 6).

Marx (2006, p. 28) corrobora o exposto ao referir que competéncia deve ser definida

como
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o resultado da multiplicagdo entre conhecimentos (saber, know-how da atividade,
atualizacdo constante, aprendizagem continua); habilidades (saber fazer, utilizar o
conhecimento, visdo individual e diferenciada, saber pensar e agregar valor) e
atitudes (caracteristicas pessoais, modo de pensar, agir, postura, valores éticos e
morais), que distinguem os profissionais de alto desempenho e os diferencia dos
demais.

Portanto, entende-se que para a formagdo de um profissional enfermeiro generalista,
humanista, critico e reflexivo, com base no rigor cientifico e intelectual, pautado nos principios
éticos, conforme sugere as DCN para o CGEnf (Brasil, 2001), faz-se necessario desenvolver as
competéncias fundamentadas nos Conhecimentos (saberes) técnico, cientifico, nas Habilidades
(saber-fazer) proporcionadas pela experimentacdo na pratica dos conhecimentos adquiridos e
nas atitudes, as quais devem ser empregadas para atingir a eficacia no desenvolvimento das
atividades, utilizando-se também das competéncias abstratas representadas pelos valores e
expresséo.

De acordo com Fernandes et al. (2005), busca-se com a formacdo profissional por
competéncias que o individuo tenha a capacidade de articular uma variedade de
conhecimentos na resolucdo de problemas do cotidiano, relacionando cultura, sociedade,
salde, etica e educacdo, garantindo capacitacdo de profissionais com autonomia para
assegurar a integralidade da assisténcia.

Ao referir-se as competéncias do enfermeiro, ha que se ressaltar que este profissional
deve ser entendido como um perito, uma autoridade num certo campo. A enfermagem evoluiu
significativamente em termos de conhecimento cientifico, de formacdo profissional, de
apropriacdo de tecnologia e da filosofia dos cuidados, evolugédo esta resultante das mudancas
sociais, culturais, politicas, econdmicas, demogréaficas e epidemioldgicas das sociedades
modernas (FERNANDES; DURAQ; FONSECA, 2011).

As competéncias e habilidades gerais indicadas pelas DCN para o CGEnf e que devem
ser desenvolvidas na formacdo do futuro enfermeiro, devem propiciar ao aluno a capacidade
de realizar a atencdo a salde por meio de acdes de prevencdo, promocao, protecdo e
reabilitacdo da saude no nivel individual e coletivo, de forma integral, critica e reflexiva
buscando a resolucdo do problema apresentado (BRASIL, 2001).

O futuro profissional deve ter capacidade de Tomar decisdes com eficacia e custo-
efetividade, em relacdo a forca de trabalho, medicamentos, equipamentos, procedimentos e
praticas, devendo possuir competéncias e habilidades para avaliacdo, sistematizacao e decisdo

por meio de condutas adequadas, pautadas em evidéncias cientificas (BRASIL, 2001).
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De acordo com as DCN para os CGEnf, a capacidade de Comunicagédo é de extrema
importancia para os profissionais da satde, cujos valores éticos devem prevalecer devido a
confidencialidade das informacdes a eles confiadas. A comunicagdo deve se dar de todas as
formas (verbal e ndo verbal), sendo que é desejado o dominio de pelo menos uma lingua
estrangeira e de tecnologias de comunicagéo e informacgdo (BRASIL, 2001).

Para que o trabalho em equipe aconteca efetivamente se faz necessaria uma Lideranca
genuina e estabelecida. Para tanto, os profissionais de salde deverdo ser capazes de assumir
funcdes de lideres, buscando atingir o bem-estar da populagdo. O lider deve ter compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomar decisbes, comunicacdo e gerenciamento
efetivos e eficazes (BRASIL, 2001).

Os profissionais devem também ser capazes de Gerenciar e Administrar, além dos
recursos humanos, em especial os da enfermagem, os recursos fisicos e materiais e de
informacdo, devendo estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou
liderancas na equipe de saude (BRASIL, 2001).

Por meio da Educacdo Permanente almeja-se proporcionar ao profissional a
oportunidade de constante atualizacdo e capacitacdo, levando os mesmos a aprender a
aprender e a assumir a responsabilidade e o compromisso com a sua educagdo e a
capacitacdo/estagios das futuras geracoes (BRASIL, 2001).

As DCN para o CGEnNf trazem ainda que os futuros enfermeiros devem ser dotados em
sua formacdo de conhecimentos para o exercicio dessas competéncias e habilidades especificas
(Anexo A) (BRASIL, 2001).

E para complementar, em seu paragrafo unico, diz que “a formag¢dao do Enfermeiro
deve atender as necessidades sociais da satde, com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS)
e assegurar a integralidade da atengcdo e a qualidade e humanizacdo do atendimento”
(BRASIL, 2001, p. 37).

Para dotar o aluno de tais competéncias e habilidades, os contetdos do CGEnf devem
estar relacionados com o processo salde-doenca do individuo, da familia e da populacao local
onde vive, de acordo com o perfil epidemiolégico e profissional desta regido, buscando, dessa
forma, a integralidade das acdes de salde e do cuidar em enfermagem. Para tanto, as DCN
para 0 CGENf preconizam que devam ser contemplados contetdos referentes as Ciéncias
Biologicas e da Saude, Ciéncias Humanas e Sociais e Ciéncias da Enfermagem (Fundamentos
de Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem, Administracdo de Enfermagem e Ensino de
Enfermagem) (BRASIL, 2001).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar o Estagio Curricular Supervisionado do Curso de Bacharelado em
Enfermagem em duas Instituicbes de Ensino Superior no estado de Sdo Paulo, sendo
uma estadual e uma privada, a luz das competéncias propostas nas Diretrizes
Curriculares Nacionais, a partir das impressdes dos docentes, alunos concluintes e

alunos egressos.

4.2 Objetivos Especificos

Caracterizar sociodemograficamente os docentes que tém ou tiveram envolvimento
com o ECS;

Caracterizar sociodemograficamente 0s egressos que cursaram a disciplina ECS e
tenham se formado entre os anos de 2013 e 2015;

Caracterizar sociodemograficamente os alunos concluintes que estdo cursando a
disciplina ECS;

Identificar as impressdes dos docentes e dos alunos egressos sobre a contribuicdo do
ECS no desenvolvimento de suas acbes de educacdo, de gerenciamento e de
assisténcia de enfermagem;

Identificar as impressdes dos alunos concluintes sobre a contribuicdo do ECS na sua
vida estudantil no que se refere ao preparo para o desenvolvimento de acbes de
educacdo, de gerenciamento e de assisténcia de enfermagem;

Propor sugestdes para o aperfeicoamento do processo de ECS, a partir das impressoes
extraidas dos docentes, alunos concluintes e alunos egressos dos Cursos de

Bacharelado em Enfermagem.
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5 MATERIAL E METODO

5.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo tipo Survey com carater descritivo exploratério que tem por
finalidade a avaliacdo da disciplina ECS frente as competéncias propostas pelas DCN para o
CGEnf,

Os estudos tipo Survey caracterizam-se por permitirem a obtencdo de informacgdes
pertinentes & prevaléncia, distribuicdo e inter-relagdes de variaveis numa populacéo, as quais
podem referir-se as acgdes, conhecimentos, intencbes, opinides, atitudes e valores dos
individuos, sendo que os dados geradores destas informacdes podem ser coletados de diversos
modos, dentre 0s quais 0s mais usuais sdo a entrevista pessoal, face a face, por telefone e os
questionarios autoaplicaveis, tornando tais estudos mais vantajosos devido ao seu carater
amplo e flexivel (POLIT; HUNGLER, 2011).

Pesquisas do tipo Survey exploratorio tém como caracteristicas principais a
familiarizacdo com os topicos ou a identificacdo dos mesmos, assim como a énfase nos
conceitos que devem ser mensurados e como serdo medidos, aléem de procurar descobrir
novas possibilidades e dimensdes da populacdo que se tem interesse (POLIT; HUNGLER,
2011).

Ja as pesquisas do tipo descritivo buscam identificar quais sdo as situacgdes, eventos,
atitudes ou opinides que estdo se manifestando numa populacdo, podendo descrever a
distribuicdo de algum fendmeno na populacdo ou em subgrupos da mesma, assim como pode
fazer uma comparacdo entre essas distribuicbes. Em tal tipo de estudo, a hipdtese ndo é
causal, porém, tem o objetivo de verificar se a percep¢ao dos fatos esta ou ndo de acordo com
a realidade (PINSONNEAULT; KRAEMER, 1993).

5.2 Local do Estudo

Para realizacdo do estudo foram contempladas, por meio de amostragem de
conveniéncia, duas IES que tém o CGEnf credenciado e ativo junto ao cadastro do MEC,
estando elas localizadas nas cidades de Araraquara e Ribeirdo Preto, ambas no estado de Séo
Paulo, sendo uma de natureza juridica Privada e sem fins lucrativos e outra Publica -
Autarquia Estadual (BRASIL, 2014). Tal estratégia foi adotada, pois as IES escolhidas

possuem matrizes curriculares que contemplam os dispositivos das DCN do CGEnf em
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relacdo ao desenvolvimento e carga horéria do ECS e pela proximidade do pesquisador, tanto
fisica (distancia) como de acesso pessoal a tais instituicdes.

O Curso de Bacharelado em Enfermagem da IES Estadual foi criado em 1953 e é
oferecido no periodo integral diurno, tendo como modo de acesso o vestibular realizado
anualmente, com oferecimento de 80 vagas. Atualmente, a IES possui 591 alunos
matriculados na graduacdo e 3250 egressos. O corpo docente da escola é composto por 90
professores e 114 funcionarios®.

J& 0 Curso de Graduacao em Enfermagem da IES Privada teve seu inicio no ano 2000,
sendo oferecido no periodo noturno. O acesso também se da por meio de vestibular que é
realizado anualmente, com o oferecimento de 100 vagas. Atualmente, existem 158 alunos
matriculados na graduacgéo, 484 egressos e 30 docentes (UNIARA, 2016).

5.3 Sujeitos do estudo

A populacdo do estudo foi composta por todos os alunos concluintes dos Cursos de
Bacharelado em Enfermagem do ano de 2016, egressos dos anos 2013 a 2015 e docentes
envolvidos no ECS do CGEnf das duas IES selecionadas.

O total de concluintes apresentado pelas IES, por meio de lista oficial, foi de 87
(oitenta e sete) que estavam matriculados e frequentando regularmente o primeiro semestre da
disciplina ECS no ano de 2016, sendo 63 (sessenta e trés) alunos da IES Estadual e 24 (vinte e
quatro) da IES Privada.

Em relacdo aos egressos, 0 nimero de sujeitos que foi apresentado pelas IES foi de
280 (duzentos e oitenta) individuos. Destes, concluiram a graduacdo em 2013, 56 estudantes
da IES Estadual e 29 da Privada; em 2014, 61 da IES Estadual e 23 da IES Privada e; em
2015, 78 da Estadual e 33 da Privada.

Quanto ao nimero de docentes fornecido, também por lista oficial das IES, foi de 48
(quarenta e oito), dos quais 42 (quarenta e dois) estavam ligados a IES Estadual e 6 (seis) a
IES Privada.

Foram incluidos no estudo:

— Os alunos egressos que cursaram a disciplina ECS e se formaram nos anos 2013, 2014

e 2015;

* Disponivel em: http://www.eerp.usp.br/.
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— Os alunos concluintes do Cursos de Bacharelado em Enfermagem que cursaram o
primeiro semestre da disciplina ECS do CGEnf no ano de 2016;
— Os docentes que atuaram na disciplina ECS do CGEnf por um periodo minimo de seis
meses.
A busca pelos sujeitos se deu junto as IES as quais esses sujeitos estavam vinculados,
tendo sido feita por meio de oficio que solicitava o contato dos possiveis participantes
(APENDICE F).

5.4 Instrumento de coleta de dados para a avaliagcéo da disciplina ECS

A construcdo do instrumento de coleta de dados teve como base uma escala do tipo
Likert com variacdo de valores de 1 a 5, cujo nimero 1 (um) refere-se a auséncia total de
concordancia e 5 (cinco) a concordancia incondicional. Agregou-se ao instrumento uma
questdo aberta para sugestdes que 0s respondentes entendiam ser necessarias (Apéndice A).

Tais sugestdes foram analisadas e de forma a garantir 0 anonimato dos participantes,
foram identificados por meio de siglas, ou seja, CP1 a CP24 para os concluintes da IES
Privada e CE25 a CES9 para os da IES Estadual; para os egressos utilizou-se as letras EP (IES
Privada) e EE (IES Estadual) seguida pelo nimero correspondente a posicdo de sua resposta
no questionario virtual e; para identificar os docentes, utilizou-se a mesma estratégia, ou seja,
nomeando-os com as letras DP e DE, seguida pelo nimero correspondente a sua posicao
como respondente, para identificar os docentes da IES Privada e da IES Estadual
respectivamente. Salienta-se que as sugestdes apresentadas pelos respondentes ndo foram
submetidas a quaisquer analises de conteldos, visto que a intencdo foi apresenta-las para
complementar e ilustrar os achados estatistico e contemplar o objetivo especifico afim.

E oportuno explicar que a elaboragdo do Instrumento de coleta de dados foi subsidiada
no(a):

— Referencial tedrico de competéncias das DCN do CGENnf;
— Experiéncia do pesquisador e demais profissionais que militam no ensino
superior da enfermagem.

O instrumento estava dividido em duas partes, sendo diferenciado somente nas
caracterizaces dos sujeitos da pesquisa:

|. Caracterizacdo dos sujeitos docentes, alunos concluintes e alunos egressos em

relacdo as varidveis sociodemograficas, de formacdo, além da participacdo em eventos de
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atualizacdo de conhecimento. Esta caracterizagdo foi especifica para cada categoria de
sujeitos:

e Docentes: sexo, faixa etéria, natureza da IES, formacgdo profissional, pos-
graduacéo, titulacdo, atuacdo profissional, natureza da instituicdo de trabalho,
tempo de envolvimento nas atividades do ECS, carga horéria semanal, outro
vinculo profissional;

e [Egressos: sexo, faixa etéria, natureza da IES, formacdo profissional, pos-
graduacéo, titulagcdo, atuacédo profissional;

e Alunos concluintes: sexo, faixa etéria, natureza da IES, atuacdo na area de
enfermagem, tempo de atuacdo profissional na area de enfermagem, fungédo
e/ou cargo que atua, natureza da instituicdo de trabalho.

I. Instrumento genérico para todos os sujeitos envolvidos no estudo, contendo
questdes fechadas, escala tipo Likert, com valores de 1 (um) a 5 (cinco). Contou ainda com
uma questdo aberta para que os respondentes pudessem sugerir propostas para a disciplina
ECS.

Para elaboracdo do instrumento generico, seguiram-se alguns dos critérios propostos
por Pasquali (2010) relativos a construcédo de itens, sendo eles:

e Critério de objetividade ou desejabilidade: o item deve ser capaz de expressar 0
conhecimento do individuo em relacdo a determinada tarefa, no caso de escalas de
aptidao (comportamento de fato) ou demonstrar suas preferéncias por meio de suas
atitudes e personalidade (comportamentos desejaveis ou caracteristicos);

e Critério da simplicidade: o item deve expressar uma ideia Unica, ou seja, sem
introduzir explicactes e/ou justificativas as quais podem confundir o respondente;

e Critério da clareza: o item deve ser de facil entendimento para todos os
individuos da populacdo-meta (estratos mais baixos aos mais sofisticados — altos),
utilizando-se de frases curtas com linguajar conhecidos por todos, até mesmo o0s
tipicos daquela populacdo, porém sem uso de girias, termos depreciativos etc.;

e Critério de variedade: devem-se utilizar dois aspectos:

| - Variar a linguagem para evitar confundir o respondente, além de
causar cansago, aborrecimento e monotonia e;
Il - No caso das escalas de preferéncias para se evitar respostas

estereotipadas nos extremos, deve-se formular o instrumento com
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metade dos itens de forma favoravel e metade de forma
desfavoravel;

e Critério da modalidade: A intensidade da reacdo do sujeito é dada na escala,
portanto deve-se utilizar expressdes que obedecam a uma reagdo modal, ou seja,
cuja distribuicdo das respostas ndo esteja concentrada nas extremidades de uma
escala, como por exemplo excelente, miseravel etc., caso contrario pode-se criar
Viés de respostas viciadas;

e Critério da credibilidade (face validity): a elaboracdo do item deve isenta-lo de
elementos que possam torna-lo sem propésito e/ou infantilizado o que poderia
contribuir para vieses de resposta.

Além dos critérios supracitados, incluiu-se o carater de neutralidade proposto por
Cummings, Stewart e Hulley (2003, p. 269) que orientam que devem ser evitadas “palavras
pesadas e esteredtipos que sugiram uma resposta’.

Posteriormente a consecucdo da versdo preliminar do instrumento de avaliagédo, que
continha 75 itens, e previamente a sua aplicacdo junto aos sujeitos da pesquisa, adotou-se a
validade de contetdo, com base em julgamento subjetivo, que segundo Lobiondo-Wood e
Haber (2001) permite ao pesquisador avaliar se a escala e as questbes que a compdem séo
significativas do dominio do contetido que o cientista pretende aferir.

Para a realizacdo da validade de conteddo foram indicados 5 (cinco) juizes que tinham
afinidade e/ou especialidade referentes a construcao e validacdo de instrumentos de medida e
a disciplina ECS no CGEnf. Embora ndo haja um consenso do nimero ideal de juizes a serem
envolvidos no processo de validacdo de contetudo, conforme mostra o estudo de Alexandre &
Coluci (2011), na presente pesquisa optou-se por tal niumero devido a natureza do
instrumento, disponibilidade e qualificacdo profissional para tal analise, que segundo as
autoras supracitadas, devem ser levadas em conta na composicdo do comité de juizes.

Fizeram parte desse comité um docente com experiéncia em construcéo e validacdo de
instrumento de coleta de dados, um da area de educacéo e de enfermagem e trés docentes da
disciplina ECS do CGEnNf. Os juizes, docentes do ECS do CGENnf, tinham experiéncia de no
minimo um semestre de atuacdo na referida disciplina. Todos ja haviam participado pelo
menos uma vez como juizes de validacdo de instrumento de coleta de dados. Dos cinco juizes,
dois eram docentes em Instituicdo de IES Estadual, um de IES Federal e dois de IES Privada.

Para avaliacdo, cada juiz recebeu, via e-mail, um arquivo contendo um instrutivo com
informacbes sobre como deveriam proceder no processo de validagdo, bem como o

instrumento tipo escala de Likert para avaliagédo de cada item, com valores de 1, 2 e 3, que
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referiam-se respectivamente a Manter o item sem alteracdo; Manter o item com alteracéo e
Descartar o item, além de um espago para Proposta de alteragdo de contetido e/ou redagéo do item.
Por meio deste instrumento cada perito poderia expressar seu julgamento assinalando a
expressdo que mais lhe conviesse (Apéndice B).

Para validacdo do conteido foi adotado o pardmetro de concordéncia entre os juizes
conforme sugerido por Gwet, que busca superar as limitagdes do método de Kappa (MATOS,
2014), o qual originalmente calcula a concordancia entre dois juizes em relagdo as variaveis
nominais (SCHUSTER, 2004 ) e que foi ampliado por Fleiss e denominado Fleiss generalized
kappa, buscando contemplar trés ou mais juizes (KING, 2004).

O método de Gwet procura superar as limitagfes do kappa que, segundo Blood e Spratt,
2007 e Matos, 2014, estdo relacionadas principalmente ao k que é afetado pela distribuicdo
heterogénea de categorias e pela extensdo em que os juizes discordam. O meétodo proposto por
Gwet é apresentado por duas estatisticas que foram denominadas como first-order agreement
coefficient (AC1) e second-order agreement coefficient (AC2): a primeira é utilizada quando
existem dois ou mais juizes com uma escala de classificacdo de duas ou mais categorias; a
segunda, também utilizada por dois ou mais juizes, difere-se da primeira por ser com uma
escala de ordenacéo de duas ou mais categorias (MATOS, 2014), fornecendo uma medida mais
robusta em relacéo ao kappa (VISWANATHAN; BERKMAN, 2011).

A formula utilizada para o calculo dessa concordancia é:

ACl=P* " P<

1-P

Onde:
P® é a probabilidade global que inclua acordo, por acaso ou hdo por acaso

Pey ¢ a probabilidade chance deacordo.

O convite para participar do comité foi feito por meio de Carta Convite enviada por
correio eletrbnico para os juizes da IES Privada e pessoalmente de forma impressa para as
docentes da IES Estadual (APENDICE C). Ap6s 0 aceite ao convite e a aprovacdo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) foi enviado para os juizes o instrumento preliminar
por meio de correio eletrdnico. O TCLE foi disponibilizado de forma impressa para que 0s

juizes assinassem caso concordassem em participar do comité de validacdo (Apéndice E).
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O numero de questbes (itens) que compunham o instrumento preliminar foi de 75,
sendo que apos avaliagdo dos juizes, foram excluidos 16 itens e 18 tiveram a sua redagdo
modificada. Assim, a versdo final do instrumento contou com 58 itens como escala tipo Likert
e um para sugestdes tipo resposta dissertativa (APENDICE D). Procedeu-se a eliminagdo dos
itens 2, 7, 9, 15, 22, 24, 32, 34, 38, 40, 52, 53, 56, 66, 70 e 73, baseando-se na sugestao de trés
ou mais juizes, além de terem sido alteradas as redagdes dos itens 1, 6, 8, 10, 11, 14, 16, 19,
29, 36, 43, 46, 48, 61, 62, 65, 74 e 75.

Apos o processo de validacdo pelo Comité de Juizes, foi realizado um teste piloto com
populacdo semelhante a populacdo de estudo no periodo de 3 a 15 de marco de 2016, com o
objetivo de identificar quaisquer distor¢des de entendimento e avaliar o tempo médio
despendido na resposta do instrumento.

Fizeram parte deste teste: 4 (quatro) docentes, sendo 3 (trés) ligados a IES Federal e 1
(um) a IES Privada; 5 (cinco) alunos egressos, sendo 3 (trés) de IES Federal, 1 (um) de IES
Estadual e 1(um) de IES Privada e; 3 (trés) alunos concluintes de IES Privada. Para realizacéo
deste teste, também foram cumpridas as etapas supracitadas em relacdo ao convite e
assinatura do TCLE (Apéndice E).

O instrumento nessa etapa ja estava formatado no ambiente virtual da plataforma
Google Docs®, a mesma que foi utilizada para a coleta de dados junto aos alunos egressos e
docentes.

Reitera-se que a aplicacdo do teste piloto, na forma impressa, demonstrou que o tempo
médio para responder ao instrumento de coleta de dados foi de 15 minutos.

A coleta de dados junto aos alunos concluintes foi realizada in loco nas IES envolvidas
no estudo, na ocasido das reunibes gerais dos alunos que aconteceram ao final do primeiro
semestre de 2016, utilizando-se uma via impressa do instrumento, buscando-se com isso

garantir uma maior taxa de devolucéo.

5.5 Procedimentos de Coleta de Dados

Apos a autorizacdo prévia das IES envolvidas no estudo para o procedimento de
aplicacdo do instrumento de coleta de dados junto aos alunos concluintes e docentes
(Apéndice F), bem como o fornecimento das listas com os e-mails dos alunos egressos, deu-se
inicio ao processo de coleta de dados.

Para a coleta de dados junto aos alunos egressos utilizou-se como estratégia o envio do

instrumento por meio da plataforma Google Docs®, sendo disponibilizado o link por meio de
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correio eletrdnico, para aqueles alunos egressos que possuiam e-mails fornecidos pelas IES, e
pela rede social Facebook® para aqueles que possuiam perfis ativos. Como somente a IES
Privada disponibilizou os nimeros telefonicos dos alunos egressos, sé foi possivel utilizar o
aplicativo Whatsapp® junto a esses alunos.

Os alunos concluintes tiveram o instrumento disponibilizado na forma impressa e
procederam a resposta do mesmo em momento e local determinados previamente pelas IES.
Na ocasido, foi solicitada a assinatura do TCLE, cuja copia foi enviada posteriormente por e-
mail a cada sujeito que participou da pesquisa. Informa-se que o pesquisador ndo estava
ministrando aulas para os alunos concluintes, garantindo, portanto, que nao haveria prejuizo
das atividades académicas, considerando sobretudo a disponibilidade de horario dos alunos.

Em relacdo aos docentes, a disponibilizacdo do instrumento foi de forma semelhante
aos egressos, ou seja, por meio de correios eletronicos fornecidos pelas IES. Adicionalmente,
foi feito contato por meio de convite deixado nos departamentos aos quais os docentes séo
vinculados na IES Estadual.

O periodo de coleta de dados on-line transcorreu nos meses de abril de 2016 a junho
de 2016, de modo que os alunos egressos e docentes tiveram um total de 60 dias para
responderem ao questionario. O instrumento foi disponibilizado aos respondentes no dia 18
de abril de 2016, tendo sido aguardado inicialmente 15 dias para a devolutiva. Findado esse
prazo, o instrumento foi novamente enviado apds 10 dias e, por ultimo, semanalmente até o
encerramento do prazo para resposta, ou seja, 19 de junho de 2016. Apos esse periodo de 60
dias, deu-se por encerrado o recebimento dos questionarios autoaplicaveis, sendo aqueles
enviados apds esse periodo excluidos do estudo.

Para os questionarios impressos distribuidos pessoalmente, foi aguardada a resposta
nas proprias IES. A aplicacdo na IES Privada se deu num Unico dia no periodo da manha e no
periodo da tarde, quando da ocasido da exposicao de projetos de intervencdo ocorrida no final
do ECS. Em relacdo a aplicacdo dos instrumentos na IES Estadual, o0 mesmo ocorreu no
periodo da manha de um unico dia, ocasido da reunido de avaliacdo final do ECS, tendo sido
aguardada as respostas na propria IES.

Salienta-se que foi garantido o sigilo e respeito as informacGes sobre todos os
envolvidos. Tais informacdes estdo mantidas Unica e exclusivamente com o pesquisador,

sendo este 0 Unico que entrou em contato com os participantes.
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5.6 Procedimentos Analiticos

A anélise dos dados sociodemogréficos foi realizada utilizando-se as frequéncias
absolutas, extremo maximo e minimo, frequéncias relativas (percentuais), média e desvio
padrdo, tendo sido seus resultados apresentados em graficos, tabelas e quadros, buscando-se
melhor visualizagao.

Em relagdo ao instrumento proposto para avaliacdo da disciplina ECS, as analises dos
dados se deram, inicialmente, por meio da codificacdo de todas as variaveis em um dicionario
ou mascara, cujas informacgdes alimentaram um banco de dados, empregando-se o método de
validacdo por dupla entrada (digitacdo) com o aplicativo Microsoft Excel® 2007, versdo Office
2010°, Windows 10°.

Em seguida, os dados foram importados no programa SAS® (Statistical Analysis
System), versdo 9.3, para que se procedesse as seguintes analises:

- uma analise exploratdria de dados por meio de frequéncias absolutas e relativas;

- 0 teste qui-quadrado foi utilizado para comparar as distribuices das respostas nos
itens em relacdo a situacdo (concluinte, docente e egresso) e ao local (IES Estadual e/ou IES

Privada).

5.7 Analise de dados

Apos o tratamento estatistico, os dados coletados foram separados por categoria de
respondentes (docente, aluno concluinte e aluno egresso) por IES.

Tal estratégia serviu para que se pudessem identificar as impressdes dos respondentes
especificos de cada IES acerca da disciplina ECS.

A hipotese nula testada foi que ndo existia associacdo entre a categoria do respondentes

e a avaliacdo do item realizada, considerando o valor de p < 0,05.

5.8 Aspectos Eticos da Pesquisa

Como primeira conduta, foi solicitada a autorizacdo das IES para realizacdo da
pesquisa. Para a obtencdo da referida autorizacdo, o pesquisador teve que seguir as
orientacdes dadas pelas diferentes IES, de modo que foram usadas duas formas distintas. Na
IES Privada, a autorizacdo foi concedida ap6s o envio de oficio; ja na IES Estadual, esse

processo foi mais complexo, tendo sido necessario submeter o projeto & apreciacdo da
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Comissédo de Graduacdo, a qual destinou um avaliador que fez alguns questionamentos na
primeira submissdo. Tais questionamentos foram respondidos e nova solicitacdo foi feita,
sendo que apds um periodo de dois meses, a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa foi
concedida pela referida Comissao.

Posteriormente, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeir&o Preto/USP, via Plataforma Brasil, a fim de que fossem cumpridas
as exigéncias da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS) que regulamenta as
normas para a realizacdo de pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL, 2013). A
aprovacdo do CEP ocorreu em dezembro de 2015 (Protocolo CAAE n° 1378749) (Anexo B).

Os sujeitos do estudo piloto, assim como os juizes e 0s sujeitos da popula¢do do
estudo, foram consultados quanto ao interesse e disponibilidade e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme resolucdo supracitada. Cabe ressaltar
que foi garantido o carater confidencial e voluntario da participagdo na pesquisa.

O TCLE foi apresentado na integra na versdo on-line do instrumento e o respondente
deveria concordar com o mesmo para poder participar da pesquisa. Na coleta on-line, foi
solicitado o correio eletronico dos respondentes para que se pudesse enviar uma via do TCLE
assinada pelos pesquisadores.

O pesquisador se comprometeu a divulgar os resultados da pesquisa, além de

disponibilizar uma cépia da pesquisa impressa e digital para as IES envolvidas no estudo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Analise dos dados sociodemogréaficos

Como pardmetro para as analises dos dados sociodemograficos, utilizou-se a Pesquisa
Nacional do Perfil da Enfermagem no Brasil, realizada em 2013, pelo Conselho Federal de
Enfermagem, tendo como coordenadora Maria Helena Machado da Fundagdo Instituto
Oswaldo Cruz de Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ, que teve seus dados publicados em 2016.

6.1.1. Alunos concluintes

Do total de 87 (oitenta e sete) alunos concluintes das IES analisadas no estudo, 59
(cinquenta e nove) responderam ao questionario, perfazendo 67,81% do total. Foram
entregues questionarios para todos os alunos concluintes de ambas as IES, sendo 63 (sessenta
e trés) da IES Estadual e 24 (vinte e quatro) da IES Privada. Entre os 28 (vinte e 0ito)
estudantes que ndo participaram (32,18%), 3 (trés) recusaram-se (devolveram sem preencher)
e 0s 25 (vinte e cinco) restantes ndo devolveram o instrumento preenchido. Todos esses
alunos estavam ligados a IES Estadual.

A resposta dos questionarios foi realizada por 35 (trinta e cinco) alunos da IES
Estadual, correspondendo a 55,55% do total daquela IES, e por 24 (vinte e quatro) da IES

privada, que correspondia a 100% desta IES, conforme mostra o Grafico 1.

Gréficol: Numero de alunos concluintes que responderam ao instrumento de coleta de dados,
segundo IES de formacdo na graduacéo, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

B |ES ESTADUAL
B |ES PRIVADA

Fonte: elaborado pelo autor.

A caracterizacdo do perfil do aluno concluinte foi realizada pelas variaveis propostas

nos objetivos e apresentou os resultados descritos a seguir.
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Segundo o sexo, os alunos concluintes das IES contempladas no estudo, identificaram-
se como sendo 4 (quatro) do sexo masculino, representando 6,77% do total de respondentes, e
55 (cinquenta e cinco) do sexo feminino, ou seja, 93,22% dos respondentes (Grafico 2).

Tais achados foram ao encontro do perfil nacional de profissionais de enfermagem que
é de 14,4% do sexo masculino e 85,1% do sexo feminino, conforme pesquisa realizada no ano
de 2013 pelo Conselho Federal de Enfermagem (MACHADO et al., 2016a). Cabe salientar
que a referida pesquisa contemplou todas as categorias dos profissionais de enfermagem, ou

seja, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

Grafico 2: Numero de alunos concluintes que responderam ao questionario, segundo 0 sexo
declarado, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

EFEMININO
EMASCULINO

Fonte: elaborado pelo autor.

De acordo com a data de nascimento informada pelos respondentes, levando-se em
consideracdo a data da coleta de dados, constatou-se que a média de idades apresentadas pelos
alunos concluintes de ambos os sexos foi de 24 anos e 3 meses, desvio-padrédo de 5,36, tendo
como extremos as idades de 20 anos e 47 anos.

A média das idades para os homens foi de 27 anos e 6 meses, desvio-padrédo de 7,07,
tendo como idades extremas 24 anos e 34 anos e, para as mulheres, os valores das idades
extremas variaram entre 20 anos e 47 anos e a média de idade entre elas foi de 24 anos e 1
més, com desvio-padrao de 5,38.

Ao se analisar a Tabela 1, pode-se certificar que as faixas etarias que apresentaram um
maior numero de alunos variaram entre 20 anos e 30 anos, correspondendo a 89,83% do total

de respondentes.
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Tabela 1: Distribuicdo por faixas etarias e sexo declarado da quantidade de alunos
concluintes das duas IES analisadas, Ribeirdo Preto, SP, 2016

Faixas Z Z Z Z Z Z Z Z

L, . [ [ [ C C C C C
etarias © © © @ @ © © @ =
L0 o LO o Lo o Ln o -
Sexo i\ ™M ™M < <t Tre) To) © [S)
@ @ @ © © © © © =

o (o} — O — O — (e}

AN AN [90) (9.0 <t <t L0 L0
Masculino 2 1 1 4
Feminino 45 5 2 2 1 55
Total 47 6 3 2 1 59

Fonte: elaborado pelo autor.

Dentre os homens, a faixa etaria que prevaleceu coincidiu com aquela referente ao
total dos resultados, ou seja, de 20 a 25 anos representando 50% do total de respondentes
masculinos. Fato semelhante ocorreu entre as mulheres: 81,81% encontravam-se na mesma
faixa etaria que 0s homens.

Machado et al. (2016a) referem que a enfermagem é uma profissdo que esta em pleno
rejuvenescimento, tendo encontrado que: 40% do seu contingente tinham idade entre 36-50
anos; 38% entre 26-35 anos e; 61,7% do total, representando mais 1 milhdo e 100 mil
profissionais, com até 40 anos, o que significa dizer que a equipe de enfermagem é
predominantemente jovem.

Ao se comparar as duas IES, verificou-se que a IES Privada tem uma maior amplitude
entre as idades extremas em relacdo as da IES Estadual, tendo a primeira uma diferenca de 27
anos, com desvio padrdo de 6,76, e a segunda de 14 anos com desvio padrdo de 2,64, com
média de idade de 27 anos e 22 anos e 5 meses respectivamente, demonstrando que os alunos
concluintes respondentes da pesquisa eram mais jovens na IES Estadual.

Dentre os 59 alunos concluintes que responderam ao instrumento de coleta de dados,
19 (32,2%) trabalhavam concomitantemente a graduacdo. Destes, 15 atuavam na area como
Técnicos de Enfermagem, representando um percentual de 78,94% dos que referiram
trabalhar e 25,42% do total de respondentes.

As areas da enfermagem nas quais os alunos concluintes trabalhavam foram: Centro
Cirargico  (22,72%), UTI Adulto (18,18%), Pediatria (13,63%) e Pronto
Atendimento/Emergéncia (9,09%) e UTI Neonatal (9,09%). Quando agregadas as duas UTI,

essa area critica passa a ser a primeira mais citada com um percentual de 30%.
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Em pesquisa nacional, encontrou-se um quadro semelhante ao do presente estudo, no
qual a maioria dos trabalhadores referiram estar vinculados a hospitais (56,5%) (MACHADO
et al, 2016c) e, embora ndo se tenha indagado sobre a modalidade de instituicdo em que 0s
respondentes trabalhavam, pode-se inferi-la de acordo com a area apresentada pelos
respondentes, que na maioria (85%) estéo ligadas ao ambiente hospitalar, sendo elas o Centro
Cirargico, as UTI, Pediatria, Enfermagem Clinica, Enfermagem Geral e Maternidade,
conforme classificacdo utilizada pelos pesquisadores supracitados.

E importante salientar que os alunos concluintes podiam citar mais de uma area de
atuacdo, visto que em algumas instituicdes sdo realizados rodizios de areas e/ou setores,

conforme mostra o Quadro 1.

Quadro 1: Quantidade de areas de atuacdo da enfermagem citada pelos alunos concluintes
que trabalhavam e cursavam a graduacao, Ribeirdo Preto, SP, 2016
Areas de atuagao Quantidade

Centro Cirurgico 5

Enfermagem Clinica/ Geral

Maternidade

Pediatria

Pronto Atendimento/Emergéncia

Saude da Familia
UTI Adulto
UTI Neonatal

N B RN W RN

Nao citou a area
TOTAL

Fonte: elaborado pelo autor.

N
[

Todos os alunos que referiram trabalhar, estavam ligados a IES Privada, fato que pode
estar associado a oferta do curso, na maioria das vezes, ocorrer no periodo noturno. Cabe
explicitar que a disciplina ECS, alvo deste estudo, é desenvolvida na IES privada no periodo
diurno, sempre contrario ao horario de trabalho dos alunos. A disciplina necessita ser
oferecida neste periodo, pois é nesse horario que os servicos de Atencdo Primaria a Saude
funcionam no municipio, de modo que, as 17 horas, as unidades encerram suas atividades. Em
relacdo ao cumprimento do estagio na atencdo hospitalar, reitera-se que é no periodo diurno

gue grande parte das atividades se concentra.
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Ainda em relacdo a condicdo de estudar e trabalhar, foi indagado aos alunos qual era o
tempo de atuacdo na area de enfermagem. Quinze alunos possuiam, em media, 6 anos e 10
meses de trabalho, tendo nos extremos minimo e maximo em 3 (trés) anos e 16 (dezesseis)
anos, respectivamente. Dentre esses 15 estudantes que referiram trabalhar e estudar, 10
(66,66%) encontravam-se nas faixas etarias compreendidas entre 20 anos e 30 anos de idade.

De acordo com Machado et al. (2016a), tendo como base a idade da populacdo de
trabalhadores, torna-se possivel, baseando-se no construto da sociologia das profissdes,
construir um quadro que caracterize as varias “fases” da vida profissional desta categoria,
considerando-se a idade e a soma dos anos de formacéo até seu inicio na vida laboral.

De acordo com essa pesquisa nacional sobre o Perfil da Enfermagem no Brasil, grande
parte dos profissionais de enfermagem (46,3%) encontra-se na 22 fase de classificacdo da vida
profissional, denominada Formacdo Profissional. Essa fase compreende os profissionais que
possuem de 2 a 10 anos de trabalho, incluidas todas as categorias da Enfermagem e nao
havendo discrepancias entre elas (Machado et al., 2016a). Dados semelhantes foram
encontrados no presente estudo, uma vez que 79,99% dos estudantes relataram ter experiéncia

profissional dentro desse intervalo temporal, conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo dos alunos concluintes segundo o tempo de trabalho na area de
enfermagem, Ribeirdo Preto, SP, 2016

Tempo de trabalho Quantidade Percentual

2-5 anos 8 53,33%
6-10 anos 4 26,66%
11-20 anos 3 20%
Total 15 100%

Fonte: elaborado pelo autor.

Quando inquiridos sobre a participacdo em projetos de pesquisa extracurricular, dos 59
alunos que responderam ao instrumento, 25 (42,37%) participavam e/ou participaram de
algum projeto, sendo que a maioria, 23 alunos (92%), estava ligada a IES Estadual, institui¢éo
esta que tem como cultura o incentivo a pesquisa desde o inicio da graduacéo.

Dos alunos que referiram desenvolver pesquisa extracurricular, 13 (52%) recebiam
bolsa e/ou apoio financeiro para o desenvolvimento do projeto. Todos o0s estudantes, nesse
caso, estavam vinculados a IES Estadual, sendo que as agéncias e/ou 6rgao financiadores que
mais contribuiram foram o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

(CNPq), com 5 bolsas (45,45%), seguido pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
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Séo Paulo (FAPESP), com 2 bolsas (18,18%) e a USP (Programa Unificado de Bolsas),

também com 2 bolsas (18,18%), conforme mostra o Quadro 2.

Quadro 2: Quantidade de bolsas e/ou apoio financeiros referidos pelos alunos concluintes
respondentes, por agéncia e/ou 6rgao financiador, Ribeirdo Preto, SP, 2016.
Nome da agéncia e/ou 6rgao financiador Quantidade

CNPq 5
FAPESP 2
Programa Unificado de Bolsas - USP 2
1
1
2

Cultura e Extensado

Pré-reitoria de graduacgdo

Né&o responderam
Total 13

Fonte: elaborado pelo autor.

Ao serem indagados sobre a participagdo em ligas e/ou grupos de estudos cientificos
extracurriculares, 18 (30,5%) alunos afirmaram participar, sendo que todos estavam ligados a
IES Estadual. Salientamos que o nimero de citagdes foi maior que o numero de alunos que
afirmaram participar, pois poderia ser informado mais que uma liga e/ou grupo.

As ligas e/ou grupos de estudos mais citados foram as denominadas Saude da Mulher
e Psiquiatria, ambas com 4 citacGes cada, representando juntas 36,36% do total de referéncias

(n=23), conforme mostra o Quadro 3.

Quadro 3: Distribuicdo da quantidade de ligas e/ou grupos de estudo que os alunos concluintes
das duas IES analisadas referiram participar ou ter participado, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Nome da liga e/ou grupo de estudo Quantidade

Atencdo Primaria a Saude

Cancer

Gerontologia

Liga de Cuidados a Crianca e Ao Adolescente (Licuca)

Oncologia

Salde da Crianca

Salde da Mulher

Psiquiatria

PRI DN RINRIN R R

Prevencdo do cancer
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Transplante

Comunicagdo em Enfermagem

Historia da Enfermagem

Saude do ldoso
DST/AIDS

Total 23
Fonte: elaborado pelo autor.

Rl R RN

Do total de respondentes, 42 (71,18%) referiram ter participado de eventos cientificos
nos 12 meses anteriores a pesquisa. A participacdo foi referida por 27 (vinte e sete) alunos da
IES Estadual, correspondendo a 77,14% do total de alunos daquela IES, e por 14 (quatorze)
alunos da IES Privada, perfazendo 58,33% do total de alunos daquela IES.

Embora ndo se tenham encontrado, na literatura, dados da participacdo de alunos de
graduacdo em eventos cientificos, acredita-se que o percentual aqui encontrado seja
expressivo e demonstre a preocupacdo que esses alunos tém quanto a necessidade de se
manterem atualizados.

O tipo de evento cientifico mais citado foi 0 Simposio (19,37%), seguido de Palestra
(18,60%), Congresso (13,17%), Jornada (10,07%) e Seminario (10,07%), conforme mostra o
Gréfico 3.

Gréfico 3: Distribuicdo de tipos de eventos cientificos de que alunos concluintes participaram
nos 12 meses anteriores a resposta do instrumento, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

) 9 3 B CONGRESSO
ESIMPOSIO
ESEMINARIO
ESEMANA

B WORKSHOP
EENCONTRO
EJORNADA

B CONFERENCIA

Fonte: elaborado pelo autor.

Quanto a apresentacdo de trabalho cientifico nos eventos mencionados, 16 (dezesseis)
alunos, ou seja, 38,09% do total de respondentes que participaram (n=42), referiram ter

apresentado algum estudo, sendo todos alunos da IES Estadual.
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A publicagdo de estudos cientificos foi referida por 7 (sete) alunos correspondendo a
11,86% do total de respondentes concluintes (n=59), todos ligados a IES Estadual. Acredita-se
que tais achados possam estar relacionados a forte influéncia da pesquisa e producédo

cientifica nessa IES.

6.1.2 Alunos egressos

Consideraram-se alunos egressos, para inclusdo no presente estudo, aqueles 280
formados nos anos de 2013, 2014 e 2015, nas IES Estadual e Privada.

Dentre o0s 280 egressos, 195 (cento e noventa e cinco) concluiram a graduacgdo na IES
Estadual e 85 (oitenta e cinco) na IES Privada, representando 69,64% e 30,85%
respectivamente. Desse total de egressos, 114 (cento e quatorze) responderam ao questionario,
representando um percentual de 40,71% da populacdo dos formados nos anos de 2013, 2014 e
2015.

A devolutiva dos egressos da IES Privada foi de 45 (quarenta e cinco) respostas,
perfazendo 16,07% do total de egressos. No entanto, um egresso retornou o questionario em
branco e dois responderam como docente, sendo portanto descartados. Tendo em vista que o
total de egresso daquela IES foi de 85 (oitenta e cinco) pessoas, 0s alunos que efetivamente
responderam ao questionario representaram, entdo, 42 (quarenta e dois), correspondendo a
50,58% dos formados naquela IES no periodo elencado.

A taxa de resposta dos egressos da IES Estadual foi de 24,64% do total da populacéo
geral de formados, tendo respondido a pesquisa 69 (sessenta e nove) pessoas. Em relacdo ao

total de alunos da IES Estadual, os respondentes representaram 35,38%.

Gréfico 4: Ndmero de alunos egressos que responderam ao instrumento de coleta de dados,
segundo IES de formacdo na graduacéo, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

B |ES ESTADUAL
B |[ES PRIVADA

Fonte: elaborado pelo autor.

Dos 111 (cento e onze) egressos cujas respostas foram validadas para o presente

estudo: 36 (32,43%) formaram-se em 2013, sendo que destes, 17 (47,22%) formaram-se na
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IES Privada e 19 (52,77%) na IES Estadual; 31 (27,92%) em 2014, dos quais 20 (64,51%)
concluiram graduacdo na IES Estadual e 11 (35,48%) na IES Privada; e 44 (39,63%) em
2015, sendo 30 (68,18%) oriundos da IES Estadual e 14 (31,81%) da IES Privada, conforme
mostra o Gréfico 5.

Grafico 5: Nimero de alunos egressos que responderam ao instrumento de coleta de dados,
segundo o ano de formacéo, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

30
25
20
15
10

ano 2013  ano 2_013 ano 2014 ano 2014 ano 2015
IES IES Privada IES IES Privada IES
Estadual Estadual Estadual

ano 2015
IES Privada

Fonte: elaborado pelo autor.

Os alunos egressos apresentaram em media 1 ano e 6 meses de formados, tendo os
extremos minimos e maximos em 6 meses e 2 anos e 6 meses, respectivamente.

Dentre os 111 alunos egressos que efetivamente responderam a pesquisa, 9 declararam
ser do sexo masculino, correspondendo a um percentual de 8,1%, e 102 pessoas
identificaram-se como sendo do sexo feminino, perfazendo 91,89% do total, conforme mostra

0 Gréfico 6.
Gréfico 6: NUmero de alunos egressos que responderam ao questionario, segundo 0 sexo

declarado, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

EFEMININO
EMASCULINO

Fonte: elaborado pelo autor.
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Tais achados foram ao encontro do perfil nacional de profissionais enfermeiros no
tocante a supremacia feminina na profissdo, no qual apresentaram-se percentuais de 14,9%
para 0 sexo masculino e 84,6% para o sexo feminino (MACHADO et al., 2016a).

De acordo com esses autores “pode-se afirmar que na enfermagem esta se firmando
uma tendéncia a masculinizacdo da categoria, com o crescente aumento do contingente
masculino na composicdao” (MACHADO et al., 20164, p. 10).

Para o célculo das idades dos respondentes e posteriores analises pelas medidas de
tendéncia central, utilizou-se a data de nascimento informada pelos respondentes, levando-se
em consideracao a data de corte da coleta de dados, ou seja, 19 de junho de 2016. Constatou-
se que a média das idades para os homens foi de 25 anos e 1 més completos, desvio-padrdo de
3,55, tendo como idades extremas 22 e 34 anos. Ja para as mulheres, os valores das idades
extremas variaram entre 21 e 49 anos, sendo a média de idade entre elas de 26 anos e 11
meses, com desvio-padrdo de 5,48. No geral, a média de idades apresentadas pelos alunos
concluintes de ambos os sexos foi de 26 anos e 9 meses, desvio-padrdo de 5,36, tendo como
extremos as idades de 21 anos e 49 anos.

Da analise da Tabela 3, depreende-se que as faixas etarias que apresentaram maior
namero de alunos estdo compreendidas entre 20 e 25 anos, com 65 (58,55%) individuos,

seguida pela faixa de 26 a 30 anos, com 23 (20,72%) respondentes.

Tabela 3: Distribuicdo por faixas etarias e sexo declarado da quantidade de alunos egressos
das duas IES analisadas, Ribeirdo Preto, SP, 2016.
[72)

Faixas 3 3 3 3 3 S
. c c c c c c —_
etarias @ c @ © < < I
Sexo (L{I) 8 £ g Q 8 IE
(44 @ © © © ©
o (o] — O — O
N N ™ (9.0] < <
Masculino 7 1 1 9
Feminino 58 22 12 7 1 2 102
Total 65 23 13 7 1 2 111

Fonte: elaborado pelo autor.

Em comparacdo com a pesquisa nacional de Machado et al. (2016a), esses achados séo
dispares quanto a faixa etaria até 25 anos, uma vez que no estudo nacional aparece com 7,6%,
ou seja, percentual bem abaixo do encontrado no presente estudo. Ja em relacdo a faixa etaria
de 26 a 30 anos, os percentuais se assemelham, tendo sido encontrado 20,3% na pesquisa

nacional e 20,72% neste estudo. Porém, quando se comparam os dois estudos, levando-se em
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consideracdo as faixas etarias compreendidas entre 26 e 40 anos, a pesquisa nacional
encontrou um percentual de 61,7%, enquanto no presente estudo ele foi de 97,29%.

Dentre os homens, a faixa etaria que prevaleceu foi a de 20 a 25 anos, tal qual o
ocorrido junto aos concluintes, tendo se encontrado o percentual de 77,77% do total de
respondentes masculinos. Entre as mulheres, 58 (56,86%) encontravam-se na faixa etéria de
20 a 25 anos, 23 (21,56%) na de 26 a 30 anos e 12 (11,76%) na de 31 a 35 anos.

A partir da comparagdo das duas IES, verificou-se que a IES Privada tem maior
amplitude entre as idades extremas em relacdo as da IES Estadual, tendo a primeira uma
diferenca de 27 anos, apresentando média de 30 anos e 1 més, com desvio padrdo de 6,73 e a
segunda de 14 anos com média de idade de 24 anos e 8 meses, com desvio padrdo de 2,81,
demonstrando, assim, que 0s alunos egressos respondentes da pesquisa eram mais velhos na
IES Privada.

Dentre os 111 alunos egressos que responderam ao instrumento de coleta de dados, 60
(54,05%) estavam inseridos no mercado de trabalho como enfermeiros, tendo como tempo
médio de atuacdo 10 meses e 3 dias, sendo os extremos referidos 1 més e 24 meses. O tempo
médio de atuacdo entre os egressos da IES Privada foi de 11meses e, em relacdo a IES
Estadual, foi de 9 meses e 6 dias. Dos 42 (quarenta e dois) respondentes validados da IES
Privada, 71,42% encontravam-se trabalhando; ja na IES Estadual, dentre os 69 (sessenta e
nove) egressos respondentes, 40,57% estavam trabalhando.

Em relacdo as 62 citacOes de areas de atuacdo, as mais referidas pelos 42 egressos que
se encontravam trabalhando, foram Enfermagem Clinica/geral, com 12 (19,35%), a
Emergéncia, com 11 citacbes (17,74%), sequida pelas areas da UTI, com 10 referéncias

(16,12%), e. O quadro 4 apresenta a quantidade de referéncias feitas pelos egressos.

Quadro 4: Quantidade de areas de atuacdo da enfermagem citada pelos egressos que
referiram atuar como profissional enfermeiro, Ribeirdo Preto, SP, 2016

Areas de atuacio Quantidade
Auditoria 1
Centro Cirdrgico 5
Cuidados Paliativos 1
Educacdo Continuada 1
Emergéncia 11
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Enfermagem Clinica/Geral 12
Enfermagem Preventiva 1
Home Care /Assisténcia Domiciliar 2
Maternidade 3
Nefrologia 1
Ortopedia 1
Saude Coletiva 3
Saude da Familia 5
Saude da Mulher 1
Saude do Idoso 2
Saude do Trabalhador 1
Saude Mental 1
UTI Adulto 10
TOTAL 62

Fonte: elaborado pelo autor.

A pesquisa nacional mostrou que as trés atividades mais frequentes exercidas pela
equipe de enfermagem eram: o Plantdo/Assisténcia Hospitalar e em Clinicas (Geral) com
15%; a Assisténcia Hospitalar na Urgéncia e Emergéncia, com 14,2%; e Assisténcia
Hospitalar nos Cuidados Criticos/Intensivos, com 13,6%. Fato também constatado no
presente estudo, embora refira-se somente a categoria dos enfermeiros (MACHADO et al,
2016c).

De acordo com o gréafico 7, dos 111 (cento e onze) alunos egressos que participaram
da pesquisa, 46 (41,44%), ndo possuiam pds-graduacdo, 55 (49,54%) estavam cursando, 5

(4,5%) haviam cursado e 5 (4,5%) ja possuiam e estavam cursando outra.
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Grafico 7: Numero de respostas dos alunos egressos sobre a formacdo de pds-graduacéo,
Ribeirdo Preto, SP, 2016.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Em pesquisa nacional, encontrou-se que 80,1% dos profissionais possuiam alguma
pos-graduacdo (MACHADO et al., 2016b), fato esse que destoa deste estudo em termos de
formacdo concluida. Entretanto, faz-se necessario salientar que quando somados 0s que
declaram possuir pés-graduacdo, os que estavam cursando e aqueles que ja possuiam e
estavam cursando outras, chegou-se ao percentual de 58,5%.

Dentre os 55 que estavam cursando, 14 (20,36%) realizavam Residéncia, 20 (37,03%)
cursavam Especializacdo, 19 (34,54%) estavam em programa de Mestrado e 2 (3,63%)
egressos no programa de Doutorado.

Dos quatro egressos que declararam ter cursado alguma pds-graduacdo, 2 (50%)
realizaram Residéncia, 1 (25%) cursou Especializacdo e 1 (25%) realizou Mestrado.

Seis egressos referiram ja possuir uma pos-graduacdo e estar cursando outra, 1 (um)
possuia residéncia e cursava especializacdo, 2 (dois) possuiam especializacdo e cursavam
outra no mesmo nivel, 3 (trés) possuiam mestrado e, dentre eles, 2 estavam cursando
especializacdo e 1 doutorado.

A pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, de 2013, mostrou que os que declaram
possuir ou estar cursando residéncia, especializacdo, mestrado académico, mestrado
profissional e doutorado correspondiam a 7,5%, 72,8%, 10,9%, 3,6 e 4,7% do total de
profissionais, dados esses semelhantes ao do presente estudo (MACHADO et al., 2016b).

Quanto a IES em que os egressos estavam realizando a pds-graduacao, as respostas
mostraram que 5 (cinco) cursavam em IES Federal, 30 (trinta) em IES Estadual, 23 (vinte e

trés) em IES Privada e 3 (trés) em IES de outra natureza, conforme Quadro 5.
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Ressalta-se que o nimero de IES é maior em relacdo ao nimero de egressos que
referiram estar cursando pos-graduacdo, visto que foram contemplados aqueles que ja
possuiam formacdo e estavam cursando outra.

Dentre 0os 10 (dez) egressos que possuiam pds-graduacdo, incluindo aqueles que
referiram que ja eram po6s-graduados e estavam cursando outra, 4 (quatro) cursavam em IES

Federal, 3 (trés) em IES estadual, 3 (trés) em IES privada.

Quadro 5: Distribuicdo das pds-graduacdes em curso e concluidas referidas pelos alunos
egressos das duas IES analisadas, Ribeirdo Preto, SP, 2016

IES IES IES Outra
IES Federal ) Total

Natureza Da IES Estadual Privada Natureza
s | 2|8 |z |8 |2|8|2] 8|32
c > = > = =} = > = >
Pés-graduagéo & | S & | S & | S & | ¢ & | ¢
3 8 3 8 3 8 3 8 3 8
Residéncia 4 2 4 3 1 3 14 3
Especializagéo 1 4 2 20 2 25 4
Mestrado 2 19 1 19 3

Doutorado 3 3

TOTAL 5 4 30 3 23 3 3 61 10

Fonte: elaborado pelo autor.

A pesquisa nacional, que tracou o perfil da enfermagem no Brasil, mostrou que a
maioria dos respondentes que referiram ter cursado pos-graduacgéo, as cursou em instituicdes
publicas, fato preponderante junto aos programas de residéncia e todos de stricto senso, ou
seja, mestrado profissional, mestrado académico e doutorado, com percentuais de 76,1%,
59%, 87,1% e 93,2%, respectivamente. Em contrapartida, somente a especializacdo, com
66,8%, foi mais prevalente nas instituicdes privadas (MACHADO et al., 2016b), fato também
constatado no presente estudo.

Os pesquisadores consideram que sendo a Especializacdo a mais procurada forma de
qualificacdo, ela acaba por se dar predominantemente em instituicdes de ensino privadas,
sendo realizada mediante pagamento pelo proprio profissional e, desta forma, o poder publico
pouco participa do processo da formacdo especializada dessa grande populacdo de

profissionais que € de extrema importancia para o0 SUS (MACHADO et al., 2016b).
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Quando indagados sobre a participagédo em projeto de pesquisa extracurricular durante
a graduacdo, 71 (setenta e um) referiram ter participado e, dentre estes, 56 (cinquenta e seis)
receberam bolsa e/ou apoio financeiro, conforme mostra o Quadro 6.

As agéncias e/ou oOrgdos financiadores que mais contribuiram na contemplacdo de
bolsas foram o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPg) com
32,20%; Reitoria da Universidade de S&o Paulo (RUSP) com 20,33%; e Fundacdo de Amparo
a Pesquisa do Estado de Séo Paulo (FAPESP) com 15,25%.

Quadro 6: Quantidade de bolsas e/ou apoio financeiros referidos pelos alunos egressos
respondentes, por agéncia e/ou 6rgao financiador, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Nome da agéncia e/ou 6rgao financiador Quantidade
CAPES - Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior 2
CNPq - Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico 19

Ensinar com Pesquisa 3
FAPESP - Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo 9
PIBIC - Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica 5
1
1
1

PICUSP - Programa de Iniciacdo Cientifica USP
Pro-Reitoria de Graduacao
PRUSP- Pr6 Reitoria da USP

RUSP - Reitoria da USP 12
SANTANDER 4
SISU MEC - Sistema de selecdo unificada

PIBITI - Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo em Desenvolvimento 1
Tecnoldgico e Inovacao

Total 59

Fonte: elaborado pelo autor.

Indagados sobre a participacdo em ligas e/ou grupos de estudos cientificos
extracurriculares, dos 59 (cinquenta e nove) alunos egressos que afirmaram ter participado, 56
(cinquenta e seis) estavam ligados a IES estadual e 3 (trés) a IES privada, correspondendo a
94,91% e 5,08% respectivamente.

As ligas e/ou grupo de estudos mais citadas pelos egressos foram Atencdo Primaria a
Salde (APS), Saude da Crianca e Transplante com 14,51% cada e Diabetes Mellitus com 12,9%
do total de citacBes. Faz-se necessario salientar que alguns egressos referiram ter participado em
mais de uma liga e/ou grupo, portanto a quantidade foi maior do que o nimero de respondentes

que afirmaram a participacao, conforme mostra o Quadro 7.
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Quadro 7: Distribuicdo da quantidade de liga e/ou grupo de estudo que os alunos egressos

das duas IES analisadas referiram ter participado, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Nome da liga e/ou grupo de estudo

Quantidade

Atencao Primaria a Saude

Cancer

Companhia do Riso

Cuidados Paliativos

Diabetes Mellitus

Direitos Humanos

Educacéo Tutorial

Grupo de Estudos Epidemiolégico-Operacional em Tuberculose (Geotb)

Gerontologia

Hanseniase

Licuca

Oncologia

PET - Programa de Educacéo Tutorial

Prevencdo do Cancer

Saude Coletiva

Saude da Crianca

Saude da Mulher

Saude Mental

Saude Publica

Saude Tutorial

Seguranca do Paciente

Transplante

Tuberculose e HIV
Total

R O, FIFPIFRPIPFP OIFPF PP WOFPIFPINPFP P NMNO W F WM O

(o)
N

Fonte: elaborado pelo autor.

Setenta e nove egressos (71,17%) referiram ter participado de eventos cientificos nos

12 meses anteriores a pesquisa. Houve a declaracdo de participacao de 56 (70,88 %) egressos

da IES Estadual e 23 (29,11 %) dos alunos da IES Privada.
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A pesquisa nacional mostrou que no estado de Sao Paulo, 71,6% referiram participar
frequentemente de eventos cientificos, embora a fonte ndo defina se o questionamento tenha
sido feito em relac&o aos Gltimos 12 meses anteriores aquela pesquisa (COFEN, 2016).°

Dentre as 272 citacOes sobre participacdo em eventos, os de maior destaque foram o
simpédsio com 47 (17,27%) citacGes, seguido da conferéncia com 44 (16,17 %) e congresso

com 42 (15,44 %), conforme mostra o Grafico 8.

Grafico 8: Distribuicdo da quantidade de tipos de eventos cientificos de que alunos egressos
participaram nos 12 meses anteriores a pesquisa, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

B CONGRESSO
BSIMPOSIO
BSEMINARIO

BSEMANA CIENTIFICA

B WORKSHOP
BENCONTRO CIENTIFICO
BJORNADA
BCONFERENCIA

15

Fonte: elaborado pelo autor.

A apresentacdo de trabalhos cientificos nos eventos que 0s egressos participaram foi
referida por 46 respondentes, correspondendo a 58,22% do total. Dentre 0s egressos que
afirmaram ter apresentado trabalho, 33 (71,73%) se formaram na IES Estadual e 13 (28,26%)
na IES Privada.

A publicacdo de estudos cientificos no periodo de 5 anos anteriores a pesquisa foi
referida por 49 (44,14%) alunos egressos do total de respondentes (n=111), sendo que destes
36 (73,46%) eram oriundos da IES Estadual e 13 (26,53%) da IES Privada.

Tal quadro corrobora o estudo realizado por Chiarini e Vieira (2012) que mostrou que
no Brasil, as IES Privadas que se dedicam a pesquisa cientifica sdo raras exce¢cdes. A maior
parte da producdo de conhecimento cientifico é realizada principalmente pelas universidades
publicas, sendo as IES Federais, adicionadas a USP, Universidade Estadual de Sado Paulo
(Unesp) e Universidade de Campinas (Unicamp), os principais centros de producdo de

conhecimento do pais.

® Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/perfilenfermagem/bloco5/tabelas/sudeste/sp/Enfermeiros.pdf.
Acesso em: 25 set. 2016.
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6.1.3. Docentes

Dos 48 (quarenta e oito) docentes que atuaram e/ou atuavam na disciplina ECS, de
acordo com as listas fornecidas pelas IES participantes do presente estudo, 27 responderam a
pesquisa, correspondendo a 56,25% do total, sendo 22 (81,48%) ligados a IES Estadual e 5
(18,51%) a IES Privada.

Quando comparado a seus pares, ou seja, a quantidade de docentes que atuaram e/ou
estavam atuando na disciplina ECS, encontrou-se que na IES Estadual, dos 42 docentes que
estavam listados, apenas 22 (52,38 %) responderam a pesquisa, enquanto entre os 6 docentes
da IES Privada, 5 (83,33%) responderam.

Entre os 27 (vinte e sete) profissionais, 2 (7,4%) declararam ser do sexo masculino e
25 (92,59%) do sexo feminino, tendo como destaque as faixas etarias de 51 a 55 anos, 36 a 40
anos e as compreendidas entre 56 e 65 anos, correspondendo respectivamente a 25,92%,
18,51% e 14,81% cada (Tabela 4). Nota-se que em relacdo ao sexo declarado pelos docentes,
repetiu-se o que foi encontrado nas outras categorias respondentes no presente estudo e na
pesquisa nacional, confirmando a hegemonia feminina na profisséo.

No geral, a idade média dos respondentes foi de 48 anos e 9 meses, tendo como
extremos 31 e 63 anos. Os docentes da IES Privada eram mais jovens que os da IES Estadual,
tendo apresentado idade média de 41anos e 9 meses com extremos de 31 e 57 anos, enquanto
na IES Estadual a média de idade foi de 50 anos e 3 meses, com extremos de 36 e 63 anos.
Em relacdo a idade por sexo declarado, as médias de idades foram semelhantes, ou seja, 48
anos e 6 meses para 0s homens, com extremos de 36 e 61 anos, e 48 anos e 6 meses para as

mulheres, com extremos de 31 e 63 anos.

Tabela 4: Distribuicdo por faixas etarias e sexo declarado da quantidade de docentes das duas
IES analisadas, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Faixas S S S S S S S _
etarias b b < < < S S &
o
Sexo ™ S < B e @ S =
(44 4+ © © © © ©
— [{e} — O — (o} —
o o < < Lo Lo (o)
Masculino 1 1 2
Feminino 2 5 2 2 7 4 3 25
Total 3 5 2 2 7 4 4 27

Fonte: elaborado pelo autor.
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Em pesquisa realizada em 2013, encontraram-se dados semelhantes ao do presente
estudo para a faixa etaria de 31 a 35 anos, com percentual de 20,3%, sendo, no entanto,
discrepante em relacdo a faixa etaria de 51 a 55 anos, uma vez que naquela pesquisa foi de
7,5% enquanto nesse inquérito foi de 25,92% (MACHADO et al., 2016a).

Quanto a natureza das IES onde os docentes concluiram suas graduagdes, 1 (um)
formou-se em IES Privada, 23(vinte e trés) em IES Estadual e 3 (trés) em IES Federal,
correspondendo respectivamente a 3,7%, 85,18% e 11,11% do total de docentes respondentes.

Comparando tais achados com os resultados encontrados na pesquisa encomendada
pelo COFEnN, de ambito nacional, nota-se que naquele estudo encontrou-se que 57,4% dos
profissionais graduaram-se em IES Privadas, 35,6% em IES Publicas, 4,6% em IES
Filantropicas e 2,3% em outros tipos de IES, tendo apresentado um contraste com o presente
estudo, cuja maioria referiu ter se graduado em IES Publicas (MACHADO et al., 2016b).

O tempo médio de formacdo referido pelos docentes, considerando-se o ano de
conclusdo da graduacgéo, foi de 26 anos e 1 més, com extremos 0s anos de 1975 e 2009. A
média de anos referida pelos docentes da IES Privada foi de 19 anos e 2 meses, com extremos
nos anos de 1981 e 2009 e, na IES Estadual foi de 27 anos e 8 meses, com extremos nos anos
de 1975 e 2003.

O maior percentual de docentes com mais anos de graduacdo encontrava-se na faixa
de 31 a 35 anos de formado, perfazendo 33,33% do total, embora as faixas compreendidas
entre 11 e 20 anos totalizassem percentuais significativos, correspondendo a 29,62%,

conforme demonstrado na Tabela 5.

Tabela 5: Distribuicdo do nimero de docentes segundo o tempo de Graduacdo em
Enfermagem, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Tempo de graduacao Quantidade (n°) Percentual (%0)
6-10 anos 2 7,4
11-15 anos 5 18,51
16-20 anos 3 11,11
21-25 anos 1 3,7
26-30 anos 2 7,4
31-35 anos 9 33,33
36-40 anos 1 3,7
41 anos ou mais 1 3,7
Total 27 100

Fonte: elaborado pelo autor.

Dentre os 27 docentes respondentes, 3 (11,11%) docentes que referiram possuir como
nivel maior de titulacdo o mestrado, todos estavam ligados a IES Privada. Dos 11 (84,61%)

que referiram possuir doutorado como maior nivel, 9 (81,81%) eram da IES Estadual e 2
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(18,18%) da IES Privada. Em relacdo ao nivel de Pos-doutorado, todos os 13 (48,14%)

docentes pertenciam a IES Estadual (Grafico 9).

Grafico 9: Distribuicdo dos niveis de maiores titulagdes referidos pelos docentes das duas
IES analisadas, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

BMESTRADO
BEDOUTORADO
BPOS-DOUTORADO

Fonte: elaborado pelo autor.

Em relacdo as IES nas quais os docentes referiram ter concluido seu maior nivel de
graduacdo, destacaram-se as Estaduais com 22 citagOes, seguida por 4 apontamentos em
referencias a outras IES Internacionais (todas em nivel de pds-doutorado) e 1 citagdo
relacionada a IES Federal. A IES Privada ndo foi mencionada.

Dentre os 27 (vinte e sete) docentes, 2 ligados a IES Privada referiram estar cursando
outra pés-graduacao: uma especializacdo que estava sendo cursada em uma IES Privada e um
doutorado que estava sendo cursado em uma IES Federal.

Quando inquiridos sobre o tempo de atuacdo como profissional enfermeiro, a média
geral dos anos citadas pelos docentes foi de 11 anos e 6 meses, tendo como extremos 2 anos e
35 anos, sendo que na IES Privada a média foi de 12 anos e 3 meses, com extremos de 2 anos
e 6 meses e 34 anos e, na IES Estadual, 11 anos e 3 meses, com extremos de 2 anos e 35 anos,
porém, 2 (dois) docentes responderam que nunca atuaram como enfermeiros.

O tempo médio de atuacdo dos docentes em IES foi de 15 anos e 4 meses no geral,
com extremos de 1 ano e 39 anos, sendo que na IES Estadual a média foi de 16 anos e 10
meses, com extremos 5 anos e 39 anos e a IES Privada teve como média 8 anos e 11 meses e

extremos de 1 ano e 24 anos.
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A média geral de atuacdo na disciplina ECS foi de 6 anos e 10 meses, com extremos
de 6 meses e 15 anos. Na IES Estadual, essa média foi de 7 anos e 2 meses, apresentando o
minimo de 1 ano e maximo de 15 anos. Na IES Privada, a média foi de 5 anos e 11 meses,
com extremos de 6 meses e 12 anos.

No geral, a média da carga horéria semanal total dos docentes foi de 38 horas e 52
minutos, tendo como extremos 20 e 44 horas de dedicacdo. Na IES Estadual, essa média foi
maior que na IES Privada, sendo 40 horas e 27 minutos e 32 horas, respectivamente, sendo
que dos 22 (vinte e dois) docentes da IES Estadual, 21 (vinte e um) referiram ter regime de
dedicacéo exclusiva naquela IES.

Em pesquisa nacional, as horas trabalhadas tiveram um limite maximo bem maior que
o0 do presente estudo, tendo sido referido até mais de 60 horas semanais. Entretanto, as faixas
de horas mais contempladas foram aquelas de até 40 horas semanais, perfazendo um
percentual de 56,7% (MACHADO et al., 2016c).

Quanto a carga horaria semanal dedicada ao ECS: no geral a média foi de 9 horas e 57
minutos; na IES Estadual foi de 8 horas e 32 minutos; e na IES Privada, foi de 16 horas e 12
minutos. E importante salientar que 1 (um) docente informou que atualmente a quantidade é
zero e, outro docente referiu ndo ser possivel precisar, pois depende da necessidade dos
alunos. Ambos docentes estavam ligados a IES Estadual.

Dos 27 (vinte e sete) docentes que responderam ao questionario, 7 (25,92%)
ocupavam algum cargo, além do de docente da disciplina ECS, todos ligados a IES Estadual,
sendo 1 (um) docente do sexo masculino e 6 (seis) do sexo feminino. As ocupaces referidas
foram Coordenacao do ECS, Membro da Comissao de Orcamento, Membro da Comisséo de
Pés-graduacdo, Editor de Revista, Coordenador de Programa de POs-Graduacdo, Chefe
Suplente de Departamento, Coordenador Suplente da PoOs-graduacdo, Diretor, Membro do
Comité de Etica em Pesquisa, Membro do Sigma Tetha Tau International e Membro da
Comissédo de Graduacao.

Historicamente, ndo é incomum os profissionais da area da salde possuirem mais que
um vinculo empregaticio, sendo tal fato também prevalente entre os enfermeiros que, na
busca por um maior ganho monetario mensal, acumulam funcdes e cargos, seja no mesmo
servico, seja em empregos diferentes. Porém, no presente estudo, dos 27 (vinte e sete)
docentes que responderam ao questionario, somente um trabalhava em outro local além da
IES analisada, perfazendo um percentual de 3,7%. Esse docente estava ligado a IES Privada e
atuava como Chefe de Enfermagem em uma instituicdo de satde publica, que atendia atengédo

basica e média complexidade.
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Dados da pesquisa nacional sobre o perfil da enfermagem no Brasil ndo corroboram os
achados neste estudo, uma vez que o percentual de profissionais que possuia mais de um
emprego foi de 32,6%, que segundo os mesmos contrariou “a ideia de multiemprego
generalizado na area”, 0 que pode refletir “certa de escassez de emprego na enfermagem”
(MACHADO et al., 2016 c, p. 38)

Os dados encontrados no presente estudo foram ao encontro daqueles apresentados em
pesquisa nacional coordenada por Machado em 2013, cuja maioria, 58% dos enfermeiros,
informou ter somente um emprego. O contingente que referiu mais de um emprego foi de
32% (MACHADO et al., 2016c).

Quando indagados sobre a participacdo em eventos no periodo de 12 meses anteriores
a pesquisa, ocorreu unanimidade de respostas afirmativas. Os 27 (100%) docentes citaram
106 (cento e seis) participacBes em eventos cientificos, tendo como destaque 0s congressos
com 21citacdes, conferéncias com 15 e seminarios com 14, correspondendo respectivamente a
19,81%, 14,15% e 13,20%. O Grafico 10 mostra as citacbes de participacbes em eventos
referidas pelos docentes.

Comparando-se tais dados aos encontrados na populacdo de enfermeiros do estado de
Sé&o Paulo, de acordo com a pesquisa nacional que tragou o perfil da enfermagem no Brasil, o
percentual encontrado no presente estudo foi maior em relacdo aqueles, que foi de 71,6%,
embora bastante significativo (COFEN, 2016).°

Gréfico 10: Distribuicdo da quantidade de tipos de eventos cientificos de que os docentes
participaram nos 12 meses anteriores a resposta do instrumento, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

B CONGRESSO
BSIMPOSIO
OSEMINARIO
ESEMANA

B WORKSHOP
OENCONTRO

B JORNADA

B CONFERENCIA
BPALESTRA

Fonte: elaborado pelo autor.

® Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/perfilenfermagem/bloco5/tabelas/sudeste/sp/Enfermeiros.pdf.
Acesso em: 25 set. 2016.
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Quanto a apresentacdo de trabalhos nesses eventos, 25 (92,59%) docentes referiram ter
apresentado pelo menos um trabalho, dos quais 21 docentes eram da IES Estadual e
representavam 95,45% de seus colegas de instituicdo, enquanto 4 docentes eram da IES
Privada, o que representou 80% do seu total.

Em relagdo ao desenvolvimento de projetos de pesquisa, 23 (vinte e trés) docentes
afirmaram estar participando ou desenvolvendo algum estudo na IES. Destes, 20 eram ligados
a IES Estadual (90,90%), enquanto 2 pertenciam a IES Privada (40%).

Todos os 14 (60,86%) docentes que referiram que o projeto era financiado por alguma
agéncia e/ou orgao financiador pertenciam a IES Estadual. Dentre as citacGes relativas aos
6rgdos ou agéncias financiadoras, destacaram-se o CNPqg, com 11 (onze) citacdes e a
FAPESP, com 8 (oito) (Quadro 8).

Quadro 8: Distribuicio de Agéncia e/ou Orgdo Financiador de bolsas de pesquisa
extracurriculares referidas pelos docentes das duas IES analisadas, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Nome da agéncia e/ou 6rgéo financiador Quantidade

CAPES 1
CNPq 11
FAPESP 8
Ministério da Saude

Organizagdo Pan americana de Saude (OPAS) 1
Pro Reitoria de Extensdo e Graduagao 1
Total 23

Fonte: elaborado pelo autor.

A publicacdo de trabalhos cientificos foi referida por 25 docentes, representando
92,59%. Todos os docentes ligados a IES Estadual referiram possuir alguma publicacdo entre
0s anos de 2011 e 2016, em que tenham sido autor individual e/ou coletivo. Entre os docentes
da IES Privada, 3 respondentes fizeram essa mesma afirmacédo, representando 60% de seus

colegas de IES.

6.2 AvaliacOes dos alunos concluintes, egressos e docentes em relacéo aos itens
do instrumento de coleta de dados

A seguir, foram feitas as analises dos itens do instrumento que compBdem a escala de
Likert. Ao se comparar as respostas por itens atribuidas pelas trés categorias de uma mesma

IES, considerando um p < 0,05, no geral encontrou-se que 21 (vinte e um) itens nédo
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rejeitaram a hipdtese nula em ambas as IES, ou seja, a hipdtese nula testada foi que nédo
existia associacdo entre a categoria dos respondentes e a avaliagdo do item realizada,
considerando o valor de p < 0,05.

Tais itens se referem aos nimeros 4, 6, 8, 10, 11, 15, 18, 22, 24, 25, 27, 29, 30, 32, 33,
36, 37, 40, 41, 42, 45, 46, 47, 48, 57 e 58, demonstrando que ndo houve associacao estatistica
significativa entre as categorias.

Os itens 19, 43, 49, 53 e 54 rejeitaram a hipdtese nula nas respostas dos respondentes
de ambas as IES, ou seja, a analise estatistica apresentou valores menores de p < 0,05.

Os demais itens confirmaram e/ou rejeitaram a hip6tese nula em uma das duas IES. Os
itens 1, 3, 5, 7, 16, 23, 28, 34, 35, 38, 44, 50 e 51 rejeitaram a hipdtese nula somente entre 0s
respondentes da IES Privada, ao passo que os itens 2, 9, 12, 13, 14, 17, 20, 21, 26, 31, 39, 52,
55 e 56 rejeitaram a hipétese nula entre os respondentes da IES Estadual.

Nas tabelas que se seguem, sdo apresentados os achados supracitados. E importante
ressaltar que os nimeros 1, 2, 3, 4 e 5, apresentados na lateral direita de todas as tabelas,
abaixo dos numeros dos itens, referem-se a: discordo totalmente, discordo, ndo concordo nem
discordo, concordo e concordo totalmente, respectivamente.

Na analise estatistica descritiva, optou-se por somar os resultados obtidos nas
respostas extremas, ou seja, as frequéncias relativas apresentadas nas avaliacbes denominadas
como discordo totalmente e discordo, assim como as que se referiam a concordo totalmente e
concordo, por se entender que seriam impressfes muito proximas umas das outras,
diferenciando-se apenas por algumas ressalvas nas avaliagcdes discordo e concordo.

Para a analise e discussdo dos resultados encontrados no presente estudo foi realizada
uma aproximacdo dos itens que continham conteddos semelhantes. Para tanto, foram
elaborados 9 (nove) temas para viabilizar a apresentacdo dos achados, a saber: 1) Impressoes
dos respondentes em relacéo a atuacdo dos profissionais enfermeiros supervisores do ECS; 2)
Impressbes dos respondentes em relacdo a atuacdo dos docentes do ECS; 3) Impressbes dos
respondentes em relacdo a coeréncia das informacdes dadas aos estudantes pelos enfermeiros
supervisores e 0s docentes do ECS; 4) Impressdes dos respondentes em relacdo ao processo
avaliativo do aluno no ECS; 5) Impress6es dos participantes acerca do embasamento tedrico
dos estudantes; 6) Impressdes dos respondentes em relacdo a condicdo emocional e ao apoio
recebido pelo aluno no ECS; 7) Impressbes dos respondentes em relagdo a estrutura da
disciplina ECS; 8) Impressdes dos respondentes quanto a relagdo entre o trabalho do
profissional enfermeiro e a modalidade de ensino ECS e; 9) Impressdes dos respondentes em

relacdo a contemplacdo das competéncias especificas no desenvolvimento do ECS.
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1) ImpressGes dos respondentes em relagdo a atuacdo dos profissionais enfermeiros

supervisores do ECS

Os itens que revelaram as impressdes dos respondentes em relagdo aos profissionais
enfermeiros diziam respeito: ao tempo dedicado a supervisdo por esses profissionais no ECS
(item n° 5); & existéncia de orientacdo sobre aspectos fundamentais das relacbes humanas (item
n® 6) no ECS; a liberdade do aluno para expor suas davidas aos enfermeiros supervisores (item
n® 7); a aceitacdo e valorizacdo das ideias e sugestdes do aluno por esse profissional (item n° 8);
ao apoio técnico recebido para o desenvolvimento de atividades assistenciais (item n° 9); a
orientacdo sobre a postura ética e comportamentos que o aluno deveria apresentar no ECS (item
n°10); e ao apoio emocional dado ao estudante por esse profissional frente as dificuldades
encontradas por este (item n° 11). A avaliacdo dos dados referentes ao item n° 11 realizou-se
posteriormente, na ocasido em que foram analisados 0s achados referentes aos itens que
tratavam do apoio emocional oferecido ao aluno durante o ECS (APENDICE D).

Analisando-se os dados referentes aos respondentes da IES Privada, p&de-se
identificar uma visdo positiva em relacdo a atuacdo dos profissionais enfermeiros nas
atividades do ECS, visto que nos itens em que se apresentava uma assertiva negativa (itens 6 e
9).

Quando analisados os dados relativos ao item 5, que se referem ao tempo dedicado
pelos enfermeiros a supervisdo, a maioria dos concluintes da IES Privada (87,5%) entendeu
ser suficiente. Dentre os egressos, menos da metade (45,24%) concordaram com a afirmativa
do item, porém 33,33% tiveram opinido contraria de seus pares de IES. Destaca-se também o
fato de que a maior parte dos docentes (60%) tenha discordado dessa afirmacéo. Tal fato ndo
ocorreu na IES Estadual, cujos percentuais de concordancia foram de 77,14% dos 35 (trinta e
cinco) alunos concluintes, 77,27% dos 22 (vinte e dois) docentes e 62,31% dos 69 (sessenta e
nove) egressos, conforme mostra a Tabela 6.

Tais achados merecem uma atencdo especial por parte da IES Privada, pois sinalizam
falhas no processo de supervisdo por parte dos enfermeiros dos servicos. Os percentuais
encontrados entre os egressos e docentes que refutaram o item foram expressivos, cabendo,
portanto, melhor analise por parte da IES e dos servicos, visto que estd prevista no Termo de
Compromisso de Estagio a supervisdo constante do profissional enfermeiro, conforme
determina as DCN para 0s CGEnf.

De acordo com essas DCN, deve ser assegurada a participacdo do enfermeiro do

servico de satde onde se desenvolve o ECS (BRASIL, 2001). Apesar de ndo deixar claro o
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seu papel, compete ao supervisor realizar a supervisdo sistematicamente, buscando
acompanhar e avaliar o desempenho do aluno na dindmica do processo de trabalho em
enfermagem (UNIARA, 2016).

Para supervisionar é preciso que o profissional esteja presente nos momentos de
estagio, pois somente assim ele podera orientar, auxiliar, apoiar, compartilhar e avaliar o
estudante, assumindo desta forma, o seu papel ndo s6 de supervisor como de educador.

Entende-se como supervisor aquele individuo que “tem o papel de medir e
desenvolver conhecimentos e habilidades de profissionais em inicio de carreira em seus
préprios ambientes clinicos” (BOTTI; REGO, 2008, p. 366), todavia existem pesquisadores,
como Kilminster e Folly (2000) que extrapolam esse conceito para os graduandos.

Segundo Botti e Rego (2008), a palavra supervisor pode ser empregada em variadas
ocasides, de modo que o profissional pode servir de modelo, de conselheiro e colega,
demonstrando habilidades, instruindo, facilitando e avaliando.

O enfermeiro supervisor é tido, ou idealizado, como um padréo a ser seguido pelo
estudante na atuacdo pratica, podendo ser considerado um modelo de profissional a ser
alcancado. Por isso, esse profissional deve ter consciéncia da sua importancia e de seu papel
enquanto referéncia para o graduando, bem como da responsabilidade atribuida a sua posicéo,
fazendo-se necessario rever e atualizar seus conhecimentos (LIMA et al., 2014).

Tal fato pode ser traduzido em partes das respostas apresentadas por egressos, que

demonstraram a preocupacdo com a supervisao insatisfatoria do enfermeiro no ECS:

“(...) 0 enfermeiro supervisor foi o profissional gue menos me acompanhou durante 0s
estagios (...)” (EE73)

“Supervisor mais presente nos estdgios para que o aluno sinta-Se mais Seguro e
confiante.” (EP53)

Durante o processo de formacdo académica € de crucial importancia a participacdo de
profissionais enfermeiros que atuem e tenham experiéncia laboral nas unidades e servicos de
salde. Com a inclusdo dos estagios, principalmente o ECS na matriz curricular, como
determina as DCN para os CGEnf (BRASIL, 2001), busca-se oportunizar na pratica uma
vivéncia bem proxima do contexto real de trabalho em enfermagem, proporcionado aos
envolvidos nesse processo, ou seja, alunos, docentes e supervisores, um modelo de educacéo
mais participativo e reflexivo, pois vai além do fazer técnico, buscando imprimir uma visao
critica de transformacdo da realidade (PRADO et al., 2010).
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Portanto, entender quais sdo as possiveis falhas e/ou lacunas que possam estar
ocorrendo no desenvolvimento do ECS é de suma importancia para que se possa corrigi-las
e/ou minimizéa-las, seja no decorrer do estagio, seja posteriormente visando a adequacgdo para
futuras turmas de académicos, buscando assim proporcionar uma formacdo mais solida e de
melhor qualidade para o futuro profissional.

Quanto a assertiva de que os enfermeiros ndo orientavam o aluno sobre aspectos
fundamentais das relacbes humanas no cenario de aprendizagem, item 6, a maioria dos
respondentes da IES Estadual refutou essa afirmativa, tendo sido apresentados percentuais de
discordancia ou discordancia total do item de 82,86% do total de concluintes, 77,27% dos
docentes e 66,66% dos egressos.

Em relacdo as respostas dos participantes da IES Privada, desvelou-se um quadro
diferente daquele da IES Estadual, pois enquanto 62,5% dos concluintes discordavam ou
discordavam totalmente do item, essa opinido era compartilhada por apenas 40% dos docentes
e 47,62% dos egressos. Além disso, 30,95% dos egressos concordavam ou concordavam
totalmente com a assertiva de que os profissionais enfermeiros ndo realizavam tais
orientacdes (Tabela 6).

Novamente, verifica-se um percentual significativo entre os egressos ligados a IES
Privada que discordaram da opinido de seus pares, 0 que ratifica a necessidade de se
estabelecer um debate mais aprofundado entre os atores envolvidos no ECS, pois a falta de
orientacdo sobre aspectos fundamentais das relacbes humanas pode levar a um atendimento
desprovido de ética e ocasionar dificuldades ao aluno no desenvolvimento das relacdes
interpessoais no cotidiano do estdgio, tanto com os membros da equipe, como com o0s
usuarios do servico.

E essencial que o enfermeiro supervisor esteja envolvido efetivamente nas atividades
do ECS, visto que é nele que o aluno ira se amparar no desenvolvimento de suas habilidades,
sejam elas técnicas ou de relacionamento. Segundo Ito e Takahashi (2005), cabe a este
profissional um papel de extrema importancia na formagdo académica desse discente, uma
vez que 0 mesmo devera servir de referéncia e exemplo profissional, assim como facilitador e
intermediador para a integracdo do académico na equipe e no servico, sendo, portanto,
imprescindivel a sua efetiva participacdo nesse processo.

Os respondentes da IES Estadual entenderam que nas supervisdes dos enfermeiros, 0s
alunos se sentiam a vontade para expor suas ddvidas, fato constatado entre 80% dos
concluintes, 77,27% dos docentes e 69,57% dos egressos, que afirmaram concordar e

concordar totalmente com o item 7. Embora entre os concluintes e egressos ligados a IES
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Privada as frequéncias relativas encontradas sejam semelhantes aquelas da outra IES, 79,16%
e 66,67%, respectivamente, o fato ndo se repetiu entre os docentes que apresentaram um
significativo percentual de discordancia com o item (60%).

Tal fato pode ser explicado pelo distanciamento dos docentes no dia a dia do ECS,
justificado pelas caracteristicas da prépria disciplina que prevé maior liberdade para o aluno
atuar como profissional enfermeiro.

Entretanto, embora ndo se tenha uma presenga tdo constante junto ao aluno no ECS, o
docente precisa utilizar de estratégia de acompanhamento, de modo que o discente ndo se
sinta abandonado e desamparado. Dessa maneira, novamente se explicita a necessidade de
entrosamento adequado entre os atores envolvidos no estagio, buscando-se assim melhor
compreensdo do que se estabelece cotidianamente nesse processo. Entende-se que cabe a
todos os atores envolvidos no desenvolvimento do ECS criar, conjuntamente, as estratégias
necessarias para isso.

Em relacdo ao item 8, que indagava se eram aceitas e valorizadas as ideias e sugestdes
dos alunos por parte dos enfermeiros supervisores e/ou equipe de trabalho, os respondentes
ligados a IES Estadual concordaram ou concordaram totalmente com esta afirmativa,
apresentando percentuais de 71,43% dos concluintes, 68,18% dos docentes e 56,52% dos
egressos.

Entre os respondentes da IES Privada, os achados na andlise estatistica revelam um
panorama diverso daquele encontrado na IES Estadual, tendo se encontrado entre oS
concluintes 54,16% que concordavam ou concordavam totalmente com o item, porém 37,5%
ndo discordavam e nem concordavam. Dentre os docentes, 60% acreditavam na assertiva do
item e, entre 0s egressos ocorreu fato semelhante aos concluintes, sendo que 47,62%
concordaram ou concordaram totalmente com o item, entretanto 38,1% ndo concordaram e
nem discordaram (Tabela 6).

Um estudo realizado com estagiarios matriculados regularmente no Estdgio Rural
Interprofissional (ERIP) do curso de graduacdo em enfermagem do Centro de Ciéncias da
Salde da Universidade Federal da Paraiba (CCS/UFPB) revelou que os alunos esperavam um
compartilhamento e troca de conhecimento teorico e pratico com os enfermeiros. Entretanto,
segundo os discentes, isso aconteceu em parte, revelando, dessa forma, uma contradicdo com
0 proposto no processo formativo, pondo em risco a prépria validade do estagio
supervisionado para formacdo académica (CORREIA et al., 2009).

A falta de apoio técnico dos enfermeiros para o aluno no desenvolvimento das

atividades assistenciais no ECS foi avaliada pelos respondentes por meio do item 9. Dentre o0s
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respondentes da IES Estadual, essa falta de apoio foi refutada por 85,71% dos concluintes,
72,73% dos docentes e 55,07% dos egressos. No entanto, 27,54% dos egressos e 22,73% dos
docentes foram contrarios a opinido de seus pares da IES (Tabela 6).

Entre os respondentes ligados a IES Privada, 70,84% dos concluintes ndo
concordaram com a falta de apoio e 60% dos docentes corroboraram a posi¢cdo dos
concluintes. No entanto, entre 0s egressos o quadro foi diferente, tendo sido apresentado um
percentual de 35,71% que refutaram a assertiva do referido item. Todavia, chama a atencédo
que 38,09% acreditavam que existia falta de apoio dos enfermeiros para o desenvolvimento
de atividades assistenciais (Tabela 6).

Esses percentuais de respondentes contrérios a opinido da maioria de seus pares
podem estar sinalizando algum problema que esteja ocorrendo durante o desenvolvimento do
ECS e que ndo tenha sido identificado. Portanto, merecem atencao especial, visto que, a falta
de apoio técnico por parte dos enfermeiros pode levar a um aprendizado deficiente, o que
prejudicaria em muito a sua formagéo.

No fragmento de sugestbes apresentadas por dois egressos, pode-se identificar a
necessidade de apoio e orientacdo esperada do profissional enfermeiro no sentido de

proporcionar seguranca para desempenhar as acdes assistenciais durante o ECS.

“(...) enfermeiros(as) disponiveis para supervisdo e que estdo realmente dispostos a
ficar com o aluno(a) e os orientar, nos dando confianca para o desenvolvimento de
atividades assistenciais e melhorar nosso relacionamento interpessoal-equipe.” (EP24)

“(...) senti que a enfermeira ndo gostava de mim e evitava ao maximo ensinar algo ou
mesmo delegar tarefas; me senti prejudicada devida a falta de profissionalismo da mesma.”
(EP36)

Devido a caracteristica peculiar do ECS, o profissional enfermeiro adquire grande
notoriedade. Para tanto, é necessario que este profissional “esteja preparado e seguro para
transmitir a sua experiéncia, a qual permitira ao aluno assimilar os conhecimentos tedricos
adquiridos em sala de aula com a pratica que esta sendo vivenciada em campo de estagio”
(ITO; TAKAHASHI, 2005, p. 129).

A analise do item 10, que tratava da orientacdo dada pelo enfermeiro quanto a postura
e comportamento pessoal que o aluno deveria adotar no desenvolvimento do ECS, mostrou
que dentre os respondentes ligados a IES Estadual, 85,71% dos concluintes, 81,82% dos

docentes e 97,1% dos egressos concordaram ou concordaram totalmente com a afirmativa do
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item. Entre os respondentes da IES Privada, os achados foram semelhantes: 91,66% dos
concluintes, 80% dos docentes e 88,1% dos egressos referiam existir a orientacdo por parte
dos enfermeiros (Tabela 6).

E indispensavel que o profissional enfermeiro participe da elaboracdo do plano de
estagio, pois a sua auséncia pode resultar em fragilidades e ndo reconhecimento de seu
préprio papel no desenvolvimento do ECS. Desse modo, espera-se desse profissional que ele
ndo somente contribua apenas com a sua experiéncia e competéncia técnica, mas também com
sua competéncia didatico-pedagdgica (TAVARES et al., 2011).

As preocupacdes dos docentes e de um concluinte em relacdo aos profissionais
enfermeiros estavam ligadas a sua capacitacdo para atuar no ECS, bem como a sua
participacdo no planejamento da disciplina, conforme se evidencia a seguir:

“Garantir que o profissional da Unidade receptora seja capacitado, aléem de
capacitacao técnica, para atender as necessidades dos alunos graduandos e suas funcbes
normais na Unidade. O preparo psicolégico do profissional é fundamental para o bom
andamento e aproveitamento do ECS.” (CP14)

“E preciso trazer os enfermeiros supervisores para mais perto das Instituicoes de
Ensino a fim de que as atividades sejam desenvolvidas com parcerias mais igualitarias e
efetivas.” (DE12)

“O enfermeiro supervisor deve participar, efetivamente das atividades na [escola]. ”
(DES8)

“(...) os enfermeiros deveriam participar mais do planejamento da disciplina para nao
haver dissonancias entre o que os docentes exigem e o que eles exigem do aluno (...) caso
houvesse maior interacdo entre a disciplina, seus docentes e os enfermeiros da pratica
possivelmente alguns problemas que ocorrem durante os estagios envolvendo os alunos néo
aconteceriam.” (DEB)

“Tutoria para os enfermeiros supervisores/preceptores do estigio.” (DE2)
“Formagdo pedagogica para os enfermeiros supervisores.” (DET)

“Reunides com os enfermeiros assistenciais que supervisionam diretamente os alunos,
orientando e preparando-os para o desenvolvimento do aluno no campo.” (DE13)

A falta de qualificacdo dos enfermeiros para exercer o papel de educador nas unidades
assistenciais que recebem os estudantes para o Estagio Curricular Supervisionado, também foi
relatada por docentes que participaram de estudo realizado por Meira e Kurcgant (2015).

Acredita-se que por meio da capacitacdo continua e permanente, o enfermeiro pode
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atualizar-se em relacdo as novas tecnologias voltadas para a area da satde, em relagdo as
politicas do setor e, principalmente, em relagdo as inUmeras técnicas educacionais empregadas
atualmente, contribuindo efetivamente para o processo de formacao do aluno.

Essa atualizacdo pode se dar em varios momentos no dia a dia laboral desse
profissional. O contato com graduandos, professores e 0 ambiente académico permite, assim,
a troca de conhecimento, seja de modo informal, seja formalizada por meio da realizacéo de
cursos, participacdo em eventos cientificos, no desenvolvimento pesquisa para melhorar seu
trabalho e seu local de trabalho etc.

Espera-se das IES que possam oferecer e ampliar tais oportunidades de atualizacao e
capacitacdo para este profissional, visto que séo elas que tém estrutura e dispdem de recursos
fisicos e humanos mais qualificados para esse fim do que os servicos de saude.

Tabela 6: Distribuicdo das respostas dos itens em relacdo a categoria dos respondentes
(concluintes, docentes e egressos) na IES Estadual e IES Privada, frente a atuacdo dos
enfermeiros no ECS, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

N° IES Estadual (n=126) IES Privada (n=71)
o Coggl(g/lo n)tes Dgge(gzss Ergor(es/i?s P_valor Cog:l(l;/lor;tes D:Ocz(a;};;es Er?ort(a;z?s P_valor
Item 5
1 0(0) 1 (4,55) 2(2,9) 0,3229 | 0(0) 0(0) 3(7,14) 0,0006
2 4(11,43) 4(18,18) 15(21,74) 2 (8,33) 3 (60) 11 (26,19)
3 4(11,43) 0(0) 9 (13,04) 1(4,17) 0(0) 9 (21,43)
4 18 (51,43) 11 (50) 35 (50,72) 13 (54,17) 2 (40) 19 (45,24)
S 9 (25,71) 6 (27,27) 8(11,59) 8 (33,33) 0(0) 0(0)
Item 6
1 17 (48,57) 9(40,91) 11 (15,94) 0,0545 | 6 (25) 2 (40) 4 (9,52) 0,4251
2 12 (34,29) 8 (36,36) 35(50,72) 9 (37,5) 0(0) 16 (38,1)
3 3(8,57) 3(13,64) 9(13,04) 5 (20,83) 2 (40) 9 (21,43)
4 2(571) 2 (9,09) 12 (17,39) 3(12,5) 1 (20) 11 (26,19)
5 1 (2,86) 0(0) 2(2,9) 1(4,17) 0(0) 2 (4,76)
Item 7
1 0(0) 0(0) 2(2,9) 0,2348 | 0(0) 0(0) 0(0) 0,0007
2 1 (2,86) 2 (9,09) 14 (20,29) 0(0) 3 (60) 5(11,9)
3 6 (17,14) 3(13,64) 5(7,25) 5 (20,83) 0 (0) 9 (21,43)
4 19 (54,29) 10 (45,45) 33 (47,83) 8 (33,33) 2 (40) 22 (52,38)
5 9 (25,71) 7(31,82) 15(21,74) 11 (45,83) 0 (0) 6 (14,29)
Item 8
1 1(2,86) 1 (4,55) 3 (4,35) 0,5824 | 0(0) 0 (0) 0 (0) 0,5086
2 5 (14,29) 4(18,18) 8(11,59) 2 (8,33) 1 (20) 6 (14,29)
3 4(11,43) 2 (9,09) 19 (27,54) 9 (37,5) 1 (20) 16 (38,1)
4 18 (51,43) 10 (45,45) 29 (42,03) 8 (33,33) 2 (40) 18 (42,86)
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5 7 (20) 5(22,73) 10 (14,49) 5(20,83) 1 (20) 2 (4,76)
Item 9
1 14 (40) 3(13,64) 11 (15,94) 0,0256 | 4(16,67) 1 (20) 3(7,14) 0,2649
2 16 (45,71) 13 (59,09) 27 (39,13) 13 (54,17) 2 (40) 12 (28,57)
3 3(8,57) 1 (4,55) 12 (17,39) 5(20,83) 1 (20) 11 (26,19)
4 2(571) 5(22,73) 17 (24,64) 2 (8,33) 1 (20) 13 (30,95)
5 0(0) 0(0) 2(2,9) 0(0) 0(0) 3(7,14)
Item 10
1 3(8,57) 2 (9,09) 0(0) 0,1517 | 0(0) 0(0) 0(0) 0,1881
2 0(0) 0(0) 1(1,45) 2 (8,33) 0(0) 4 (9,52)
3 2(571) 2 (9,09) 1(1,45) 0(0) 1 (20) 1(2,38)
4 16 (45,71) 11 (50) 45 (65,22) 14 (58,33) 3 (60) 30 (71,43)
5 14 (40) 7(31,82) 22(31,88) 8 (33,33) 1 (20) 7 (16,67)

Fonte: elaborado pelo autor.

2) Impressdes dos respondentes em relacao a atuacdo dos docentes do ECS

Os itens que estavam relacionados a atuacdo dos docentes nas atividades do ECS eram
0s de n° 12 ao n° 21. Os trés itens que se referiam a avaliagdo do aluno, — n® 16, n® 17 e n° 18
— foram analisados posteriormente em topico destinado ao tema. Da mesma forma, o item 14,
que se referia ao estado e apoio emocional recebido pelo aluno no ECS, e o item 21, que
inquiria sobre a coeréncia das orientacGes feitas pelos docentes e enfermeiros, foram
discutidos posteriormente (APENDICE D).

O item 12 referia que o tempo dispensado pelos docentes na supervisdo do aluno no
ECS ndo era suficiente; o item de 13 afirmava existir sesmpre a colaboracdo dos docentes no
esclarecimento de duvidas apresentadas pelos alunos; o item 15 referia-se a instrucdo do
docente para o aluno intervir corretamente diante de postura ética e/ou técnica inadequada por
parte de algum membro da equipe; a clareza e objetividade das orientagdes dos docentes
foram avaliadas no item 19; e o item 20 avaliava se 0s docentes orientavam sobre 0s aspectos
fundamentais das relacdes humanas no ECS.

No item 12 foi feita a afirmativa de que os docentes ndo dispensam ou dispensaram
tempo suficiente na supervisdo dos estudantes. Nesse caso, em relacdo aos respondentes da
IES Estadual, 77,14% dos alunos concluintes discordaram ou discordaram totalmente dessa
assertiva, fato corroborado por 90,91% dos docentes, que entenderam ter sido suficiente o
tempo dispensado. Importante destacar que, para os egressos desta IES, o percentual daqueles
que responderam discordar totalmente e discordar é exatamente igual ao daqueles que

responderam concordar totalmente e concordar, ou seja, 43,48% (Tabela 7).
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Em relacdo a IES Privada, 70,83% dos respondentes concluintes e 80% dos docentes
discordaram totalmente ou discordaram do enunciado do item, embora entre 0S egressos esse
percentual ndo tenha atingido a metade (47,62%), fato também ocorrido entre seus pares da
IES Estadual (Tabela 7).

E possivel se identificar tais impressdes quando se verificam as respostas apresentadas
por alguns respondentes egressos e concluintes. A maior presenca do docente (supervisor) no
cenario de aprendizagem foi a proposta mais prevalente entre os egressos, tendo sido
proferida por 10 (dez) deles, perfazendo um percentual de 18,51% do total de respondentes.
Proposta mais presente entre 0s egressos da IES Estadual (Tabela 7).

Alguns egressos e concluintes acreditavam que se o docente estivesse mais presente e
mais proximo, vérias das dificuldades encontradas no decorrer do ECS poderiam ter sido
amenizadas e/ou evitadas, visto que a sua presenga traria mais confianca e tranquilidade, pois
duvidas poderiam ser esclarecidas mais prontamente. Tais constatacdes aparecem nas

respostas apresentadas a seguir:

“Creio que o docente tem que estar mais proximo do aluno no estagio, com mais
reunides ou visitas no campo, pois geralmente o docente aparece s6 na apresentacdo de
trabalhos e na avaliagdo final.” (EP9)

“E preciso melhorar/aumentar a supervisdo por parte dos docentes responsaveis pela
disciplina. ”(EP12)

“A presenca do supervisor de estdagio mais frequente no local de estagio para dar
suporte na interligag¢do entre o tedrico e o pratico, os quais divergem muito.” (EP2)

“No meu estagio da atengdo bdsica, SO me encontrei com 0 meu professor supervisor
2 vezes durante todo o periodo do ECS.” (EPG)

“Supervisor mais presente nos estdgios para que o aluno sinta-Se mais Seguro e

confiante.” (EE53)

“Comprometimento dos docentes em estar de fato supervisionando 0S alunos com
educagdo e acolhimento.” (EP39)

“(...) Acredito que se o docente estivesse mais presente para discutir os casos dos
pacientes ou para esclarecer duvidas e proporcionar uma maior suporte ao aluno que esta
em processo de formagao o estagio se tornaria mais enriquecedor.” (EP44)

“Maior tempo de interacdo com o docente. ”(EE51)

“Acho que o docente supervisor poderia nos acompanhar mais de perto, com mais

frequéncia.” (CE42)
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“Maior esclarecimento, informagdo e aproxima¢do dos supervisores no inicio do
estagio.” (CE43)

A solicitacdo da presenca do docente em campo de estagio também foi apontada por
estudantes que participaram do estudo de Rossi et al. (2014). Segundo os autores, tal desejo
pode estar refletindo um indicio da fragilidade da articulacdo entre ensino e servico, ou até
mesmo o resultado do desconforto causado pela ruptura do processo de acompanhamento
direto e tutelador, por meio de um acompanhamento a distancia, cuja intencéo é proporcionar
a construcdo da autonomia pelo aluno.

Acredita-se que as estratégias a serem adotadas pelos docentes, no sentido de
cumprirem o seu real papel de educadores, devam permitir maior aproximagdo com 0S
estudantes, visto que tal proximidade levara ao conhecimento das individualidades de seus
educandos, o que contribuira para melhoria do processo ensino-aprendizagem.

Devido as caracteristicas peculiares do ECS, que prevé maior aproximacgdo do
estudante ao mundo profissional para o desenvolvimento de suas competéncias, e
consequentemente, de sua autonomia, esse ato educativo que faz parte da formacao do aluno
busca garantir a sua instrumentalizacdo para atuar nas mais variadas situacdes laborais nos
diversos niveis de complexidade do SUS. Para tanto, o discente deve apreender 0s
conhecimentos gerenciais adequados ao oferecimento de um cuidado integral, humanizado e
de acordo com as necessidades dos usuarios do sistema de saude, sejam eles de carater
individual e/ou coletivo.

Portanto, a dedicacdo do docente ao aluno nesta fase de sua formacdo é de extrema
importancia. Ainda que a sua presenca fisica ndo seja tdo constante como em outros tipos de
estagio, espera-se dele que, nos momentos de supervisdo, essa presenca se dé de forma mais
intensa, proporcionando momentos de discussdo, esclarecimentos de duvidas, apoio
emocional e seguranca para 0s estudantes, principalmente nos momentos iniciais, quando tudo
ainda e novo.

Ja o item 13, que dizia respeito a colaboracdo dos docentes no esclarecimento das
duvidas dos estudantes, apontou que a maioria dos respondentes em ambas as IES concordou
que havia colaboracdo. Entre os respondentes ligados a IES Estadual, 94,28% dos concluintes,
90,91% dos docentes e 65,22% dos egressos concordaram ou concordaram totalmente com o
enunciado do item. Fato semelhante ocorreu entre os respondentes da IES Privada, na qual
95,83% dos concluintes, 100% dos docentes e 85,72% dos egressos afirmaram concordar ou

concordar totalmente com o item.
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Embora a maioria tenha concordado ou concordado totalmente com o item, houve
sinalizacBes por parte dos egressos de ambas as IES quanto & necessidade de maior atencéo
por parte dos mesmos em relagdo as individualidades dos alunos, pois, desta forma, se
sentiriam mais acolhidos em suas duvidas.

2

“Maior ateng¢do dos docentes supervisores as necessidades dos estudantes (...)
(EE52)

“Os professores deveriam se abrir para ouvir as duvidas do aluno de maneira a nao
puni-lo pelo fato do aluno nédo saber, mas de dar ferramentas e dicas para que ele possa
buscar e encontrar o conhecimento que precisa.” (EP31)

“Cada aluno tem uma visdo diferente, e afinidades diferentes. Os professores
deveriam estar mais atentos as diferentes afinidades e desenvolver isso.” (EP19)

Sobre o item 15, dentre os respondentes da IES Estadual, 65,72% dos concluintes,
90,91% dos docentes e 59,42% dos egressos concordaram ou concordaram totalmente que
foram dadas instrucdes pelos docentes aos alunos quando se depararam com conduta ética
e/ou técnica inadequada por parte de algum membro da equipe, porem 27,53% destes egressos
apresentaram opinido contraria a de seus pares (Tabela 7).

Entre aqueles ligados a IES Privada, 100% dos concluintes, 100% dos docentes e
61,9% dos egressos entenderam que os docentes instruiram os alunos a intervir assertivamente
frente as situacOes expostas pelo enunciado do item (Tabela 7).

Em referéncia a clareza e objetividade das orientacdes dos docentes (item 19), tanto na
IES Estadual como na IES Privada, os docentes foram unanimes em concordar que suas
orientacdes foram claras e objetivas, opinido essa ndo partilhada, em sua magnitude, pela
categoria dos egressos das duas IES que, na maioria (69,56% da IES Estadual e 59,52% da
IES Privada), discordaram desse posicionamento. Quanto aos concluintes, 62,86% dos alunos
da IES Estadual e 66,67% dos alunos da IES Privada partilharam da opinido dos docentes
(Tabela 7).

A comunicacdo € um elemento presente no cotidiano da sociedade e quanto mais clara
ela for, maior sera possibilidade de ser entendida e efetiva. Ela pode se dar de forma verbal e
ndo verbal, ou seja, por palavras, gestos, simbolos ou estimulos visuais ou tateis.

Para que a comunicacao ocorra, é necessaria a triade - emissor, mensagem e receptor -,
com um processo de codificacdo e decodificacdo de mensagens, resultando em informacéo
(PICHON-RIVIERE, 2012).
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Quando essa comunicacgdo é realizada em meios a ruidos, sejam eles sonoros ou de
outro tipo de interferéncia, todo o processo pode ser comprometido e, consequentemente, 0
resultado que se espera pode ndo ser o esperado.

Nessa perspectiva, fica evidente que os docentes de ambas as IES precisam rever o
modo como estéo realizando o processo comunicacional, certificando-se de que ele ndo esteja
ocorrendo em meio a ruidos. Devem atentar se suas formas de se comunicar sdo eficazes ou
precisam ser modificadas, ou seja, precisam identificar as causas que estdo conduzindo a uma
comunicagéo ineficiente.

Quanto ao item 20, que se referia as orientacGes proporcionadas aos alunos, pelos
docentes em relac@o aos aspectos fundamentais das relagdes humanas no ECS, a maioria dos
respondentes de ambas IES concordou que elas foram realizadas, sendo que dentre
respondentes da IES Estadual, 85,72% dos concluintes, 100% dos docentes e 63,76% dos
egressos concordaram ou concordaram totalmente com a assertiva do item. Achados
semelhantes ocorreram entre os respondentes da IES Privada, na qual 95,83% dos concluintes,
100% dos docentes e 73,81% dos egressos corroboraram a opinido de seus pares da outra IES
(Tabela 7).

O trabalho do docente nas atividades do ECS tem sido objeto de debate e estudo de
varios autores na literatura nacional, visto que o modelo tradicional de educacdo, baseado em
praticas pedagogicas exauridas, tem sido muito criticado.

A préatica da educacdo depositaria/bancaria, nos moldes daquela combatida por Freire
(2005, p. 39), em que o “educador aparece como seu indiscutivel agente, como o seu real
sujeito, cuja tarefa indeclinavel é ‘encher’ os educandos dos contetdos de sua narracdo” na
qual “(...) a educacao se torna um ato de depositar, em que 0s educandos sao 0s depositarios e
0 educador o depositante” que, mecanicamente, “(...) conduz os educandos a memorizagio”
de contetdos por ele doados e os cobra em forma de provas, testes ou outros instrumentos de
avaliacdo, é praticada pela maioria dos professores em varias IES.

Lins (2011) contra-argumenta — ao referir que a educacdo bancéria é benéfica para o
aprendizado do educando, embora apresente a ressalva de que tal pratica ndo deva se limitar
ao simples repasse de contetdo pelo professor — que este deve ir além e buscar conhecer as
necessidades, as suas peculiaridades, habilidades e capacidades individuais, incentivando e
oferecendo oportunidades e materiais adequados e instruc@es significativas que facilitardo o

aprendizado dos alunos. Desta forma,
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a Educagdo Bancéria seria uma maneira de ensinar que respeita o0 aluno e nédo o
deixa na passividade, pelo contrario, oferece ao aluno condi¢Bes para que trabalhe
ativamente em beneficio de seu prdprio enriquecimento intelectual, social e afetivo
(LINS, 2011, p. 5).

H4&, contudo, opinides contrarias que colocam o docente como responsavel pelo ato
pedagodgico, devendo buscar a sua capacitacdo para desenvolvé-lo com competéncia,
comprometendo-se desta forma com o proprio aprendizado, o que incentivara o aluno a se
dedicar ao processo de aprender. Dessa forma, a introducdo de estratégias pedagodgicas
inovadoras, que rompam com o paradigma tradicional, pode promover um maior
envolvimento do discente no processo ensino-aprendizagem (MEIRA; KURCGANT, 2015).

Pimentel et al. (2015) afirmam que o educador seria 0 sustentador desse processo de
ensino-aprendizagem, devendo conhecé-lo profundamente, além de ter experiéncia, vontade e
gostar daquilo que faz, bem como saber educar, aproximando-se, ouvindo, respeitando,
interagindo e dialogando com o educando. Desta forma, esse novo papel exigiria que o
docente assumisse 0 processo ensino-aprendizagem como mediador da aprendizagem ativa do
estudante, transformando a escola num ambiente de préaticas inter e transdisciplinares e
integradas a vida cotidiana, conhecendo e aplicando estratégias e metodologias ativas de
ensinar-aprender a pensar, a aprender, a cuidar e avaliar.

Sendo assim, o docente supervisor de estagio poderia ser definido como mediador do
processo de ensino-aprendizagem, por meio do oferecimento de suporte tedrico, emocional e
psicoldgico para o futuro profissional (HIGARASHI; NALE, 2006).

Segundo Amantéa (2004), o docente tem grande importancia no momento da incluséo
do aluno no cenario do ECS, visto que ele atuara como elo entre todos os atores envolvidos
nessa disciplina (estudante, enfermeiro e profissionais do servicos) e isso pode repercutir no
sucesso ou ndo do aprendizado no estagio.

Um dos docentes apontou que “falta melhor capacita¢io dos docentes para
supervisionarem o ECS.” (DE4). Sugestdo condizente com a necessidade de adocdo de
metodologias ativas de ensino, conforme referido por Meira e Kurcgant (2015), ao considerar
que o docente deve buscar sua capacitacdo. Lopes Neto et al. (2007, p. 633) acrescentam que
essa capacitacdo deve ser permanente, estando implicita nas condicdes de trabalho ja que 0s
docentes “sdo mediadores importantes da possibilidade de desenvolver os processos de ensino

e aprendizagem coerentes com as DCN/ENF”.
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Tabela 7: Distribuicdo das respostas dos itens em relacdo a categoria dos respondentes
(concluintes, docentes e egressos) na IES Estadual e IES Privada, frente a atuacdo dos

docentes no ECS, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

IES Estadual (n=126)

IES Privada (n=71)

NO
Item COI;C(|([;(I) r)1te5 Dgc(e();l()'c)es Egr(%j:)os p_valor Cor;c(l(gj/:)r;tes Dgc(eozt)es Egr(%is)os P_valor
Item 12
1 9 (25,71) 6 (27,27)  11(1594) 0,0053 | 3(12,5) 1(20) 3(7,14)  0,6708
2 18(51,43)  14(63,64) 19 (27,54) 14 (58,33)  3(60) 17 (40,48)
3 2(571) 0(0) 9 (13,04) 4 (16,67) 0(0) 12 (28,57)
4 4(11,43) 2(9,09)  20(28,99) 2(8,33) 1 (20) 7 (16,67)
5 2(571) 0(0) 10 (14,49) 1(4,17) 0(0) 3(7,14)
Item 13
1 1(2,86) 1(455)  3(435  0,0046 | 0(0) 0(0) 0(0) 0,3222
2 1(2,86) 0(0) 10 (14,49) 0(0) 0(0) 3(7,14)
3 0(0) 1 (4,55) 11 (15,94) 1(4,17) 0(0) 3(7,14)
4 20 (57,14)  9(40,91) 34 (49,28) 14 (58,33) 2 (40) 28 (66,67)
5 13(37,14) 11 (50) 11 (15,94) 9 (37,5 3 (60) 8 (19,05)
Item 15
1 1(2,86) 0(0) 7(10,14)  0,1023 | 0(0) 0(0) 2(4,76)  0,0675
2 4(11,43) 1(4,55) 12 (17,39) 0(0) 0(0) 4 (9,52)
3 7 (20) 1(455)  9(13,04) 0(0) 0(0) 10 (23,81)
4 15(42,86)  13(59,09) 33 (47,83) 21 (87,5) 4 (80) 23 (54,76)
5 8 (22,86) 7(31,82) 8(11,59) 3(12,5) 1(20) 3(7,14)
Item 19
1 3 (8,57) 0(0) 10 (14,49) <,0001 | 0(0) 0(0) 4 (9,52) <,0001
2 5 (14,29) 0(0) 38 (55,07) 6 (25) 0(0) 21 (50)
3 5 (14,29) 0(0) 9 (13,04) 2(8,33) 0(0) 10 (23,81)
4 12 (34,29)  15(68,18) 11(15,94) 13 (54,17)  2(40) 6 (14,29)
5 10(28,57)  7(31,82) 1(1,45) 3(12,5) 3 (60) 1(2,38)
Item 20
1 1(2,86) 0(0) 1(1,45)  0,0055 | 0(0) 0(0) 1(2,38) 0,2351
2 0(0) 0(0) 11 (15,94) 1(4,17) 0(0) 2 (4,76)
3 4(11,43) 0(0) 13 (18,84) 0(0) 0(0) 8 (19,05)
4 19 (54,29)  13(59,09) 35(50,72) 17(70,83)  3(60) 27 (64,29)
5 11(31,43)  9(40,91) 9(13,04) 6 (25) 2 (40) 4 (9,52)
Item 21
1 13(37,14)  7(31,82) 7(10,14) 10,0173 | 1(417) 1(20) 1(238) 04774
2 17 (48,57)  6(27,27) 31 (44,93) 11(45,83)  1(20) 19 (45,24)
3 2(571) 5(22,73) 14 (20,29) 7(29,17) 1(20) 12 (28,57)
4 2(571) 4(18,18)  14(20,29) 4 (16,67) 1(20) 9 (21,43)
5 1(2,86) 0(0) 3 (4,35) 1(4,17) 1(20) 1(2,38)

Fonte: elaborado pelo autor.
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3) Impressdes dos respondentes em relacdo a coeréncia das informacfes dadas aos

estudantes pelos enfermeiros supervisores e 0s docentes do ECS

Ao se analisar o item 21, percebeu-se que a maioria dos respondentes ligados a IES
Estadual discordaram ou discordaram totalmente da inexisténcia de coeréncia das orientacdes
dadas aos alunos pelos profissionais enfermeiros e docentes. Contudo, quando se analisam as
respostas, por categoria, encontra-se uma substancial diferenca, uma vez que 85,71% dos
alunos concluintes acreditavam haver coeréncia nas orientacdes, enquanto que 59,09% dos
docentes, enquanto 22,73% ndo concordavam e nem discordavam, e 55,07% dos egressos
concordavam com a afirmativa, embora 24,64% concordavam ou concordavam totalmente
com o item (Tabela 7).

Em relagdo aos respondentes da IES Privada, no geral, somente os concluintes
atingiram o percentual de 50%, julgando existir coeréncia nas orientacdes; ja as categorias dos
docentes e dos egressos alcancaram 40% e 47,6%, respectivamente. E importante ressaltar
que 40% dos docentes e 23,81% dos egressos concordaram ou concordaram totalmente com o
enunciado do item 21 (Tabela 7).

Tais achados reforcam a necessidade de haver uma maior aproximacao das IES com as
instituicbes de saude, devendo o0s seus atores representantes, quais sejam, coordenadores,
docentes, enfermeiros supervisores e responsaveis e/ou gestores, envolverem-se nas
atividades referentes ao estagio, principalmente naquelas ligadas ao planejamento da
disciplina, visto que € nesse momento que serdo estabelecidas as normas e direcionamento
para o desenvolvimento do ECS.

Parte dos egressos apontou para a necessidade de maior entrosamento dos docentes e
enfermeiros, com o proposito de tornar mais claro o direcionamento do ECS e, assim, poder
ser mais bem aproveitado pelos alunos, conforme mostra alguns fragmentos de suas

sugestoes:

“(...) alinhamento entre docente e enfermeiro sobre atuagdo do aluno no setor.” (EP28)

“(..) melhor articulagio com o enfermeiro responsivel no cendrio de

pratica.”(EE103)

A necessidade de maior aproximacdo dos enfermeiros e dos servicos de salde,

também foram sugeridas pelos docentes, conforme apresentado a seguir:
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“Convidar as institui¢oes parceiras para elaborarem os programas de ECS em
conjunzo com os docentes, bem como no processo avaliativo do aluno e da disciplina.” (DE4)

“Uma maior integracdo da institui¢do de ensino (ndo somente dos professores) e
servigos de saude.” (DET)

“E preciso trazer os enfermeiros supervisores para mais perto das Instituicdes de
Ensino a fim de que as atividades sejam desenvolvidas com parcerias mais igualitarias e
efetivas.” (DE12)

“O enfermeiro supervisor deve participar, efetivamente das atividades na [escola de
enfermagem]. ” (DE8)

“(...) os enfermeiros deveriam participar mais do planejamento da disciplina para nao
haver dissonancias entre o que os docentes exigem e o que eles exigem do aluno (...) caso
houvesse maior interacdo entre a disciplina, seus docentes e os enfermeiros da pratica
possivelmente alguns problemas que ocorrem durante os estagios envolvendo os alunos néao
aconteceriam.” (DEB)

“Vinculo entre a unidade que recebe o estagidario e o a Institui¢ao Escolar/supervisor
¢ fundamental para que o aluno tenha um maior numero de oportunidades.” (EP1T)

“Trabalhadores do cenario do ECS que participem da construg¢do dos objetivos da
disciplina (...).” (EP20)

Conforme referem Marran e Lima (2011), a articulagéo entre as instituicdes de ensino
e instituicGes concedentes de espacgo para 0 desenvolvimento do estagio, que esta prevista nas
DCN dos cursos de graduacdo e na Lei n° 11.788/2008 (BRASIL, 2008), explicita a
necessidade da participacdo das organizacdes cedentes na elaboracdo da programacdo e no
processo de supervisdo do estudante, sendo tal disposicdo essencial para se atingir o objetivo.
Entretanto, nem sempre isso acontece completamente.

Lucchese, Vera e Pereira (2010) acreditam que a discussdo sobre a formacdo dos
profissionais de salde € responsabilidade tanto da educacéo, como dos setores saude, devendo
haver uma parceria intersetorial, em que o ensino responsabilize-se com um processo ensino-
aprendizagem significativo, criativo e que tenha compromisso com as necessidades de salde
locorregionais, além de incentivar a autonomia e autogestdo do préprio aprender. Quanto ao
sistema de saude, compete disponibilizar o cenario de pratica, no qual a organizacdo dos
servicos de salde, suas atividades, sua gestdo e formulacdo/implementacdo de politicas séo
essenciais para o processo de formacédo e de educacdo permanente do profissional enfermeiro.

A participacdo do profissional enfermeiro é prevista nas DCN para os CGEnf, porem

nem sempre ela acontece. Esse fato acaba por prejudicar a interagcdo ensino-servico, visto que
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os enfermeiros e 0s docentes sdo tidos como “fatores impulsionadores do didlogo entre os
projetos assistenciais ¢ de ensino” (RODRIGUES; TAVARES, 2012, p. 1080).

No artigo 14, que trata das atribuicdes do Enfermeiro Supervisores, mais
especificamente nos incisos IX, X e XI do regulamento do ECS da IES Estadual, é prevista

essa participacdo do profissional enfermeiro nas acdes, desde o planejamento até a avaliagdo:

IX. participar do planejamento semestral do estagio curricular, em conjunto com o
professor orientador;

X. participar das atividades de avaliacGes ao longo do semestre e ao final da disciplina
com os alunos e professores supervisores;

XI. participar de reunides e outras atividades programadas pela Comissao de Graduacédo
e/ou CoCs sobre a disciplina de estagio curricular obrigatério (USP, 20186, p. 8).

A IES Privada traz nos incisos I, I, VI e VII do artigo 26, do capitulo XI, que trata das
atribuicdes do Supervisor de estagio, a necessidade de a¢des conjuntas na conducgédo do ECS,

sendo elas:

I. Participar em conjunto com o professor de estadgio e coordenador de estagio da
elaboracdo do programa de trabalho;

Il. Participar de reunifes, treinamentos, cursos, seminarios e outras atividades
promovidas pela Faculdade de Enfermagem;

VI. Avaliar o desempenho do estagiario sob sua responsabilidade, conforme os critérios
vigentes no Centro Universitario;

VII. Manter o supervisor permanentemente informado sobre o desenvolvimento das
atividades de estagio (UNIARA, 2016, p. 2016).

Como pode-se constatar nos regulamentos do ECS das duas IES, existe a preocupacao
com o desenvolvimento de ac¢Bes conjuntas entre os docentes e enfermeiros dos servicos de
salde neste ato educativo, por isso acredita-se que € somente por meio desta aproximacéo que
sera possivel intensificar o didlogo entre os dois atores, o que poderd contribuir para
minimizacdo de problemas semelhantes ao demonstrado na analise do item 21, que apontam
para incoeréncia entre as orientacdes fornecidas ao aluno por esses dois profissionais que
atuam no ECS.

Martins et al. (2016) entendem que exista caréncia de estratégias que busquem a
integracdo docente/discente-servico-comunidade como condi¢do sine qua non para se
sustentar o processo de mudanca na formacdo académica do enfermeiro, mesmo com a
insercdo do estudante na realidade dos servicos e das comunidades.

Tal caréncia deve ser superada, pois quando ndo ocorre essa interacao, o prejuizo para

0 estudante é grande, podendo acarretar uma formacéo académica deficiente, comprometendo,
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dessa maneira, o perfil do futuro profissional. Fica, entdo, evidenciado um grande desafio a
ser enfrentado pelos sujeitos envolvidos no ECS.

De acordo com Rodrigues (2012), a interacdo ensino-servico e a interdisciplinaridade
na prética, reunida no trabalho em equipe, sdo os grandes desafios das IES e servigos de
salde, visto que sem o didlogo entre a instituicdo formadora e o servigo fica dificil de se
alcancar o objetivo comum que é o de formar profissionais com competéncias e habilidades,
visando a suprir as demandas inerentes ao Sistema Unico de Sade.

Colliselli et al. (2009) entendem que da forma como a elaboracdo e programacéo do
estagio corriqueiramente sdo feitas, ou seja, na instituicdo de ensino, o profissional do servigo
acaba por participar somente da supervisdo do estudante, ndo tendo a chance de opinar e
sugerir ideias que julgue necessarias, cumprindo somente o que ja foi estabelecido.

Reitera-se, portanto, a necessidade do estreitamento das relagdes, por meio da qual a
participacdo efetiva do enfermeiro supervisor em todo o0 processo, ou seja, desde o
planejamento até a avaliagdo, possibilite evitar a ocorréncia de alguns problemas durante a

realizagdo do ECS e/ou mesmo supera-los.

4) Impressdes dos respondentes em relac@o ao processo avaliativo do aluno no ECS

O processo avaliativo foi descrito nos itens: 16, que dizia respeito a avaliacdo feita
pelo docente em relacdo a postura pessoal e comportamental do aluno no desenvolvimento
das atividades do ECS; 17, que afirmava que a avaliagdo do docente ndo era condizente com a
proposta da disciplina; e 18, que tratava da avaliacdo conjunta e periddica envolvendo
docentes e enfermeiros (APENDICE D).

Em relacdo as respostas referentes ao enunciado pelo item 16, encontrou-se entre 0s
participantes da IES Estadual, que 88,57% dos concluintes, 95,45% dos docentes e 91,3% dos
egressos afirmavam que o aluno era avaliado pela sua postura pessoal e comportamento no
desenvolvimento das atividades do ECS. De forma semelhante, constatou-se em relacao
aqueles ligados a IES Privada, que contabilizaram 91,67% dos concluintes, 80% dos docentes
e 85,71% dos egressos. Nao ocorreram discrepancias significativas entre as trés categorias de
respondentes nas duas IES analisadas (Tabela 8).

A respeito da negativa formulada no item 17 quanto a avaliacdo ndo ser condizente

com a proposta da disciplina, a maioria dos respondentes da IES Estadual discordava ou
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discordava totalmente, tendo apresentado percentuais de 85,71% dos concluintes, 81,81% dos
docentes e 66,66% para os egressos (Tabela 8).

J& os percentuais encontrados junto aos respondentes da IES Privada foram em torno
de 60% para cada categoria (58,33% para os concluintes, 60% para os docentes e 59,52% para
0s egressos). Porém, 40% dos docentes referiram concordar com o que afirmava o item, fato
preocupante por envolver o processo avaliativo (Tabela 8).

Tais percentuais entre os respondentes da IES Privada chamam a atencdo, visto que o
processo de avaliacdo é uma das fases mais importantes no processo ensino-aprendizagem,
porque é por meio dela que sera possivel verificar quanto o aluno aprendeu. Se ela ndo esta
sendo coerente com a proposta da disciplina, cabe aos docentes e todos envolvidos no ECS
repensar a forma de avaliar o aluno. Ademais, um percentual expressivo desses docentes
referiu que essa coeréncia ndo existia, 0 que torna o fato inusitado, pois sdo eles que, na
maioria das vezes, propdem a forma de avaliar.

Quanto ao item 18, vale destacar que a maioria dos participantes, em ambas IES,
reconheceu que houve um processo avaliativo periodico com a participacdo dos enfermeiros e
docentes, apresentando percentuais de 74,29% dos concluintes, 90,91% dos docentes e
81,16% dos egressos todos ligados a IES Estadual (Tabela 8).

Algo semelhante ocorreu entre os respondentes da IES Privada, cujo percentual de
concluintes foi de 83,34% e o0 dos egressos de 71,42%. Os docentes da IES Privada, embora
concordassem com as outras categorias, apresentaram um percentual menor (60%) (Tabela 8).

Alguns dos respondentes trouxeram em suas sugestdes a preocupagdo com 0 processo
avaliativo na disciplina, as quais variaram em seus contetdos contemplando: a maior
importancia dada pelo docente a opinido do enfermeiro supervisor; a realizacdo da avaliacdo
do docente somente com o enfermeiro sem a presenca do aluno; avaliacdo somente no final do
estagio; a necessidade de haver mais cobranca dos docentes por meio de estabelecimento de
metas; e exigéncia de mais embasamento tedrico-pratico, conforme mostram os trechos de

suas respostas.

“(...) o enfermeiro supervisor foi o profissional que menos me acompanhou durante oS
estdgios e no momento da avaliacdo, a docente levou em consideracdo somente 0S
apontamentos feitos por ele.” (EE73)

“(...) o docente deveria fazer a avaliagdo mais vezes no estdgio, porque so no final

ndo d& para nos termos a oportunidade de melhorar se for preciso.”(EP13)
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“(...) a avaliagdo tinha que ser com a presenca do aluno e ndo somente o docente e o
enfermeiro separado e depois com a gente (...) " (EP27)
“(...) mais etapas de avaliagido (no meu ECS hospitalar houve dois pontos de

avaliacdo e no ECS da atengdo bdsica ouve um ponto de avaliagdo formal com docente)”.
(EE86)

“Estabelecer algumas atividades/atribui¢oes que deverdo ser exercidas minimamente
(Sistematizag¢do do plano de estagio), bem como comunicar a equipe das mesmas.” (EE103)

“Acredito que deve haver maior cobranca do aluno durante o ECS pela propria
equipe do trabalho. Distinguindo-o de Aluno para um profissional.” (EE 98)

“Exigir do aluno pesquisa sobre os casos dos pacientes acompanhados, sugerir
melhorias na qualidade da assisténcia prestada, estimular realizacdo do exame fisico ao
maximo tanto em teoria, como pratica, exigir mais do aluno esse conhecimento tedrico e
técnico.” (EP1)

“Os professores deveriam se abrir para ouvir as duvidas do aluno de maneira a nao
puni-lo pelo fato do aluno ndo saber, mas de dar ferramentas e dicas para que ele possa
buscar e encontrar o conhecimento que precisa.” (EE88)

“Cada aluno tem uma visdo diferente, e afinidades diferentes. Os professores
deveriam estar mais atentos as diferentes afinidades e desenvolver isso.” (EE71)

Prevista nas DCN para os CGEnf, a avaliacdo aparece no Art. 15, porém ndo se
estabelece de que forma essa avaliacdo sera realizada, competindo as IES definirem como ela
sera feita, respeitando-se 0s preceitos de que deva basear-se nas competéncias, habilidades e

conteudos referenciados nas diretrizes:

Art. 15. A implantacdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar
e propiciar concepgdes curriculares ao Curso de Graduagdo em Enfermagem que
deverdo ser acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os
ajustes que se fizerem necessarios ao seu aperfeicoamento.

§ 1° As avaliagBes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e
conteldos curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes
Curriculares.

§ 2° O Curso de Graduacdo em Enfermagem dever utilizar metodologias e critérios
para acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do proprio
curso, em consonancia com o sistema de avaliacéo e a dindmica curricular definidos
pela IES & qual pertence (BRASIL, 2001, p. 2015).

A avaliacdo no processo ensino-aprendizagem € uma fase de grande magnitude, visto
gue é nesse momento e/ou momentos, que sera possivel identificar elementos que possam
contribuir para elucidar se o estudante apreendeu algum conhecimento, de que forma o feze o

que disso resultou em aprendizado.
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De acordo com Mocelin (2015), para se verificar se o aluno foi capaz de construir
conhecimento, habilidades, valores e atitudes adequados para atuar numa profisséo
regulamentada, requerem-se julgamentos que implicam na avaliagdo dos saberes
profissionais. Desta forma, entende-se que a subjetividade pode levar a maleabilidade nos
meios de ensinar e avaliar.

Complementa Brito (2007, p. 20) que:

Os procedimentos de avaliagdo propostos para avaliar as atividades académicas do
curso devem estar em total sintonia com sua concepcdo. Importa que faga parte do
conjunto desses procedimentos a abertura de possibilidades para que todos os atores

envolvidos no cotidiano do curso possam contribuir a partir das especificidades dos
lugares por eles ocupados.

Segundo Rela (2010), e preciso que se entenda alguns dos modelos de avaliagéo
aplicados recentemente, os quais podem ser apresentados numa sequéncia temporal e linear.
A autora traz que: numa primeira geracdo de modelos, a avaliagdo pode ser classificada como
de mensuracao, ou seja, sendo verificada quantitativamente por atribuicdo de nota/valor e cujo
resultado € essencialmente classificatorio; numa segunda geracdo, ela aparece como
descritiva, na qual os objetivos educacionais sdo descritos para a posteriori serem verificados,
introduzindo a avaliacdo diagnostica, que tem por finalidade verificar se o estudante tem
conhecimentos e aptiddes necessarias para acompanhamento de uma nova aprendizagem; e a
formativa, que acontece no decorrer do processo, tendo como objetivo informar sobre o
processo de ensino-aprendizagem do estudante, visando a adequar as estratégias, caso seja
necessario.

Por ser uma etapa complexa, de tamanha importancia, que investiga caracteristicas
importantes que sdo intrinsecas ao processo ensino-aprendizagem, a avaliacdo deve extrapolar
os limites da simples mensuracdo, selecdo e classificacdo do aluno, devendo acontecer de
forma processual no decorrer do desenvolvimento da formacdo do educando. Desta forma, é
inerente a necessidade da participacdo efetiva de todos os envolvidos, que deverdo ter
conhecimento profundo sobre o que sera avaliado, como sera avaliado, para que sera avaliado
e por quem sera avaliado, pois caso contrario o objetivo desse procedimento tornar-se-a
inviavel, tendencioso, injustificavel ou até mesmo injusto.

De acordo com Santos, Souza e Barbosa (2013), a avaliacdo corresponde a uma
categoria da didatica que se concretiza por meio de instrumentos avaliativos que se propdem a
verificar se 0s objetivos foram alcancados ou ndo, em um processo continuo e pelo

diagnodstico do ensino e da aprendizagem. Considerando-se essa avaliagdo como parte
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fundamental da atividade pedagogica, o0 processo avaliativo deve contar com a participacéo
de todos os envolvidos no contexto educativo.

Na avaliacdo, ndo se deve julgar, classificar ou até mesmo punir; deve-se, sim, utiliza-
la para diagnosticar e intervir na resolucdo de problemas e na melhoria do desempenho dos
educandos. Dessa forma, ela pode ser definida como:

um meio de que o professor dispde de obter informacGes a respeito dos avancos e
das dificuldades dos alunos, constituindo-se como um procedimento permanente,
capaz de dar suporte ao processo de ensino e aprendizagem, no sentido de contribuir
para o planejamento de acbes que possibilitem ajudar o aluno a prosseguir, com

éxito, no seu processo educacional (CAVALCANTI NETO; AQUINO, 2009, p.
223).

Os autores supracitados entendem que € preciso ficar atento a individualidade de cada
um, procurando verificar corriqueiramente se 0s alunos estdo aprendendo; é por meio da
contribuicdo da avaliacdo nesse processo que sera possivel o acesso aos dados sobre a
realidade visando a encontrar subsidios para tomadas de decisdo que busquem superar as
dificuldades e, consequentemente, garantir a aprendizagem (CAVALCANTI NETO;
AQUINO, 2009).

A avaliacdo, quando pensada num contexto de formacéo de adultos, ndo se limitara a
mensurar niveis de aprendizagem disciplinares ou mesmo de performance profissional.
Porém, configurar-se-a num processo de investigacdo sobre a experiéncia do sujeito,
buscando promover niveis mais elevados de consciéncia sobre suas capacidades cognitivas,
afetivas e sociais (RELA, 2010).

Aflora dai a avaliacdo mediadora com caracteristica formativa e emancipatoria, a
medida que contribui com a criacdo de estruturas e modelos interpretativos e orienta para a
acdo social, mobilizando as potencialidades dos sujeitos, expressando-as em comportamentos
intencionais, eficazes e competentes, exigindo dos sujeitos um constante envolvimento no
processo ensino-aprendizagem, na qual o educador deve agir na mediacdo de toda a
aprendizagem (RELA, 2010).

Para Mocelin (2015), o saber s6 é construido quando alicercado na compreensdo e na
avaliacdo que assumem um papel formativo e mediador, surgindo, desta forma, a Avaliacéo
Mediadora, na qual ndo se é possivel separar o momento de educar do momento de avaliar.

Entende-se, portanto, que para uma formacéo do profissional — embasando-se no que é
preconizado pelas DCN para os CGENf, ou seja, nas competéncias e habilidades a serem
alcangadas pelo futuro enfermeiro —, faz-se necessaria a adocdo de metodologias pedagogicas

ativas, as quais se aproximam mais da realidade encontrada no cotidiano laboral desse
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profissional. Para se verificar o conhecimento apreendido, é fundamental a adogdo de préticas
avaliativas mais flexiveis, que sejam capazes de discernir as singularidades dos estudantes no
desenvolvimento das atividades no ECS e, assim, poder identificar o estagio de seu
aprendizado.

Tabela 8: Distribuicdo das respostas dos itens em relacdo a categoria dos respondentes
(concluintes, docentes e egressos) na IES Estadual e IES Privada, frente ao processo
avaliativo no ECS, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

NO IES Estadual (n= 126) IES Privada (n=71)
ltem | Concluintes Docentes  Egressos P_valor Concluintes Docentes Egressos P_valor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Item 16
1 0(0) 1 (4,55) 0(0) 0,3219 | 0(0) 1(20) 0(0) 0,0236
2 2 (5,71) 0(0) 2(2,9 0(0) 0(0) 2 (4,76)
3 2 (5,71) 0(0) 4 (5,8) 2 (8,33) 0(0) 4 (9,52)
4 20 (57,14) 10 (45,45) 39 (56,52) 15 (62,5) 1(20) 23 (54,76)
5 11 (31,43) 11 (50) 24 (34,78) 7(29,17) 3 (60) 13 (30,95)
Item 17
1 16 (45,71) 10 (45,45) 10 (14,49) 10,0093 | 2(8,33) 1 (20) 4 (9,52) 0,9427
2 14 (40) 8(36,36) 36 (52,17) 12 (50) 2 (40) 21 (50)
3 2 (5,71) 2 (9,09) 10 (14,49) 4 (16,67) 0 (0) 7 (16,67)
4 1(2,86) 2 (9,09) 12 (17,39) 6 (25) 2 (40) 9 (21,43)
5 2 (5,71) 0 (0) 1(1,45) 0 (0) 0 (0) 1(2,38)
Item 18
1 2 (5,71) 1 (4,55) 2(2,9) 0,6693 | 0(0) 0 (0) 2 (4,76) 0,1265
2 5 (14,29) 1 (4,55) 6 (8,7) 1(4,17) 1 (20) 9 (21,43)
3 2 (5,71) 0 (0) 5 (7,25) 3(12,5) 1 (20) 1(2,38)
4 15 (42,86) 12 (54,55) 40 (57,97) 13 (54,17) 1 (20) 25 (59,52)
5 11 (31,43) 8 (36,36) 16 (23,19) 7(29,17) 2 (40) 5(11,9)

Fonte: elaborado pelo autor.

5) Impressdes dos participantes acerca do embasamento tedrico dos estudantes

O item 22 afirmava que o conhecimento tedrico dos alunos ndo era suficiente para o
desenvolvimento do ECS. A esse respeito, dentre os respondentes da IES Estadual, 94,29%
dos concluintes, 68,19% dos docentes e 73,91% dos egressos discordaram ou discordaram
totalmente (Tabela 9).

O quadro dos respondentes da IES Privada destoou daquele da IES Estadual, tendo

apresentado o percentual de 62,5% dos concluintes e 45,24% dos egressos que corroboraram a
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posicdo de seus pares da outra IES. Entretanto, 23,81% desses Ultimos tinham opinido
contraria da sua categoria, concordando que o conhecimento tedrico era insuficiente para o
desenvolvimento do ECS. Dentre os docentes, esse percentuais foram ainda mais discrepantes
em relacdo as demais categorias, visto que, 40% deles referiram concordar com o item
(Tabela 9).

Diante de tal quadro, acredita-se que essa falta de conhecimento tedrico possa estar
relacionada a falta de integracdo no curriculo dessa IES, o que leva ao aparecimento de
lacunas no processo de formacdo do aluno, desencadeando uma série de dificuldades que
podem levar ao despreparo para assumir e desenvolver as atividades inerentes a esse ato
educativo, que é a consolidacdo de tudo o que foi apreendido durante a graduacao.

Portanto, faz-se necessaria uma revisdo profunda da proposta de formacdo do CGEnf
nessa IES, pensando-se a integragdo dos conteddos e sua distribuicdo na matriz curricular, de
modo que sejam suprimidas tais falhas e preenchidas essas lacunas.

Pensar em curriculo integrado é pensar em investimento em recursos humanos, tanto
em numero, quanto em sua capacitacdo. Portanto, dificilmente, a IES podera promover t&o
necessarias mudancas se nao suprir tal necessidade.

Cabe ao professor e ao aluno, nessa forma de organizacgéo curricular para formacéo do
profissional enfermeiro, enfrentarem o desafio de ensinar e aprender de forma ativa e
contextualizada, sendo que do primeiro espera-se que seja capaz de planejar 0s recursos,
orientar e acompanhar atividades que promovam situacfes que possibilitardo uma
aprendizagem significativa e critica-reflexiva. Ja do estudante, espera-se o posicionamento
como sujeito ativo e critico, sendo responsavel por construir o proprio conhecimento,
habilitando-se para desenvolver competéncias para resolver problemas em sua area de
atuacdo, exercendo a sua cidadania e assumindo o seu papel social na construcdo de sua
realidade (DESSUNTI et al., 2014).

Ainda relacionado ao embasamento teorico, o item 24 evidenciou que a maioria dos
respondentes concordava ou concordava totalmente que o ECS desafiava o estudante a
aprofundar o conhecimento. Entre os respondentes da IES Estadual, 97,14% dos concluintes,
90,91% dos docentes e 98,55% dos egressos acreditavam no enunciado do item. Tal quadro se
repetiu entre os respondentes da IES Privada, cujos percentuais foram de 100% entre os

concluintes e docentes e 83,33% entre 0s egressos (Tabela 9).
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Tabela 9: Distribuicdo das respostas dos itens em relacdo a categoria dos respondentes
(concluintes, docentes e egressos) na IES Estadual e IES Privada, em relagdo ao desafio da
busca de embasamento tedrico diante das dificuldades, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

NO IES Estadual (n= 126) IES Privada (n=71)
Item | Concluintes Docentes Egressos .. | Concluintes Docentes Egressos o .
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Item 22
1 14 (40) 3(13,64) 15(21,74) 10,0545 |3(125) 0(0) 3(7,14) 05173
2 19 (54,29) 12 (54,55) 36 (52,17) 12 (50) 1 (20) 16 (38,1)
3 1(2,86) 5(22,73) 11 (15,94) 7(29,17) 2 (40) 13 (30,95)
4 0 (0) 2(9,09) 7(10,14) 2(8,33) 2 (40) 10 (23,81)
5 1(2,86) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0)
Item 24
1 10(0) 0(0) 0(0) 0,0606 |0 (0) 0(0) 0(0) 0,303
2 1(2,86) 0(0) 1(1,45) 0(0) 1 (20) 2 (4,76)
3 10(0) 2(9,09) 0(0) 0 (0) 0(0) 1(2,38)
4 116 (45,71) 12 (54,55) 29 (42,03) 15 (62,5) 1 (20) 26 (61,9)
5 |18(51,43) 8(36,36) 39 (56,52) 9 (37,5 3 (60) 13 (30,95)

Fonte: elaborado pelo autor.

6) Impressdes dos respondentes em relacédo a condi¢do emocional e ao apoio recebido pelo

aluno no ECS

Os resultados referentes ao apoio emocional estdo descritos na Tabela 10 e foram
identificados pelas respostas atribuidas: ao item 26, que trazia em seu enunciado que o ECS
provocava ansiedade, angustia e/ou medo verbalizado e/ou sinalizado pelos alunos; ao item 28
que afirmava que o ECS ndo contribuia para que o aluno lidasse emocionalmente diante de
situacOes adversas; ao item 14 que tratava do preparo do docente para lidar com tais situacoes;
ao item 11 sobre o apoio recebido dos enfermeiros supervisores; e ao item 39, que referia ter
sido possivel ao aluno verbalizar claramente as suas dificuldades. Especificamente o item 27
tratava do ndo acolhimento do aluno pela equipe de trabalho no ECS (APENDICE D).

De modo geral, os respondentes concordaram que o ECS provocava angustia,
ansiedade e medo no aluno, sendo isso verbalizado e/ou sinalizado pelo mesmo. As respostas
IES Estadual, 31,43%

concordavam com o enunciado do item, porém percentual semelhante discordava (34,28%).

ao item 26 mostraram que dentre os respondentes concluintes da

Entre os docentes desta IES, 59,09% concordavam que o ECS provocava ansiedade e

angustia nos alunos e 69,57% dos egressos tinham a mesma opinido, enquanto na IES Privada
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62,5% dos concluintes, 100% dos docentes e 59,53% referiram concordarem com o
enunciado, conforme mostra a Tabela 10.

Entre os respondentes ligados a IES Estadual, a maioria discordava e/ou discordava
totalmente da assertiva negativa do item n° 28, tendo apresentado essa posicao 91,43% dos
concluintes, 90,91% dos docentes e 76,81% dos egressos. Embora a maioria dos respondentes
da IES Privada tenham compartilhado dessa posicéo, os percentuais foram menores entre as
diversas categorias, sendo 70,83% entre os concluintes, 80% entre os docentes e 45,23% entre
0s egressos. Ao se avaliarem os dados da Tabela 10, é possivel identificar um percentual
expressivo dos egressos (42,86%) que ndo concordavam e nem discordavam do enunciado do
item.

O preparo dos docentes para orientar os alunos nos momentos de dificuldades
emocionais foi expresso nas respostas dos respondentes (item 14), que traz que o ECS néo
contribui no preparo do estudante para lidar emocionalmente com situagdes adversas. No
geral, a maioria dos respondentes em ambas IES declarou que existia preparo para lidar com
tais situacOes. Entre os sujeitos ligados a IES Estadual, encontrou-se que 74,29% dos
concluintes, 68,18% dos docentes e 39,13% dos egressos concordavam ou concordavam
totalmente com o item. Ja entre os respondentes da IES Privada, 87,5% dos concluintes, 80%
dos docentes e 64,29% dos egressos corroboraram a opinido de seus pares da IES Estadual
(Tabela 10).

Novamente, verifica-se uma diferenca quando se comparam 0S egressos as outras
categorias. No caso da IES Estadual, 36,24% deles discordavam ou discordavam totalmente
do proposto no item, indice muito proximo daquele obtido junto aos que concordavam ou
concordavam totalmente (39,13%) (Tabela 10).

Importante destacar que um dos itens do questiondrio (n° 27) tratava do nao
acolhimento do aluno pela equipe de trabalho, o que poderia levar a inlmeros problemas para
o desenvolvimento académico do mesmo, inclusive emocionais. Dessa maneira, optou-se por
incluir esse item na presente categoria.

As respostas dos participantes mostraram que a maioria, em ambas IES, referiu
discordar do enunciado. Entre os respondentes da IES Estadual, 81,43% dos concluintes,
81,82% dos docentes e 73,91% dos egressos refutaram a negativa apresentada no item. Em
relacdo aos respondentes da IES Privada, 79,16% dos concluintes, 100% dos docentes e
57,15% dos egressos entenderam que ndo houve falta de acolhimento por parte da equipe de
trabalho (Tabela 10).
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Silva e S& (2009) defendem que a hostilidade por parte de alguns profissionais do
campo de estdgio em relacdo aos alunos demonstra a falta de conhecimento ou auséncia de
compromisso em contribuir para a formagéo de futuros colegas.

Tal fato infringe o Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem que estabelece,
dentre as responsabilidades e deveres dos profissionais de enfermagem, no artigo 70 que é
necessario “estimular, facilitar e promover o desenvolvimento das atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, devidamente aprovadas nas instancias deliberativas das instituicbes”
(SILVA,; SA, 2009; COFEN, 2007, p. 7).

A falta de apoio emocional por parte dos enfermeiros diante das dificuldades dos
alunos foi verificada no item 11, tendo a maioria dos respondentes de ambas IES discordado
ou discordado totalmente desse aspecto.

Entre os respondentes ligados a IES Estadual, 85,72% dos concluintes, 77,28% dos
docentes e 59,42% dos egressos refutaram a negativa do item.

Embora com percentual menores, os concluintes e os docentes ligados a IES Privada
também discordaram ou discordaram totalmente do enunciado pelo item 11, tendo
apresentado percentuais de 70,83% e 60%, respectivamente. Porém, é importante ressaltar que
entre os egressos da IES Privada esse percentual foi bem mais baixo, tendo sido contabilizado
42,86% (Tabela 10).

A possibilidade do aluno verbalizar claramente suas dificuldades, apresentada no item
39, foi apontada por 80% dos concluintes, 100% dos docentes e 56,52% dos egressos todos
ligados a IES Estadual (Tabela 10).

Dentre os respondentes da IES Privada, 79,17% dos concluintes, 100% dos docentes e
54,76% dos egressos concordaram ou concordaram totalmente com o item. Ressalta-se,
contudo, que 35,71% dos egressos da IES Privada ndo concordavam e nem discordavam do
item (Tabela 10).

Tais fatos foram explicitados nos fragmentos da resposta do participante da pesquisa,

COMo Seqgue:

“(...) os enfermeiros muitas vezes ndo ouviam os alunos (...) deixava a gente solta, as
vezes precisando de um apoio técnico ou emocional (...)" (CP9)

Diante do novo, é comum que as pessoas apresentem certo receio, medo, angustia e

até mesmo resisténcia. Nao que isso seja regra, porém € facil perceber estas reacdes no dia a
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dia, nas mais diversas situacbes como nas relacdes familiares, de amizade, no trabalho e
também na vida académica.

Tais reacOes podem contribuir para o desencadeamento de inimeras dificuldades de
ordem bioldgica, psicolégica e emocional que, quando ndo resolvidas, podem resultar até
mesmo em doencgas que necessitardo de uma terapéutica, seja ela medicamentosa ou néo.

Por ser o ECS um momento de mudancas na vida académica — que acontece nos dois
ualtimos semestres do CGEnf, periodo em que o estudante, muitas vezes, encontra-se sobre
pressao, quer seja pelas inimeras atividades a serem realizadas no final do curso, quer seja
por aproximar-se do fim desse ciclo de aprendizagem e da responsabilidade como futuro
profissional, — é inerente que haja certa inseguranca, fato muitas vezes relatado pelos
discentes.

O periodo do ECS pode ser considerado uma fase critica na vida do académico, pois é
um momento de intensas transformacgdes em seu modo de pensar e agir, visto que existe um
novo mundo a sua frente, no qual ele se deparard com sentimentos adversos muitas vezes,
nunca experimentados, tais como medo, ansiedade, piedade, necessidade de paciéncia e
empatia (SILVA; SILVA; RAVALIA, 2009).

Corroboram essa opinido Martins et al. (2016) que entendem ser real o fato de que os
alunos encontram dificuldades, acompanhadas por sentimentos frustrantes e opressores
quando estdo diante de situacGes novas.

De acordo com Dias et al. (2014), ao entrar em contato inicialmente com seu ambiente
de estagio, o estudante vivencia variados sentimentos nas suas rela¢fes interpessoais com o
cliente, com o docente e com o0s colegas da area de salde, motivando inimeras expectativas
singulares, podendo surgir davidas e reacBes emocionais, que se manifestaram, indmeras
vezes, por meio de problemas, que podem prejudicar a sua saude e influenciar na sua
formacéo.

Os mesmos autores ratificam que no estagio os estudantes de enfermagem passam por
uma fase de transformacdo, podendo encontrar dificuldades para lidar com experiéncias
novas, que sdo traduzidas como incertezas e medos, modificando a sua forma de pensar e
decidir (DIAS et al, 2014).

As situacdes de ansiedade, as quais 0s alunos podem ficar expostos na ocasido do
desenvolvimento da disciplina ECS, estdo comumente ligadas aquelas situacdes em que o
estudante ndo tem o dominio necessario, mas mesmo assim tem que lidar com elas.

Segundo Fadiman e Frager (1986, p. 18-19), Sigmund Freud define que “a ansiedade é

provocada por um aumento esperado de tensdo ou desprazer, podendo desenvolver-se quando
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a ameaca a alguma parte do corpo ou da psique é muito grande para ser ignorada, dominada
ou descarregada (...)".

Ainda conforme esses autores, existem dois modos de encarar a ansiedade. O primeiro
é lidar diretamente com a situacdo, enfrentando os problemas a fim de resolvé-los ou
minimizar os seus impactos. Desta forma, luta-se para eliminar as dificuldades e diminuir as
probabilidades de reticéncia do mesmo, reduzindo assim as contingéncias de ansiedade
adicional no futuro. Ja o outro modo de defesa contra a ansiedade é a que deforma ou nega a
prépria situacdo por meios de mecanismos de defesa (FADIMAN; FRAGER, 1986).

Tais modos de enfrentamento da situagdo de ansiedade estdo presentes no dia a dia dos
docentes e estudantes, durante o desenvolvimento do ECS, principalmente nas semanas
iniciais. Para tanto, acredita-se que o didlogo e o apoio emocional por parte dos docentes,
alem dos profissionais da equipe de trabalho, principalmente dos enfermeiros supervisores,
podem diminuir a incerteza, o conflito e a indecisédo e talvez sejam as principais ferramentas
para a almejada mudanca desse quadro.

O docente com experiéncia entende que, nas fases iniciais do estagio, o aluno precisa
de mais apoio no desenvolvimento das atividades propostas, desde as mais simples até as
mais complexas que vao se apresentando. O suporte e apoio deste educador sdo de grande
importancia no sentido de minimizar a ansiedade do aluno, para que adquira autoconfianca,
reduza o sofrimento psiquico repleto de medo de errar e pela inseguranca diante dos desafios
a serem enfrentados nas situacoes reais (DIAS et al., 2014).

Embora no presente estudo os respondentes tenham demonstrado ter uma posicao
sobre o acolhimento, o apoio e o preparo emocional ofertados na disciplina ECS, vale
ressaltar que é preciso adotar estratégia para que as dificuldades sejam minimizadas. Entre
elas, um melhor preparo dos atores que estardo no desenvolvimento do estagio ligados direta
(docentes e enfermeiros) e indiretamente (trabalhadores do servicos de salde) ao aluno. Outra
estratégia poderia ser um preparo mais aprofundado dos estudantes, por exemplo, meio de
oficinas, para que cheguem ao cenério de pratica mais preparados frente as situacfes podem
encontrar.

Por meio dos relatos foi possivel depreender que alguns respondentes elencaram a
falta de apoio por parte dos profissionais como um problema. Um dos apontamentos foi ao
encontro dos achados no item 11, pois, embora a maioria tivesse refutado a negativa, uma
parcela significante de docentes e egressos da IES Privada concordou com o item. Tal fato
deve merecer especial aten¢do por parte daquela IES, visto que a responsabilidade maior pela

formacdo do estudante a ela compete.
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Fato semelhante ocorreu em relacdo aos achados nas respostas dos egressos da IES
Estadual em relacdo ao item 14, no qual um percentual expressivo (36,24%) discordou do
preparo do docente para orientar o aluno nos momentos de dificuldades emocionais.
Surpreendeu também o percentual de 22,73% dos docentes que corroboraram a opinido dos
egressos. Cabe aqui ressaltar a importancia de a IES reavaliar a forma como estdo sendo
preparados 0s docentes que estdo atuando no ECS, fato esse que foi mencionado também por

um docente e por um concluinte em suas sugestdes.

“Comprometimento dos docentes em estar de fato supervisionando os alunos com
educagdo e acolhimento.” (EE97)

“O que deveria realmente mudar nessa disciplina seria a escolha dos docentes que
supervisionam (...). Muitos deles ndo sdo facilitadores e, até mesmo, podem se relacionar
com o aluno e fazendo com que 0 mesmo nao se sinta motivado para continuar no campo de
estagio.” (CES9)

“Falta melhor capacita¢do dos docentes para supervisionarem o ECS.” (DE4)

“(...) fundamentagdo teérica mais aprofundada antes do ECS (...) "(E74)

“(...) senti que a Enfermeira ndo gostava de mim e evitava ao mdaximo ensinar algo ou
mesmo delegar tarefas, me senti prejudicada devida a falta de profissionalismo da mesma.”
(EP36)

Tabela 10: Distribuicdo das respostas dos itens em relacdo a categoria dos respondentes
(concluintes, docentes e egressos) na IES Estadual e IES Privada, referentes ao apoio
emocional encontrado no ECS, Ribeir&o Preto, SP, 2016.

NG IES Estadual (n= 126) IES Privada (n=71)
ltem | Concluintes Docentes  Egressos P_valor Concluintes Docentes Egressos P_valor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Item 11
1 12 (34,29) 5(22,73) 8(11,59) 0,0535 6 (25) 1 (20) 2 (4,76)  0,1793
2 18 (51,43) 12 (54,55) 33 (47,83) 11 (45,83) 2 (40) 16 (38,1)
3 3(8,57) 3(13,64) 12(17,39) 5 (20,83) 0 (0) 12 (28,57)
4 2 (5,71) 1(4,55) 15(21,74) 2 (8,33) 2(40) 10(23,81)
S 0 (0) 1 (4,55) 1(1,45) 0 (0) 0 (0) 2 (4,76)
Item 14
1 2 (5,71) 1 (4,55) 6 (8,7) 0,0036 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,4258
2 1(2,86) 4(18,18) 19 (27,54) 0 (0) 0 (0) 5(11,9)
3 6 (17,14) 2(9,09) 17 (24,64) 3(12,5) 1(20) 10(23,81)
4 12 (34,29) 11 (50) 20 (28,99) 14 (58,33) 3(60) 20 (47,62)
5 14 (40) 4(18,18) 7(10,14) 7(29,17) 1 (20) 7 (16,67)
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Item 26
1 6 (17,14) 3(13,64) 3(4,35 0,0216 0(0) 0(0) 1(2,38) 0,3603
2 6 (17,14) 3(13,64) 4 (5,8) 4 (16,67) 0(0) 10 (23,81)
3 12 (34,29)  3(13,64) 14(20,29) 5 (20,83) 0(0) 6 (14,29)
4 8 (22,86) 11 (50) 33 (47,83) 13 (54,17) 5(100) 17 (40,48)
5 3(8,57) 2(9,09) 15(21,74) 2 (8,33) 0(0) 8 (19,05)
Item 27
1 21 (60) 6 (27,27) 26(37,68) 0,1272 5 (20,83) 2 (40) 5(11,9) 0,4042
2 11 (31,43) 12 (54,55) 25 (36,23) 14 (58,33) 3(60) 19 (45,24)
3 2 (5,71) 1 (4,55) 5 (7,25) 4 (16,67) 0(0) 9(21,43)
4 0(0) 3(13,64) 9(13,04) 1(4,17) 0 (0) 7 (16,67)
5 1(2,86) 0(0) 4 (5,8) 0(0) 0(0) 2 (4,76)
Item 28
1 20 (57,14) 6(27,27) 22(31,88) 10,1173 2 (8,33) 2 (40) 5(11,9) 0,0285
2 12 (34,29) 14 (63,64) 31 (44,93) 15 (62,5) 2(40) 14(33,33)
3 1(2,86) 1(4,55) 10(14,49) 2 (8,33) 1(20) 18(42,86)
4 1(2,86) 1(4,55) 5 (7,25) 3(12,5) 0(0) 5(11,9)
5 1(2,86) 0(0) 1(1,45) 2 (8,33) 0 (0) 0 (0)
Item 39
1 0 (0) 0 (0) 6 (8,7) 0,0053 0 (0) 0(0) 1(2,38) 0,0661
2 1(2,86) 0 (0) 9 (13,04) 1(4,17) 0 (0) 3(7,14)
3 6 (17,14) 0 (0) 15 (21,74) 4 (16,67) 0 (0) 15 (35,71)
4 18 (51,43) 16(72,73) 31 (44,93) 18 (75) 3 (60) 21 (50)
5 10 (28,57)  6(27,27)  8(11,59) 1(4,17) 2 (40) 2 (4,76)

Fonte: elaborado pelo autor.

7) Impressdes dos respondentes em relacdo a estrutura da disciplina ECS

Na proposta de se avaliar a estrutura da disciplina, além de itens que se relacionavam
indiretamente, o item 3, que se referia a suficiéncia do tempo de duracdo do ECS, e o item 4,
que tratava a suficiéncia do tempo destinado a realizacdo de estudos de caso, elaboracéo de
relatdrios, projeto de intervencdo, contribuiram para essa analise (APENDICE D).

Em relacdo ao item 3, a maioria dos respondentes de ambas IES referiram concordar
ou concordar totalmente com o enunciado do item. Dentre os concluintes ligados a IES
Estadual, 80% entenderam que o tempo foi suficiente, 90,91% dos docentes e 62,32%
corroboraram a mesma opinido. Quanto aos respondentes da IES Privada, 95,83% dos
concluintes, 80% dos docentes e 59,52% dos egressos afirmaram haver suficiéncia de tempo
para o desenvolvimento do ECS (Tabela 11).

Em ambas IES os egressos, embora a maioria tenha concordado ou concordado

totalmente com a afirmativa do item, apresentaram percentuais expressivos de discordancia
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em relacdo ao item, sendo 27,54% daqueles ligados a IES Estadual e 26,19% dos ligados a
IES Privada (Tabela 11).

Tal quadro € um fator preocupante, visto que é prevista uma carga horaria minima de
20% da carga horéria total do curso que deve ser destinada as atividades do ECS, de acordo
com as DCN para os CGEnf. Embora isto esteja previsto nos Projetos Politicos do Curso
(PPC) de ambas IES, mesmo assim existe uma parcela significante de respondentes que
acredita que a carga horaria é insuficiente. Vale ressaltar que além dos egressos, 20% dos
docentes da IES Privada compartilharam dessa opini&o.

Se existe essa discordancia por parte dos respondentes em relacdo a suficiéncia do
tempo, acredita-se ser necessario que as coordenacGes do ECS e dos CGEnf das IES
representadas no presente estudo, assim como o corpo docente envolvido no desenvolvimento
do estagio, debatam sobre as possiveis causas. E imprescindivel que haja identificacdo das
lacunas e falhas para que se adotem estratégias factiveis para a solugdo ou minimizagdo desse
problema.

O estudo realizado por Martins et al. (2016) evidenciou resultado semelhante, uma vez
que, dentre as sugestbes apresentadas pelos alunos para melhorar o ECS, destacou-se o
aumento da carga horaria, 0 que segundo 0s autores contribuiria para minimizar as
fragilidades encontradas no estagio.

A preocupacdo com a carga horéria insuficiente foi demonstrada pelas sugestdes
apresentadas por alguns respondentes de todas as categorias (concluintes, docentes e egressos)

ligados a ambas IESs, destacando-se aqueles ligados a IES Estadual:

“Aumento da carga horaria.” (CE41)

“Minha unica sugestdo é que a duragdo do estdagio fosse maior, 3 meses e meio, 4
meses se possivel.” (CE29)

“Aumentar a carga horadria de imersdo do aluno no campo de estdagio.” (DE6)

“(...) a carga horaria de atividades praticas deveria ser maior e incluir finais de
semana e noturnos, para propiciar aos alunos outras experiéncias (...)”" (DES)

“Acredito que seja essencial o aumento da carga horaria da disciplina ECS para que
os alunos conhecam o seu campo de atuacdo e sua populacéo, para planejar atividades junto
a equipe de saude.” (EE107)

“(...)Acredito também que o tempo de ECS deve ser maior, pois é durante este periodo
que mais aprendemos a como ser e atuar como profissionais adquirimos confianca, mais
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habilidade técnica e aprendemos a lidar com os recursos humanos e materiais, além de
aprender a liderar uma equipe.” (EE73)

“Poderia ter mais um ano com estagio supervisionado para termos mais experiéncia e
mais confian¢a na hora de atuar como enfermeiros.” (EE49)

“Maior duragdo do ESC, pois o conteudo teorico é muito extenso e o tempo para
conhecer o funcionamento e a realidade do que acontece no local é muito curto.” (EP23)

Para se identificar o que esta desencadeando tal sentimento junto aos respondentes,
acredita-se ser necessaria a escuta atenta desses atores nos momentos de encontros realizados
para a avaliacdo, sejam eles no decorrer do ECS, 0 que oportunizaria uma acdo direta na
causa, bem como no final, permitindo reflexdo para adequacdes para as futuras turmas.

Em relacdo ao item 4, foi encontrado que menos da metade dos respondentes em todas
as categorias de ambas IES, com excecdo dos docentes da IES Estadual, concordaram ou
concordavam totalmente que o tempo destinado para realizacdo de relatorios, estudo de caso e
projeto de intervencdo havia sido suficiente. Entre os concluintes da IES Estadual, 40%
afirmaram que o tempo era suficiente; ja entre os egressos o percentual foi de 47,83%; e,
somente entre os docentes, o percentual apresentado atingiu limite superior a metade dos
respondentes, com 54,54% de concordancia (Tabela 11).

Entre os respondentes da IES Privada, a maioria dos respondentes, em todas as
categorias, referiu concordar ou concordar totalmente com o item, reforcando, dessa forma,
que o tempo destinado para tais atividades ndo era suficiente. Em relacdo aos concluintes,
37,5% concordaram com o enunciado e percentual idéntico entre os seus pares referiram nao
concordar e nem discordar, aléem dos 22,5% que discordavam ou discordavam totalmente.
Quanto aos docentes, ocorreu 0 mesmo fato. Obteve-se o percentual de 40% que
concordavam ou concordavam totalmente e 40% que ndo concordavam e nem discordavam.
Dentre os egressos, 47,62% afirmaram concordar ou concordar totalmente com o item,
enquanto 33,33% tinham opinido contraria (Tabela 11).

E importante que, diante dessa situacdo, possa-se estabelecer um debate em relagdo ao
que é exigido do aluno no desenvolvimento da disciplina ECS, visto que esse € um momento
de véarias mudancas e requer um periodo de adaptacdo a nova situacdo. Tais atividades devem
ser exigidas com parcimonia, gradativamente, privilegiando aquelas que realmente contribuiréo
para o aprendizado do aluno.

As sugestdes apresentadas por um docente da IES Estadual e por alguns egressos de

ambas IES mostraram que se deveria priorizar atividades que contribuam efetivamente para o
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aprendizado do aluno, tais como o estabelecimento de metas minimas para serem cumpridas
no decorrer do ECS e realizacdo de estudo de caso clinico visando ao aprofundamento de seu
conhecimento, colaborando, dessa forma, para uma assisténcia de melhor qualidade.

Dentre 0s comentarios dos egressos, destaca-se o do EP25, por traduzir o que foi
achado na analise estatistica dos dados referentes ao item 4:

“Mudar o enfoque do ECS no que se diz respeito a institui¢do de ensino, pois nela se
enfoca metas e relatorios a serem cumpridas antes do término do ECS, onde faz com que o
aluno disponibilize grande parte de seu tempo para sua realizacdo, perdendo assim o enfoque
do servigo no qual esta participando.”( EP25)

“Estabelecer algumas atividades/atribuicoes que deverdo ser exercidas minimamente
(Sistematizacéo do plano de estdgio), bem como comunicar a equipe das mesmas.” (E103)

“Exigir do aluno pesquisa sobre os casos dos pacientes acompanhados, sugerir
melhorias na qualidade da assisténcia prestada, estimular realizacdo do exame fisico ao
maximo tanto em teoria, como pratica, exigir mais do aluno esse conhecimento teorico e
técnico.” (EPI)

“(...) Também penso que os alunos deveriam apresentar um estudo de caso clinico,
mas também um estudo mais abrangente de um problema identificado no servico (...) de
modo que o aluno possa buscar, planejar, implementar e avaliar os resultados de
intervencdes baseadas em evidéncia voltadas para a resolucdo desse problema (...) de modo
a fomentar discussoes mais aprofundadas.” (DE3)

A Tabela 11 mostra também os dados encontrados na analise estatistica das respostas
apresentadas pelos respondentes em relacdo a distribuicdo da carga horaria do ECS, levando-
se em conta os tipos de acdes assisténcias e 0s niveis de complexidade do SUS, as quais
estavam enunciadas: nos itens 49, que afirmava existir predominancia da carga horaria na area
hospitalar; no item 50, que dizia que o foco das acGes eram aquelas voltadas para cura e
reparacao do estado de saude individual; e no item 51, que referia ndo ser suficiente a carga
horaria do ECS na Atencao Primaria a Saude (APS).

Acredita-se que nos itens 49 e 51 tenha ocorrido um Vviés nas respostas da categoria de
concluintes, devido ao fato de que eles, no momento da coleta de dados, haviam vivenciado o
ECS em um nivel de atencdo, pois as duas IES distribuem suas cargas horarias totais em dois
semestres, sendo um semestre na area hospitalar e outro na APS. Como a coleta de dados se

deu ao término do primeiro semestre, quando o estudante havia finalizado o ECS em um dos
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niveis de atengdo, acreditou-se ser mais prudente incluir nas anélises apenas para as categorias
egressos e docentes.

Dentre os 126 (cento e vinte e seis) ligados a IES Estadual, 91 (noventa e um)
respondentes foram considerados para a analise, sendo 69 (sessenta e nove) egressos e 22
(vinte e dois) docentes. A analise estatistica mostrou que 81,82% dos docentes e 52,17% dos
egressos ligados a IES Estadual discordaram ou discordaram totalmente da existéncia de
predominancia de carga horaria do ECS na &rea hospitalar, conforme determinava o item 49.
Porém, entre os egressos, 28,99% concordaram ou concordaram totalmente com o item
(Tabela 11).

Em relacdo a IES Privada, dos 71 (setenta e um) respondentes, foram considerados
para a analise 47 (quarenta e sete), dos quais 5 (cinco) eram docentes e 42 (quarenta e dois)
egressos. Ocorreu um fato inusitado, uma vez que 100% dos docentes discordaram ou
discordaram totalmente do item. Importante destacar que 57,14% dos egressos tiveram
opinido antagdnica a dos docentes, concordando ou concordando totalmente que havia maior
carga horaria na area hospitalar, embora 30,95% tenham compartilhado da mesma opinido
daqueles (Tabela 11).

Segundo a analise dos achados nas respostas do item 51, conforme mostra a Tabela 12,
a maioria dos 91 respondentes ligados a IES Estadual, considerados para a anélise, discordou
ou discordou totalmente da assertiva de que a carga horaria na APS ndo era suficiente, tendo
apresentado percentuais de 68,18% entre os docentes e 59,42% entre 0s egressos, embora
22,73% dos docentes e 24,64% dos egressos concordaram ou concordaram totalmente com o
item (Tabela 11).

Entre os 47 (quarenta e sete) respondentes considerados para a analise estatistica que
estavam ligados a IES Privada, 80% dos docentes e 45,24% dos egressos refutaram o que
enunciava o item 51. Faz-se importante salientar que 50% dos egressos da IES Privada
concordaram ou concordavam totalmente com a afirmativa (Tabela 11).

Tal fato pode ser identificado nos fragmentos das sugestfes dadas pelos egressos de

ambas IES e por um docente da IES Privada, conforme apresentado a seguir:

“Sugiro que os coordenadores do curso de enfermagem (em qualquer que seja a
universidade; privada ou publica) distribuem melhor a carga horaria (...) o ECS na minha
opinido na Atencéo Basica € muito pobre, temos muita teoria e o convivio com esse nivel de
complexidade ndo é satisfatorio durante a graduacao (...) poderia ser melhor distribuido os
ECS nos niveis de complexidade; nenhum se faz mais importante que o outro.” (EP51)
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)

“(..) No U(ltimo ano manter metade bdsica e metade disciplinas hospitalares.’
(EE100)

“Deve haver estagio de gestdo na atenc¢do bdsica. E ndo apenas na hospitalar.”
(EE52)

“ECS em outras areas e ndo somente em uma area especifica durante o 4° ano (...)"
(EE104)

“O curriculo do curso ainda estd muito hospitalocéntrico em relagdo as
oportunidades oferecidas para a area de Saude Coletiva (...) 0 que a meu ver é insuficiente
para a formagdo integral do aluno.” (DP24)

Comparando-se as respostas atribuidas aos dois itens 49 e 51, que tém contetdos que
se inter-relacionam, encontrou-se que os docentes da IES Estadual discordam que haja
predominancia da carga horaria na area hospitalar (81,82%) e insuficiéncia da carga horaria
na APS (68,18%) (Tabela 11).

Os percentuais encontrados entre 0s respondentes que concordaram ou concordaram
totalmente com os itens causaram certa estranheza, visto que ao se consultar os regulamentos
do ECS de ambas IES, fica evidente que o0 estagio esta previsto para ocorrer na APS e
Atencdo Hospitalar na mesma proporg¢éo de carga horaria.

Na IES Privada, a carga horéria total contemplada no ECS e 800 horas e na IES
Estadual, de 840 horas. Ambos regulamentos informam que no curso de bacharelado o ECS
acontece nos 7° e 8° periodos. Em nenhum dos dois regulamentos estdo explicitadas as
quantidades de horas que serdo alocadas na area hospitalar e na atencdo basica, contudo isso
fica claro nos programas das duas disciplinas (UNIARA, 2016; USP, 2016).

Conforme preconizam as DCN para os CGEnf, o ECS deve ser oferecido em hospitais
geralis e especializados, ambulatérios, rede basica de servigos de salde e comunidades. Dessa
forma, a diversidade e utilizacdo desses cenarios de aprendizagem torna-se importante
instrumento para a formacdo do profissional enfermeiro (BRASIL, 2001; FERNANDES et al,
2013).

De acordo com Kloh et al. (2014), o oferecimento de estagio nos diversos cenarios de
praticas oportuniza ao aluno voltar-se para a realidade e para as necessidades de saude da
populacdo, buscando garantir a continuidade da atencdo, contribuindo, dessa forma, para a
formacdo de um profissional enfermeiro voltado para o cuidado integral e com carater

humanistico, conforme indica o principio da integralidade do SUS.
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A Organizacéo Mundial da Sadide (OMS) (1978), na Declaracdo de Alma Ata’, definiu

a APS como cuidados primarios a saude. Seu texto diz que

Os cuidados primarios de salde sdo cuidados essenciais de salde baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e
automedicacgdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de salde do pais, do qual
constituem a funcdo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e
econémico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de salde, pelo qual
os cuidados de salde sdo levados 0 mais proximamente possivel aos lugares onde
pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado
processo de assisténcia a satide (OMS, 1979, p. 3).

No Brasil, adotou-se o termo Atencdo Bésica a Saude (ABS) para se referir a APS. De
acordo com a Politica Nacional de Atengdo Basica

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de acfes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da salde, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da salide com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte
na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
sadde das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado
e gestdo, democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populaces.
Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo
das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu
territério, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo
ético de que toda demanda, necessidade de salde ou sofrimento devem ser acolhidos
(BRASIL, 20123, p. 19).2

No presente estudo, adotaram-se as designacdes Atencdo Primaria a Salde e Atencédo
Basica a Saude (ABS) como sindnimas, seguindo a conduta adotada pelo Ministério da Saude
nos documentos oficiais, e designa a politica estabelecida para a area.

Entretanto, a expressdo Atencdo Primaria a Saude (APS) tem sido cada vez mais
utilizada pelos técnicos da area da salude, pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) em
documentos oficiais do SUS, nas trés esferas de gestdo (UFMG, 2010).

" Relatorio final da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satde, ocorrida em Alma
Ata, cidade da Republica do Cazaquistdo (ex-republica socialista soviética), entre 6 e 12 de setembro de 1978.

8 Essa definicdo foi realizada por meio da Portaria n2 648/GM, de 28 de marco de 2006 (BRASIL,
2006), e revista pela Portaria n® 2488/2012 GM, de 21 de outubro de 2012 (BRASIL, 2012a).


https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Confer%C3%AAncia_Internacional_sobre_Cuidados_Prim%C3%A1rios_de_Sa%C3%BAde&action=edit&redlink=1
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Considerando a ABS como esfera organizadora do sistema e coordenadora do cuidado
a saude ofertado no SUS (LAVRAS, 2011), é necessario que este nivel de assisténcia seja
constantemente valorizado, tanto pelos gestores, como pelas instituicbes formadoras de
profissionais, visto que é ela que servird de porta de entrada para o0 usuario e tem a
possibilidade de resolver 80% dos problemas e necessidades de satde da populacao.

A pesquisa nacional sobre o perfil da enfermagem no Brasil mostrou que entre 0s
414.712 enfermeiros que participaram do estudo, 270.991 declararam estar atuando no setor
publico, ou seja, 65,3% do total de seu contingente. Dentre eles, 158.907, ou seja, 58,63% dos
enfermeiros atuavam em servicos da Atencdo Bésica (Unidade Béasica de Saude/Centro de
Saude/Posto de Saide, NAPS/CAPS e ESF/INASF) (MACHADO et al., 2016a).

Dessa maneira, cabe as IES contempladas no presente estudo lancarem maos de
mecanismos que possam identificar quais elementos estdo direcionando alguns de seus egressos
a acreditarem que a carga horéria da area hospitalar esta predominando em relacédo a APS, visto
que o contingente de atores dessa categoria representou percentuais significativos,
principalmente entre aqueles ligados a IES Privada, os quais foram iguais e maiores que 50% do
total da categoria. Acredita-se ser necessaria também averiguacdo semelhante junto aos
docentes da IES Estadual, pois sdo eles também responsaveis, ndo somente pela supervisao,
mas também pelo planejamento da disciplina tendo, portanto, mais condicdes para ajudar a
desvelar esse quadro.

A esse respeito, o relato do individuo EE52 leva a crer que tenha havido confusdo em
relacdo a disciplina de ECS e aquelas relacionadas a gestdo da Atencdo Basica e gestdo da
Atencdo Hospitalar. Na IES Estadual, essas disciplinas antecedem o ECS, sendo que apenas a
gestdo na Atencdo Hospitalar oferece estagio aos estudantes.

Na IES Privada, ndo existe a disciplina de gestdo na Atencdo Bésica separada da
gestdo hospitalar: a disciplina tedrica de Gerenciamento e Administracdo em Enfermagem e
Saude contempla as duas areas.

Ao considerar-se que as acles assistenciais curativas ou reparadoras da saude
individual do usuério (item 50) possam ocorrer em todos 0s niveis de complexidade do SUS,
foram incluidas também as respostas dos concluintes na presente analise. Dentre os 71
(setenta e um) respondentes ligados a IES Privada, 87,5% dos concluintes, 60% dos docentes
e 57,14% dos egressos concordaram ou concordaram totalmente com a afirmativa constante
no item, porém 23,81% discordaram ou discordaram totalmente (Tabela 11).

Entre os respondentes da IES Estadual, houve uma dispersédo das respostas, sendo que

57,14% dos concluintes e 46,38% dos egressos concordaram ou concordaram totalmente com
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o item. Entre os docentes, 27,28% concordaram ou concordaram totalmente, porém 50%
destes e 37,68% dos egressos apresentaram opinido contréria (Tabela 11).

Predominantemente, encontra-se a associacdo de acdes curativas ou reparadoras de
estado de salde em ambulatérios de especialidade e hospitais, porém tais acfes ocorrem em
qualquer nivel do sistema de salde. Encontrar tais acbes na ABS ndo é incomum. Pelo
contrério, faz parte do cotidiano das equipes de saude.

Sabidamente, o SUS ainda tem impresso em sua identidade, na préatica, um forte apelo
ao desenvolvimento de acBes curativas, herdadas de um modelo de assisténcia a salde
anterior a ele, em que tais praticas eram disseminadas.

Separar as ac¢Oes curativas daquelas preventivas ndo ¢ um caminho a ser trilhado, visto
que um dos principios doutrinadores do SUS, a integralidade, fortalece a indissociabilidade
entre as acOes curativas e preventivas (MATTA; MOROSINI, 2009), mostrando que

somente assim sera alcangada uma assisténcia de qualidade.

Tabela 11: Distribuicdo das respostas dos itens em relagdo a categoria dos respondentes
(concluintes, docentes e egressos) na IES Estadual e IES Privada, referentes a estrutura da
disciplina ECS, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

IES Estadual (n=126) IES Privada (n=71)
N° Concluintes Docentes  Egressos p_valor Concluintes Docentes Egressos P_valor
Item n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Item 3
1 0(0) 0(0) 5 (7,25) 0,0626 |0 (0) 0(0) 1(2,38) 0,0118
2 6 (17,14) 2 (9,09) 14 (20,29) 0(0) 1(20) 10 (23,81)
3 1(2,86) 0(0) 7 (10,14) 1(4,17) 0(0) 6 (14,29)
4 22 (62,86) 11 (50) 29 (42,03) 15 (62,5) 1(20) 22 (52,38)
S 6 (17,14) 9(40,91) 14 (20,29) 8 (33,33) 3 (60) 3(7,14)
Item 4
1 2 (5,71) 2 (9,09) 3 (4,35) 0,375 0(0) 0(0) 1(2,38) 0,2237
2 12 (34,29) 8(36,36) 19 (27,54) 6 (25) 1(20) 13 (30,95)
3 7 (20) 0(0) 14 (20,29) 9 (37,5) 2 (40) 8 (19,05)
4 10 (28,57) 8(36,36) 28 (40,58) 8 (33,33) 0(0) 16 (38,1)
S 4(11,43) 4(18,18) 5(7,25) 1(4,17) 2 (40) 4 (9,52)
Item 49
1 5 (14,29) 6(27,27) 12(17,39)  0,0031 | 1 (4,17) 2 (40) 1(2,38) 0,0052
2 4(11,43) 12 (54,55) 24 (34,78) 6 (25) 3 (60) 12 (28,57)
3 15 (42,86) 2 (9,09) 13 (18,84) 7 (29,17) 0(0) 5(11,9)
4 7 (20) 2 (9,09) 17 (24,64) 10 (41,67) 0(0) 20 (47,62)
S 4 (11,43) 0(0) 3 (4,35) 0(0) 0(0) 4 (9,52)
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Item 50
1 0(0) 1 (4,55) 3(4,35) 0,3129 | 0 (0) 1 (20) 0(0) 0,0048
2 6 (17,14) 10 (45,45) 23(33,33) 1(4,17) 0(0) 10 (23,81)
3 9 (25,71) 5(22,73) 11 (15,94) 2 (8,33) 1 (20) 8 (19,05)
4 18 (51,43) 5(22,73) 29 (42,03) 18 (75) 3 (60) 19 (45,24)
5 2(571) 1 (4,55) 3 (4,35) 3(12,5) 0(0) 5(11,9)
Item 51
1 8 (22,86) 5(22,73) 16(23,19) 0,1163 | 3(12,5) 2 (40) 0(0) 0,0006
2 11 (31,43) 10 (45,45) 25 (36,23) 13 (54,17) 2 (40) 19 (45,24)
3 13 (37,14) 2 (9,09) 11 (15,94) 6 (25) 1 (20) 2 (4,76)
4 3(8,57) 5(22,73) 13(18,84) 1(4,17) 0(0) 16 (38,1)
S 0 (0) 0 (0) 4 (5,8) 1(4,17) 0(0) 5(11,9)

Fonte: elaborado pelo autor.

8) Impressdes dos respondentes quanto a relacdo entre o trabalho do profissional
enfermeiro e a modalidade de ensino ECS

Para se avaliar a relacdo entre o trabalho profissional do enfermeiro e a modalidade de
ensino do ECS, foram incluidos no instrumento os itens 1, 54, 55, 56, 57 e 58.

O item 1 trazia em seu enunciado se 0s cenarios de aprendizagem destinados a
realizacdo do ECS atendiam ao processo de formacdo do aluno. O item 54 afirmava que o
ECS retratava a realidade do profissional enfermeiro e o item 55 referia existir uma lacuna
separando o ECS do fazer profissional. O item 56 enunciava que o ECS instrumentalizava o
aluno para insercao profissional e o item 57 dizia que o ECS tinha papel fundamental na
formacdo profissional do aluno. Finalmente, o item 58 proferia que o ECS estimulava o aluno
a realizar cursos de especializacdo e/ou aprimoramento profissional (APENDICE D).

O atendimento dos cenarios de aprendizagem em relacdo a formacéo do aluno (item 1)
foi aceito pela maioria dos respondentes de ambas IES. Na analise, observou-se que 0s
achados entre as categorias de participantes das duas IES foram semelhantes, apresentando
percentuais de concordancia de 100% para concluintes e docentes, e de 89,85% para egressos
ligados a IES Estadual. Dentre os respondentes da IES Privada, os percentuais de
concordancia foram de 95,83% entre os concluintes, 80% entre os docentes e 88,1% entre 0s
egressos (Tabela 12).

Quando analisado se o ECS retratava a realidade do profissional enfermeiro (item n°
54), encontrou-se entre os respondentes ligados a IES Estadual, que 94,29% dos concluintes,
95,45% dos docentes e 82,6% dos egressos concordaram com a afirmativa do item. Entre os
respondentes da IES Privada, os percentuais foram de 100% entre os concluintes e docentes e

61,9% entre os egressos (Tabela 12).
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A maioria dos respondentes ligados & IES Estadual referiu discordar ou discordar
totalmente de que existia uma grande lacuna separando o ECS do fazer profissional, referida
no item 55. Entre eles, encontravam-se 82,86% dos concluintes, 90,91% dos docentes e
53,62% dos egressos. Ja entre os respondentes ligados a IES Privada, o percentual entre os
concluintes foi de 58,33%, entre os docentes foi de 100%, e entre os egressos de 35,71% que
discordavam ou discordavam totalmente do enunciado do item. E importante salientar que um
percentual expressivo de 42,85% concordava com o item 55 (Tabela 12).

Tal fato requer atencdo especial por parte de ambas as IES, visto que o ECS deve
proporcionar ao aluno um ambiente de aprendizagem bem préximo daquele que o futuro
profissional ird encontrar no mercado de trabalho, portanto torna-se essencial a
disponibilizacdo de cenarios de aprendizagem que garantam essa condi¢do (COLLISELLI et
al., 2009).

Quanto ao ECS instrumentalizar o aluno para inser¢do profissional em ambas IES
(item 56), os respondentes concordavam ou concordavam totalmente com a afirmativa. Dentre
os respondentes ligados a IES Estadual, 91,43% dos concluintes, 100% dos docentes e
75,36% dos egressos afirmaram concordar com o enunciado do item (Tabela 12).

Quadro semelhante apresentou-se entre os respondentes da IES Privada, uma vez que
dentre os participantes, 87,5% dos concluintes, 100% dos docentes e 71,43% dos egressos
corroboraram a posicéo dos seus pares da IES Estadual (Tabela 12).

Ao se compararem as respostas atribuidas pelos egressos aos itens 55 e 56, que
entende-se serem complementares, encontra-se que 24,64% dos egressos ligados a IES
Estadual concordaram ou concordaram totalmente com o item 55 que referia haver uma
lacuna entre o ECS e o fazer profissional, posicdo essa corroborada por 42,85% egressos da
IES Privada. Porém, quando inquiridos se o estdgio instrumentalizava os alunos para a
insercdo profissional, mais de 70% dos mesmos afirmaram que sim, havendo, portanto,
contradicfes em suas opinides (Tabela 12).

Ao avaliarem se a disciplina ECS teve papel fundamental na formacéo profissional do
aluno (item 57), a maioria dos respondentes de ambas IES responderam afirmativamente,
tendo sido encontrado, entre os respondentes da IES Estadual, que 97,14% dos concluintes,
95,45% dos docentes e 94,2% dos egressos concordaram ou concordaram totalmente com o
item (Tabela 12).

Entre os respondentes da IES Privada, encontrou-se que 100% dos concluintes e
docentes, além de 83,33% dos egressos, afirmaram que o ECS tem papel fundamental na

formacao profissional (Tabela 12).
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O presente estudo foi de encontro com pesquisa realizada em uma IES Privada de
Minas Gerais, na qual Martins et al. (2016) encontraram que a maioria dos entrevistados
(90,5%) referiu que o estdgio curricular supervisionado ndo foi suficiente para formacao
profissional, podendo causar frustracfes quanto ao seu exercicio, gerando contrariedade
diante das expectativas formadas sobre o estagio nos ultimos periodos do curso.

Em contrapartida, estudo realizado em uma universidade estadual no Ceard mostrou
que os participantes afirmaram que durante a graduacdo ndo adquiriram competéncias
suficientes para atuarem como enfermeiros em suas diversas fungdes. Entretanto,
evidenciaram a importancia do estagio para sua formacgdo, visto que 0 mesmo proporcionou
visdo critica e reflexiva sobre a acdo profissional, além promover a integracdo com o mercado
de trabalho e o aprimoramento de suas habilidades e citado pelos egressos como fator
importante para a entrada no mercado de trabalho (OLIVEIRA et al., 2014).

A falta da interacdo sobre o que se é ensinado na graduacdo e o que o profissional vive
no seu cotidiano é explicita, principalmente quando o enfermeiro formado recentemente
vivencia situacGes novas, muitas vezes ja praticadas, porém de modo diferente da realidade
profissional ou até mesmo nunca vista quando era aluno (MARTINS et al., 2016).

Embora a visdo da maioria dos entrevistados tenha sido positiva quanto a relacao
existente entre o ECS e o trabalho do profissional enfermeiro, acredita-se que sejam
necessarias discussdes e analises mais criteriosas por parte das IES participantes, no sentido
de encontrarem estratégias para verificar o que poderia estar levando parte dos egressos a
apontarem a existéncia de uma grande lacuna entre 0 ECS e o fazer profissional e, assim,
poder realizar adequaces na disciplina, buscando minimizar essa dificuldade.

Quando inquiridos acerca do estimulo gerado pelo ECS para a realizagdo de
aprimoramento e/ou especializacdo (item 58), 82,86% dos concluintes, 54,55% dos docentes e
70,99% dos egressos da IES Estadual afirmaram concordar ou concordar totalmente (Tabela
12).

Quadro semelhante foi encontrado junto aos respondentes da IES Privada que
apresentou percentual de 91,67% dos concluintes, 60% dos docentes e 66,66% dos egressos
que compartilharam a opinido de seus pares da IES Estadual (Tabela 12).

Embora a maioria dos respondentes tenha concordado ou concordado totalmente com
o enunciado do referido item, é possivel identificar entre os docentes de ambas IES um
percentual significativo de mais de 40% que ndo concordaram e nem discordaram do item
(Tabela 12).



118

Tabela 12: Distribuicdo das respostas dos itens em relacdo a categoria dos respondentes
(concluintes, docentes e egressos) na IES Estadual e IES Privada, referentes a relacdo
atribuida entre o ECS e a realidade do profissional enfermeiro, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

= IES Estadual (n= 126) IES Privada (n=71)
% & | Concluintes Docentes Egressos P_val Concluintes Docentes Egressos P_val
= n (%) n (%) n@) AT h () n (%) n@e) = Aor
Item 1
1 0(0) 0(0) 1(1,45) 0,0589 0(0) 0(0) 0(0) 0,0341
2 0(0) 0(0) 3(4,35) 0(0) 1 (20) 2 (4,76)
3 0(0) 0(0) 3(4,35) 1(4,17) 0 (0) 3(7,14)
4 10 (28,57) 11 (52,38) 37 (53,62) 12 (50) 4(80) 31(73,81)
5 25 (71,43) 10 (47,62) 25(36,23) 11 (45,83) 0(0) 6 (14,29)
Item 54
1 0(0) 0(0) 0(0) 0,017 0(0) 0(0) 1(2,38) 0,0453
2 0(0) 0(0) 6 (8,7) 0(0) 0(0) 6 (14,29)
3 2 (5,71) 0(0) 6 (8,7) 0(0) 0(0) 9(21,43)
4 13 (37,14) 16 (72,73) 36 (52,17) 16 (66,67) 4 (80) 21 (50)
5 20 (57,14) 6 (27,27) 21 (30,43) 8 (33,33) 1(20) 5(11,9)
Item 55
1 11 (31,43) 7(31,82) 9(13,04) 0,0198 0(0) 0(0) 1(2,38) 0,0805
2 18 (51,43) 13 (59,09) 28 (40,58) 14 (58,33) 5(100) 14 (33,33)
3 3(8,57) 2 (9,09) 15 (21,74) 7(29,17) 0 (0) 9 (21,43)
4 3(8,57) 0(0) 14 (20,29) 2 (8,33) 0(0) 13 (30,95)
5 0(0) 0(0) 3(4,35) 1(4,17) 0(0) 5(11,9)
Item 56
1 0 (0) 0 (0) 2(2,9 0,0315 0(0) 0(0) 0(0) 0,1151
2 1(2,86) 0 (0) 4 (5,8) 1(4,17) 0(0) 1(2,38)
3 2 (5,71) 0(0) 11 (15,94) 2 (8,33) 0(0) 11 (26,19)
4 19 (54,29) 12 (54,55) 42 (60,87) 18 (75) 4(80) 30(71,43)
5 13 (37,14) 10 (45,45) 10 (14,49) 3(12,5) 1(20) 0(0)
Item 57
1 1(2,86) 1 (4,55) 0(0) 0,3588 0(0) 0(0) 0(0) 0,4216
2 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0) 3(7,14)
3 0 (0) 0 (0) 4 (5,8) 0(0) 0(0) 4 (9,52)
4 13 (37,14) 10 (45,45) 25 (36,23) 14 (58,33) 2(40) 20(47,62)
5 21 (60) 11 (50) 40 (57,97) 10 (41,67) 3(60) 15(35,71)
Item 58
1 0 (0) 0 (0) 2(2,9) 0,1183 0(0) 0(0) 1(2,38) 0,3294
2 3(8,57) 1 (4,55) 7 (10,14) 0(0) 0(0) 4 (9,52)
3 3(8,57) 9(40,91) 11(1594) 2 (8,33) 2 (40) 9(21,43)
4 17 (48,57) 9(40,91) 31(44,93) 16 (66,67) 3(60) 23 (54,76)
5 12 (34,29) 3(13,64) 18(26,09) 6 (25) 0 (0) 5(11,9)

Fonte: elaborado pelo autor.

9) Impressdes dos respondentes em relacdo a contemplacdo das competéncias especificas

no desenvolvimento do ECS

Para avaliar se a disciplina ECS proporcionou ao aluno a oportunidade de formacao
contemplada pelas competéncias especificas do profissional enfermeiro, propostas pelas DCN
do CGEnf, o instrumento disponibilizou para os respondentes os itens 2 e 25, do 29 ao 38, do

40 ao 48 e 0 52 para poderem fazer as suas apreciacdes e julgamento (APENDICE D).
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Alguns dos itens contemplaram uma ou mais competéncias especificas, enquanto
outros foram construidos exclusivamente para determinada competéncia. Durante a analise
dos resultados, foram trazidas as competéncias contempladas para servirem de base para
discusséo.

Foi avaliada a oportunidade de o aluno desenvolver todas as atividades realizadas pela
equipe de enfermagem (item 2), proporcionando clareza sobre a interacdo dos aspectos praticos
e tedricos no fazer profissional (item 23), assim como o desenvolvimento de habilidades
psicomotoras (item 25), para atuar nos programas de assisténcia a satide em todo ciclo evolutivo
do ser humano (item 33), buscando conferir seguranca técnica para atuar profissionalmente nos
diversos cenarios de assisténcia (item 52), com autoconfianca para assumir responsabilidade
com autonomia (item 53).

Em relacdo ao item 2, no geral, a maioria dos respondentes ligados a IES Estadual
concordou ou concordou totalmente, representando 91,43% dos concluintes, 95,46% dos
docentes e 71,02% dos egressos. Porém, entre os respondentes ligados a IES Privada, esses
percentuais foram menores, perfazendo 62,5% entre os concluintes e 50% entre 0S egressos,
enquanto os docentes se destoaram do quadro apresentando percentual de 100% de
concordancia com o enunciado do item (Tabela 13).

Sobre a clareza proporcionada pelo ECS no tocante a integracdo dos aspectos teoricos
e praticos no fazer profissional, apresentado pelo item 23, a maioria dos respondentes
concluintes concordaram ou concordaram totalmente com a assertiva do item, tendo
apresentado percentuais acima de 90% entre os concluintes de ambas IES: 94,29% entre os da
IES Estadual e 95,84% entre os da IES Privada. Entre os egressos, a maioria tambem
corroborou a opinido dos concluintes, apresentando percentuais de 84,05% entre aqueles
ligados a IES Estadual e 76,19% entre os da IES Privada (Tabela 13).

Entretanto, em relacdo aos docentes de ambas IES, enquanto 81,82% dos ligados a IES
Estadual concordaram com o item, apenas 40% daqueles da IES Privada tinham esta opinido,
aléem de outros 40% que nao discordaram e nem concordaram com a assertiva do item.
Finalmente, 20% discordaram ou discordaram totalmente (Tabela 13).

Esse fato chama a atencéo, visto que os docentes que atuam no ECS na IES Privada
atuam também em disciplinas que servem de base tedrica para essa, podendo-se subentender
gue 0S Mesmos proporcionariam essa integracdo teoria e pratica, porém isso ndo foi
evidenciado no presente estudo.

Alguns dos egressos, de ambas IES referiram que a relacdo entre teoria e pratica

refletia certa fragilidade, o que poderia ocasionar davidas e dificuldades de desenvolvimento



120

na vivéncia pratica, como pode ser constatado nos fragmentos de algumas sugestdes por eles
feitas:

“Tornar o ensino tedrico dinamico na sala de aula, de forma que possa ser vivenciado
melhor na pratica.” (EP4)

“Associar teoria com a pratica, desenvolver melhoria na qualidade de ensino na
questdo de esclarecimentos de duvidas rotineiras (...)”" (EP25)

“Ter a base teorica dentro do estagio pratico.” (EP3)

“Pois a realidade teorica é muito diferente da que a gente lida fora da [escola](...)
(EE70)

Em estudo realizado por Martins et al. (2016), os autores encontraram que a maioria
dos estudantes que atuavam no ECS considerou que naquela IES que existia um
distanciamento entre a teoria e a pratica no estagio e que isso era prejudicial para sua
formacdo profissional. Tais achados foram de encontro aos da presente pesquisa, na qual a
maioria concordou com a existéncia de integracao dos aspectos tedricos e praticos no ECS.

Ao se tratar do desenvolvimento das habilidades psicomotoras (item 25), encontrou-se,
no geral, que em ambas IES os respondentes acreditavam na afirmativa proposta no item,
sendo que entre aqueles ligados a IES Estadual, 97,14% dos concluintes, 100% dos docentes e
94,2% dos egressos tinham essa opinido. Junto aqueles ligados a IES Privada, 0s percentuais
foram semelhantes: 100% entre os concluintes, 80% entre os docentes e 83,33% entre 0s
egressos (Tabela 13).

Quando analisado o item 33, que se referia a falta possibilidade de o aluno atuar nos
programas de assisténcia a salide em todo ciclo evolutivo do ser humano durante o ECS,
encontrou-se que 80% dos concluintes, 77,27% dos docentes e 66,66% dos egressos ligados a
IES Estadual rechacaram o enunciado do item. Entre os respondentes da IES Privada, 79,17%
dos concluintes, 60% dos docentes e 57,14% discordavam ou discordavam totalmente do
item (Tabela 13).

“E fundamental que o aluno tenha experiéncia na prdtica assistencial com todas as
idades e, além disso, aprender a parte burocratica da enfermeira também. E assim sair mais

preparado para mercado de trabalho!” (EE92)

Embora a maioria dos respondentes de ambas IES tenham discordado ou discordado

totalmente do enunciado do item 33, percentuais expressivos de egressos dessas instituicoes
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tiveram opinido contraria & maioria, tendo sido encontrado 21,74% entre 0s respondentes
ligados a IES Estadual e 33,33% entre aqueles ligados a IES Privada (Tabela 13).

Portanto, é importante que as IES estabelecam mecanismo para identificar tais falhas e
possam corrigi-las durante o processo de desenvolvimento do estagio, ou pelo menos para as
turmas posteriores, visto que até entre os concluintes houve esse sentimento, embora em
percentuais menores.

Acredita-se que os momentos de avaliacbes possam ser Uteis para que se estabeleca
um debate acerca do assunto, pois nesses momentos se relinem o0s atores envolvidos no ECS,
ou seja, alunos, docentes e enfermeiros. Em relacdo aos egressos, essa consulta poderia ser
feita por meio de canal virtual, estratégia que a IES Estadual ja utiliza, por meio de seu site.

Quanto a negativa proposta no item 52 de que o estagio ndao conferia seguranca técnica
para atuacao nos diferentes cenarios, entre os respondentes ligados a IES Estadual, destacou-
se 0 percentual de discordancia encontrado junto aos concluintes (94,29%), enquanto oS
docentes perfizeram 68,18% e 0s egressos 55,07%. Entretanto, dentre esses ultimos, 26,08%
concordaram ou concordaram totalmente com o item (Tabela 13).

Fato semelhante ocorreu entre os respondentes da IES Privada, na qual se encontrou
que 66,67% dos concluintes, 60% dos docentes e 47,62% dos egressos discordaram ou
discordaram totalmente do item, enquanto 35,71% dos egressos tinham opinido contraria aos
seus pares na propria IES, fato semelhante ao ocorrido na IES Estadual (Tabela 13).

Novamente, sdo 0s egressos que sinalizam para as mudancas que devem ser realizadas
na disciplina ECS, o que pode sugerir que essa categoria, por estar entrando ou ja fazer parte
do mercado de trabalho como enfermeiro, possa ter uma visdo mais acurada sobre o que é
exigido realmente deles por parte dos empregadores, bem como as necessidades de
conhecimento técnico para atuar com seguranca profissionalmente. Manter contato constante
e ouvi-los frequentemente poderia ser de grande utilidade para as IES corrigirem falhas ou
suprir lacunas existentes no ECS.

A preocupacao com relacdo a falta de seguranca técnica é percebida nas sugestdes dos
egressos apresentadas a seguir.

“(...) ndo temos contatos com vdrios procedimentos durante o ECS; curativo e
avaliacdo de ferida, por exemplo, é muito deficiente (...)” (EE74)

“(...) os campos de estagio, muitas vezes ndo tinham muito procedimento para fazer
(...) ndo consegui acompanhar e ver o trabalho da enfermeira, acho que isso prejudica nossa
aprendizagem (...) " (EP35)
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A autoconfianca para assumir responsabilidade com autonomia foi verificada por meio
do item 53, sendo que a maioria dos respondentes de ambas IES concordaram ou
concordaram totalmente com o enunciado.

Entre os respondentes ligados & IES Estadual, 94,28% dos concluintes, 95,46% dos
docentes e 65,22% dos egressos concordaram ou concordaram totalmente com exposto.
Percentuais semelhantes foram encontrados entre aqueles participantes da IES Privada, na
qual se encontrou que 95,83% dos concluintes, 80% dos docentes e 54,76% dos egressos
compartilharam da opinido de seus pares da IES Estadual (Tabela 13).

Embora tenha a maioria concordado ou concordado totalmente com o item, parte
significante de egressos das duas IES ndo concordou e nem discordou do referido: 21,74%
ligados a IES Estadual e 26,19% ligados a IES Privada. Destaca-se que 19,05% dos egressos
da IES Privada discordaram do item (Tabela 13).

Parte dos egressos da IES Privada reivindicou mais autonomia para desenvolver as

atividades que aconteciam no ECS. Seguem-se as sugestdes dos egressos:

“(...) deixar os alunos mais livres, para assim adquirir uma maior percep¢do da
realidade e do servico de saude.” (EP20)

“O aluno poderia ter mais autonomia nos periodos de estagio e também ter mais
participacdo nas atividades diarias de uma enfermeira, sem ter que ficar pedindo autorizacéo
a todo o momento.” (EP10)

“Em algumas ocasioes o aluno assumir o plantdo todo com o enfermeiro, inclusive
passagem de plantdo.” (EP37)

“Ter mais autonomia no estagio.” (EP31)

De acordo Martins (2002), o termo autonomia vem do grego e significa autogoverno,
governar-se a si proprio. No &mbito da educacéo, o debate atual em relacdo ao tema remete ao
processo dialégico de ensinar da filosofia grega, a qual preconizava a capacidade do educando
buscar respostas para as suas préprias perguntas, exercitando, dessa forma, sua formacéo
autdbnoma.

Para se conseguir essa autonomia é preciso que sejam disponibilizadas ferramentas
para que o aluno possa desenvolver conhecimentos técnicos e cientificos, além de
proporcionar o0 acesso a todas as atividades realizadas pelo profissional enfermeiro, de modo

que o estudante consiga adquirir autoconfianca e, posteriormente, autonomia.
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Dentre essas ferramentas, pode-se citar alguns exemplos que devem ser empregados
no decorrer do curso de graduacdo e que poderiam culminar no preparado adequado e
almejado. Entre essas ferramentas, as metodologias ativas de aprendizagem: aquelas
disponibilizadas em Ambiente Virtual de Aprendizagem; simulacéo realistica em laboratorios;
ou por meio de softwares que permitam ao estudante vivenciar situaces semelhantes as que
serdo encontradas no cenario real do ECS.

No estudo de Prado et al. (2012), os autores apontaram que o Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) consiste numa ferramenta capaz de otimizar o0 processo ensino-
aprendizagem e a comunicacao entre alunos e docentes, proporcionando, desta forma, maior
exercicio de autonomia e desenvolvimento de novas habilidades para os estudantes.

Existem varias lacunas nos atuais processos de ensino-aprendizagem em salde que
podem ser diminuidas com a Realidade Virtual, segundo pesquisas que comprovaram a
eficiéncia dessa tecnologia para transferir conhecimentos e estimular cognitivamente seus
usuarios (PAIVA et al., 2013).

Os autores salientam que, apesar de existir inimeras possibilidades ofertadas ao aluno
por estes sistemas, a adocdo da Realidade Virtual ndo visa a dispensar o essencial contato
pratico com professores e outros estudantes, mas busca auxiliar o processo de aprendizagem
(PAIVA et al., 2013).

Outra estratégia poderia pautar-se em discussdes frequentes e mais aprofundadas
acerca de casos clinicos, situacGes de assisténcias e incidentes acontecidos no ECS, entre
todos os envolvidos diretamente no estagio, principalmente os docentes, enfermeiros e alunos,
para que juntos apresentassem propostas para encaminhamento ou solucéo de problemas. Essa
aproximacao poderia servir para o aparamento de arestas que dificultam o desenvolvimento
de autoconfianca e autonomia pelo estudante, visto que, por vezes, vé sua liberdade tolhida,
como demonstraram alguns fragmentos de respostas as sugestdes solicitadas no presente
estudo.

A responsabilidade pelo desenvolvimento académico do discente no cenario de
aprendizagem do ECS, além da sua corresponsabilidade, é compartilhada pelas IES e pelas
instituicbes concedentes. Estdo previstas nos PPC e firmadas no Termo de Compromisso de
Estagio (TCE), que deve conter o plano de atividades que serdo desenvolvidas no estagio,
conforme exigéncia da Lei n® 11.788/2008. A referida lei traz no paragrafo unico do artigo 7°

que
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O plano de atividades do estagiario, elaborado em acordo das 3 (trés) partes a que se
refere o inciso Il do caput do art. 3° desta Lei, sera incorporado ao termo de
compromisso por meio de aditivos a medida que for avaliado, progressivamente, o
desempenho do estudante (BRASIL, 2008, p. 3).

Cabe as instituicdes de ensino e servico, principalmente nas pessoas dos docentes e
enfermeiros, intermediarem, em nivel local, as relacbes entre si no ECS, para que transcorra
adequadamente, conforme conveniado.

A disponibilidade de oportunidades para que o aluno possa ter acesso ao escopo de
atividades desenvolvidas pelo enfermeiro no cotidiano de seu trabalho deve estar contemplada
no TCE e deve ser respeitada por todos os envolvidos no ECS, direta e indiretamente, pois
somente assim o estudante podera alcancar a sua autonomia para atuar como um profissional.

Tais premissas estdo previstas nos PPC de ambas IES contempladas no presente
estudo:

Artigo 13 - S&o atribuic6es do professor orientador:

[...] zelar pela execucdo adequada do programa da disciplina de estagio curricular
obrigatério, visando a consolidacdo do processo de ensino-aprendizagem;

Il. elaborar e firmar o Plano de Atividades, em conjunto com o enfermeiro
supervisor e estagiario;

VI. zelar pela sua articulagdo com o enfermeiro supervisor e a equipe de
enfermagem, com vistas a contribuir para 0 bom andamento do estagio curricular
obrigatorio[...] (USP, 2016, p. 7).

O regulamento da IES Privada designa o papel de intermediador com os servicos de
salde tanto ao coordenador do ECS como ao docente quando refere, no seu artigo 22, inciso
VI, que compete ao coordenador “promover uma ampla articulagdo entre os diversos campos
da pratica profissional e o Centro Universitario” e ao professor, no artigo 24, inciso I, que
refere ser responsabilidade do mesmo “orientar e acompanhar o estagiario no processo de
ensino-aprendizagem, possibilitando o exercicio e o aprofundamento dos processos de
trabalho em enfermagem”, assim como no inciso XII “[...] manter o bom relacionamento
interpessoal com os funcionérios e cliente das mesmas” (UNIARA, 2016, p. 60-61).

Tendo em vista que cerca de 20% dos alunos egressos e dos docentes da IES Privada
entenderam nao ter sido conferido pelo ECS a autoconfianca e autonomia, faz-se importante
um debate mais aprofundado entre os envolvidos no ECS, buscando com isso identificar os
nos criticos que estdo dificultando o alcance desses contetdos previstos nas DCN para 0s
CGEnf (BRASIL, 2001, p. 37).
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Tabela 13: Distribuicdo das respostas dos itens 2, 23, 25, 33, 52 e 53, em relacdo a categoria
dos respondentes (concluintes, docentes e egressos) na IES Estadual e IES Privada, referentes
as competéncias especificas contempladas no ECS, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

N° IES Estadual IES Privada
Item [ Concluintes Docentes Egressos P- Concluintes Docentes  Egressos  P-valor
n (%) n (%) n (%) valor n (%) n (%) n (%)
Item 2
1 0(0) 0(0) 1(1,45) 0,0336 1(4,17) 0(0) 10(23,81) 0,0949
2 1(2,86) 1(4,55)  15(21,74) 8(33,33) 0(0) 9(21,43)
3 2 (5,71) 0(0) 4 (5,8) 9 (37,5) 4 (80) 18(42,86)
4 13(37,14) 12(54555  32(46,38) 6 (25) 1 (20) 3(7,14)
5 19(54,29) 9(40,91) 17(24,64) 1(4,17) 0 (0) 10(23,81)
ltem23
1 0(0) 0(0) 1(1,45) 0,2676 0(0) 0(0) 0(0) 0,0396
2 2 (5,71) 1(4,55) 6(8,7) 0 (0) 1 (20) 2 (4,76)
3 0(0) 3(13,64) 4(58) 1(4,17) 2 (40) 8 (19,05)
4 14 (40) 11 (50) 36(52,17) 22 (91,67) 1(20) 30(71,43)
5 19 (54,29) 7(31,82) 22(31,88) 1(4,17) 1 (20) 2 (4,76)
Item25
1 1(2,86) 0(0) 0(0) 0,4574 0(0) 0(0) 0(0) 0,4984
2 0(0) 0(0) 1(1,45) 0(0) 0(0) 1(2,38)
3 0(0) 0(0) 3(4,35) 0(0) 0(0) 6 (14,29)
4 17 (48,57) 14(63,64) 41(59,42) 19 (82,61) 4 (80) 30(71,43)
5 17 (48,57) 8(36,36) 24(34,78) 4(17,39) 1(20) 5(11,9)
Item33
1 14 (40) 6 (27,27) 8(11,59) 0,1376 | 3(12,5) 1(20) 4 (9,52) 0,56
2 14 (40) 11 (50) 38 (55,07) 16 (66,67) 2 (40) 20 (47,62)
3 3(8,57) 2(9,09) 8(11,59) 3(12,5) 1(20) 4 (9,52)
4 3(8,57) 3(13,64) 12(17,39) 1(4,17) 1(20) 11 (26,19)
5 1(2,86) 0(0) 3 (4,35) 1(4,17) 0(0) 3(7,14)
Item52
1 14 (40) 6 (27,27) 11(15,94) 0,0026 | 1(4,17) 1(20) 1(2,38) 0,2466
2 19 (54,29) 9(40,91) 27(39,13) 15 (62,5) 2 (40) 19 (45,24)
3 2 (5,71) 6 (27,27) 13(18,84) 6 (25) 1(20) 7 (16,67)
4 0(0) 1 (4,55) 11(15,94) 1(4,17) 1(20) 13 (30,95)
5 0 (0) 0 (0) 7 (10,14) 1(4,17) 0(0) 2 (4,76)
Item53
1 0(0) 0(0) 3 (4,35) 0,0015 | 0(0) 0(0) 0(0) 0,0176
2 0(0) 0(0) 6 (8,7) 0(0) 1(20) 8 (19,05)
3 2 (5,71) 1 (4,55) 15(21,74) 1(4,17) 0(0) 11 (26,19)
4 16 (45,71) 16(72,73) 34(49,28) 18 (75) 3 (60) 21 (50)
5 17 (48,57) 5(22,73) 11(15,94) 5 (20,83) 1 (20) 2 (4,76)

Fonte: elaborado pelo autor.

Dentre os itens que tratavam das competéncias especificas, dois itens referiam-se a

falta de preparo proporcionado pela disciplina ao aluno de forma a possibilitar-lhe atuar de



126

forma humanistica junto ao usuério (item 29), reconhecendo e interagindo com a diversidade
dos grupos sociais (item 30).

A partir da analise dos dados, demonstrados na Tabela 15, encontrou-se que a maioria
dos respondentes de ambas IES discordaram ou discordaram totalmente do enunciado.

Dentre os respondentes ligados a IES Estadual, 100% dos concluintes e dos docentes,
assim como 89,85% dos egressos refutaram o enunciado do item. Quadro semelhante ocorreu
entre os respondentes da IES Privada, na qual verificou-se que 87,5% dos concluintes, 100%
dos docentes e 71,43% dos egressos corroboraram a opinido de seus pares da IES Estadual
(Tabela 14).

Algo equivalente ocorreu com as respostas atribuidas pelos respondentes das IES
analisadas em relacdo ao item 30, que tratava do preparo oferecido pelo ECS ao aluno para
reconhecer e interagir com a diversidade dos grupos sociais. Do total de respondentes ligados
a IES Estadual, 94,29% dos concluintes, 86,36% dos docentes e 84,06% dos egressos
concordavam ou concordavam totalmente que o ECS preparava o aluno para desempenhar
esse papel. Em relacdo aos respondentes ligados a IES Privada, os percentuais, embora
menores, também confirmaram a afirmativa do item, tendo apresentado 83,33% entre 0s
concluintes, 60% entre os docentes e 76,19% entre os egressos (Tabela 14).

Conforme preconiza a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)

a Humanizacdo deve ser vista como uma das dimensdes fundamentais, ndo podendo
ser entendida como apenas um “programa” a mais a ser aplicado aos diversos

servigos de saide, mas como uma politica que opere transversalmente em toda a
rede SUS (BRASIL, 2004, p. 6).

De acordo com Casate e Corréa (2012), a humanizacdo tem se destacado como um
dos temas centrais para a formacdo do profissional de saude, visando a realizacdo do cuidado
integral, da promocdo da salde e da valorizacdo da dimensdo subjetiva e social envolvida no
processo saude-doenca-cuidado, sendo considerada como tema relevante nos debates e
pesquisas atuais, e como subsidio para a melhoria da assisténcia e consolidacdo dos principios
e preceitos do SUS.

As mesmas autoras afirmam que a universidade também € responsavel, na area de
educacdo, pelo processo de humanizacdo e que, devido a sua complexidade, a humanizacao
ndo pode ser vista apenas como um contedo de ensino, pois envolve outros aspectos como
as politicas, os referenciais filos6ficos da formacdo, os curriculos, a pratica docente, as

atitudes profissionais no contexto da salde e educacdo, ou seja, té-la como tema central a ser
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ensinado nos cursos de graduagdo em saude, no contexto do SUS, é ainda um grande desafio a
ser enfrentado (CASATE; CORREA, 2012).

Entende-se que, embora os respondentes deste estudo tenham apresentado uma viséo
proficua acerca do ensino da humanizagdo no ECS, para a sua formacéo, as IES participantes
desta pesquisa ndo devem deixar de enredar esforcos para buscar implementar o tema de
modo transversal em todo o percurso curricular a ser seguido pelo estudante desde o primeiro
ano de vida académica, pois s6 assim podera ser vislumbrar uma formacdo humanistica que
consiga oferecer profissional comprometidos com o cuidado integral.

Tabela 14: Distribuicdo das respostas dos itens 29 e 30 em relagdo a categoria dos
respondentes (concluintes, docentes e egressos) na IES Estadual e IES Privada, referentes as
competéncias especificas contempladas no ECS, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

N° IES Estadual (n= 126) IES Privada (n=71)
Concluintes Docentes  Egressos P_valor Concluintes Docentes Egressos P_valor
Item n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Item 29
1 24 (68,57) 8(36,36) 25(36,23) 0,0578 | 3(12,5) 3 (60) 9(21,43) 0,1888
2 11 (31,43) 14 (63,64) 37 (53,62) 18 (75) 2 (40) 21 (50)
3 0 (0) 0 (0) 1(1,45) 3(12,5) 0 (0) 6 (14,29)
4 0 (0) 0 (0) 5 (7,25) 0 (0) 0 (0) 4 (9,52)
S 0 (0) 0 (0) 1(1,45) 0 (0) 0 (0) 2 (4,76)
Item 30
1 1(2,86) 0 (0) 0 (0) 0,0923 | 0 (0) 0 (0) 0(0) 0,6461
2 0 (0) 1(455)  4(58) 2 (8,33) 1 (20) 4(9,52)
3 1(2,86) 2 (9,09) 7 (10,14) 2 (8,33) 1 (20) 6 (14,29)
4 15 (42,86) 15 (68,18) 39 (56,52) 18 (75) 2 (40) 23 (54,76)
S 18 (51,43) 4(18,18) 19 (27,54) 2 (8,33) 1 (20) 9 (21,43)

Fonte: elaborado pelo autor.

Os itens 31, 32 e 34 tratavam respectivamente: do preparo para o aluno compreender
as politicas de saude no contexto social e epidemioldgico; do reconhecimento do nivel de
atencdo do SUS no qual estava inserido o cenario de aprendizagem; e do preparo para atuar
profissionalmente como enfermeiro em niveis de complexidade semelhantes aqueles locais
onde ocorreu 0 ECS. A analise estatistica desses itens demonstrou uma visdo positiva dos
respondentes quanto aos seus enunciados (APENDICE D).

Em relacdo ao item 31, encontrou-se que 85,72% dos concluintes, 77,28% dos
docentes e 66,67% dos egressos respondentes ligados a IES Estadual foram contrarios a
negativa apresentada no item, enquanto 70,83% dos concluintes, 100% dos docentes e
61,91% dos egressos ligados a IES Privada corroboraram a posi¢cdo dos respondentes da IES
Estadual (Tabela 15).
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No que concerne ao item 32, que afirmava que o ECS preparava o aluno para
reconhecer o nivel de complexidade na qual o cenéario de aprendizagem estava inserido, a
maioria dos respondentes em ambas IES concordou ou concordou totalmente, tendo sido
apresentados percentuais de 91,42% dos concluintes, 90,91% dos docentes e 82,61% dos
egressos respondentes ligados a IES Estadual. Entre os respondentes ligados a IES Privada,
encontrou-se que 83,34% dos concluintes, 60% dos docentes e 88,1% dos egressos
concordaram com a opinido de seus pares da IES Estadual (Tabela 15).

O item 34, cujo enunciado afirmava que o ECS preparava o aluno para atuar em niveis
de complexidade do SUS, semelhantes aqueles onde o estagio foi desenvolvido, foi aceito
pela maioria dos respondentes das IES analisadas, tendo apresentado percentuais de
concordancia com o item de 91,43% entre os concluintes, 86,36% entre os docentes e 86,96%
entre os egressos ligados a IES Estadual, bem como em 100% dos concluintes e docentes e
59,53% dos egressos da IES Privada (Tabela 15).

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal Brasileira, em 1988, nos artigos 196 a
200, da Secéo Il — da Saude, do Capitulo I, da Seguridade Social, do Titulo VIII, intitulado
Ordem Social, fica garantido legalmente o acesso universal, equanime e integral a satde para
todos os cidad&os brasileiros, devendo tal direito ser garantido pelo Estado (BRASIL, 1988).

Iniciava-se naquela oportunidade um grande caminho a ser percorrido na busca da
efetiva implementacdo do SUS, por meio do qual seria perseguida a concretizacdo dos seus
principios basicos para o cumprimento de seu objetivo maior que é o de oferecer uma vida
mais saudavel para o cidaddo, com acesso a todos os niveis de complexidade de acdes e
servicos de saude, de acordo com a sua necessidade, independentemente de raca, idade, credo,
orientacdo sexual, classe social ou econémica, condic¢Bes de salde etc., ou seja, sem qualquer

tipo de discriminacdo, com a garantia do estado, conforme trata o artigo 196

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as a¢Bes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacao
(BRASIL, 1988, p. s/n).

O direito a saude, garantido pela Constituicdo Federal, foi regulamentado pelas Leis n°
8.080/90 (BRASIL, 1990a) e n° 8.142/90 (BRASIL, 1990b), conhecidas como Leis Organicas
da Saude, que detalharam os principios, diretrizes gerais e condi¢cdes para a organizacdo e
funcionamento do sistema. Fica garantida ainda a participacdo da comunidade na gestdo do

SUS e o financiamento do setor pelas trés esferas governamentais, embora ndo tenham sido



129

definidos os percentuais que caberiam a cada nivel de gestdo, os quais s6 foram estipulados
por meio da Emenda Constitucional n°® 29/2000 (BRASIL, 2000), que foi transformada
posteriormente na Lei Complementar n® 141/2012 (BRASIL, 2012b).

Por meio do Decreto n° 7.508/2011 foi regulamentada a Lei n° 8.080/90, tendo como
objetivo a organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacéo
interfederativa (BRASIL, 2011).

Para a implementacéo tdo almejada do SUS, foram e ainda s&o necessérias a criacéo de
varias politicas sociais, econdmicas e de saude, as quais devem, ou deveriam, garantir o
funcionamento dos servicos de saude, proprios e/ou conveniados, bem como a formacéo dos
trabalhadores.

Tal fato é retratado na Lei n° 8.080/90, artigo 15, que descreve que dentre as
atribuigdes dos entes federados, cabe a “participacdo na formulagdo e na execugao da politica
de formagdo e desenvolvimento de recursos humanos para a satude”, sendo desta forma uma
maneira de contribuir para formacdo dos futuros profissionais que assistirdo a populacéo
(BRASIL, 1990, p. 18056).

Nesse sentido, a promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases para Educacdo de 1996
pode ser considerada um marco na educagdo brasileira, pois foi por meio dela que se
iniciaram as discussdes sobre as DCN para 0s CGEnf no ano de 1999. No entanto, existem
criticas por parte de estudiosos da area que referem que as alteragcdes no texto original tenham
imprimido a ela um caréater neoliberal (LUCCHESE; VERA; PEREIRA, 2010).

De acordo com Lopes Neto et al. (2006), a nova LDB deixou clara a responsabilidade
da Unido em garantir o processo de avaliacdo, em ambito nacional, com o objetivo de definir
prioridades e melhorar a qualidade do ensino. A LDB possibilitou, na area da saude, a
concretizacdo do Parecer n°® 1.133/2001 do CNE/CES, que reforcava a necessidade de
articulacdo entre a educacao superior e a saude, na busca da formacdo geral e especifica dos
egressos/profissionais, enfatizando a promocdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde e a
prevencdo da doenca, o qual resultou posteriormente na concepc¢do das DCN para os CGENf.

Entende-se que cabe as instituicbes de ensino a formacdo académica dos futuros
profissionais, considerando as necessidades de salde da populacdo, especialmente aquela
atendida pelo SUS. Para tanto, foram criadas as portarias interministeriais do Ministério da
Salde e da Educacdo, que implantaram o Pro-saide em 2005, ja citadas no presente estudo,
buscando-se, com isso, concretizar politicas de saude publicas. Tais portarias inicialmente
contemplavam somente os cursos de enfermagem, medicina e odontologia e, posteriormente,

passaram a contemplar outros cursos da salde, trazendo em seus contedo direcionamentos
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para uma formacdo voltada para atuacdo no sistema publico de salde, contemplando a
transversalidade.

Entende-se que reconhecer as politicas de saude como conteldo essencial para a
formacéo profissional, é entender ser este o caminho mais viavel para implementar
efetivamente as propostas de salde do SUS, pois sem essa compreensdo acredita-se que 0
trabalhador da area da saude ndo consiga se identificar e se localizar no sistema.

Portanto, acredita-se que seja no momento da formacéo profissional que ocorreréo os
primeiros contatos com essa realidade, residindo nessa oportunidade a importancia crucial das
IES que, juntamente com o0s servicos de salde, devem propiciar ao estudante a oportunidade
de vivenciar a vida pré-laboral no SUS. Isto pode se dar pela inser¢do do académico em
cenarios de aprendizagem que contemplem os mais diversos niveis de complexidade do
sistema, conforme preconizam as DCN para os CGEnf.

Em seu estudo, Silva et al. (2009) trazem que é na insercdo do aluno no Estagio
Supervisionado, cuja duracdo € ampliada, que se possibilita a criacdo de vinculos com a
populacdo, com mais continuidade do desenvolvimento de atividades, que contribuem para o
fortalecimento da autonomia, sendo proporcionada a oportunidade de demonstrar suas
habilidades e qualidades para resolver questdes éticas, politicas, administrativas e gerenciais,
assim como técnicas e cognitivas.

O cumprimento do que preconiza as DCN em relacdo a diversidade de cenérios de
aprendizagem é de fundamental importancia para o desenvolvimento integral do aluno, pois
qguanto mais amplo for o rol de locais que serviram de cenario de estagio, maior serd a
oportunidade de vivenciar as situacfes reais da vida laboral. Segundo Martins et al. (2016), €
nesse periodo de aprendizagem em campo que se consolida o aprendizado teorico para
formacdo de profissionais mais capacitados e preparados para enfrentar o mercado de
trabalho.

Silva et al. (2009) enfatizam que é necessario implementar no ensino o conceito de
processo salde-doenca de forma ampliada, devendo-se adotar fundamentos de promoc¢édo da
salide em oposicdo a natureza setorial que caracteriza o processo de formacdo e a atuacdo
profissional.

As IES que fazem parte do presente estudo tém compromisso firmado em seus PPC de
disponibilizarem tais experiéncias para os alunos, em conformidade com a legislacéo vigente,
respeitando-se as DCN. Isto foi ratificado pela aprovacdo, por parte dos respondentes desta
pesquisa, dos itens que remetiam a avaliacdo do ECS no tocante ao reconhecimento e a

oportunidade de vivenciar os niveis de complexidade do SUS, no transcorrer da disciplina.
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De acordo com Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) de Bacharelado da IES Estadual, a
meta do Estagio Curricular Supervisionado é desenvolver “um saber tedrico-pratico que exija
uma postura investigativa e problematizadora da realidade de salde, integrando suas acdes ao
Projeto Pedagdgico do Curso de Bacharelado em Enfermagem”, estando o mesmo distribuido
em disciplinas interdepartamentais, contemplando &reas de atuacdo da enfermagem na
Atencdo Basica e Hospitalar, enfatizando que “as atividades de estdgio ndo devem ser
fragmentadas e justapostas, mas ligadas ao Projeto Pedagdgico, sempre visando a integracéo
das disciplinas e atividades entre si” (USP, 2014, p. 48).

O PPC da IES Privada refere que “o Estagio Supervisionado ¢ uma estratégia de
ensino que permite ao aluno vivenciar uma pratica pré-profissional”, possibilitando a0 mesmo
“uma integracdo dos conteudos tedricos com a sua atuagdo pratica como enfermeiro”,
conduzindo-o a aplicacdo do conhecimento e do aperfeicoamento de habilidades numa
situagdo real na busca de um agir profissional mais critico e criativo (UNIARA, 2016, p. 16).

Tabela 15: Distribuicdo das respostas dos itens em relagdo a categoria dos respondentes
(concluintes, docentes e egressos) na IES Estadual e IES Privada, referentes as politicas de
salide nas competéncias especificas contempladas no ECS, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Ne IES Estadual (n=126) IES Privada (n=71)
e Corr1]c(l !;JAI) gltes Dgcg)zt)es Eg r(%j:)os P_valor Cor;cé(% r)wtes Dgcg)zt)es Egr(%j:)cm P_valor
Item
31
1 15(42,86) 5(22,73) 13(18,84) 0,019 3(12,5) 1 (20) 7(16,67)  0,6453
2 15(42,86) 12(54,55) 33 (47,83) 14 (58,33) 4 (80) 19 (45,24)
3 [0(0) 1(4,55) 11 (15,94) 3(12,5) 0(0) 8 (19,05)
4 | 5(14,29) 2 (9,09) 11 (15,94) 3(12,5) 0(0) 8 (19,05)
5 |0(0) 2 (9,09) 1(1,45) 1(4,17) 0(0) 0(0)
Item
32
1 0(0) 0(0) 0(0) 0,4171 | 0(0) 0(0) 0(0) 0,3971
2 2(571) 1(4,55) 4 (5,8) 3(12)5) 1 (20) 3(7,14)
3 1(2,86) 1(4,55) 8 (11,59) 1(4,17) 1 (20) 2 (4,76)
4 16 (45,71)  13(59,09) 39 (56,52) 13 (54,17) 1 (20) 29 (69,05)
5 16 (45,71) 7(31,82)  18(26,09) 7(29,17) 2 (40) 8 (19,05)
Item
34
1 0(0) 0(0) 0(0) 0,5466 | 0(0) 0(0) 1(2,38) 0,05
2 0(0) 1(4,55) 6 (8,7) 0(0) 0(0) 6 (14,29)
3 |3(857) 2 (9,09) 3 (4,35) 0(0) 0(0) 10 (23,81)
4 | 22(62,86) 15(68,18) 45 (65,22) 18 (75) 4 (80) 19 (45,24)
5 10(28,57) 4(18,18) 15(21,74) 6 (25) 1 (20) 6 (14,29)

Fonte: elaborado pelo autor.
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A avaliacdo da oportunidade de participacdo do aluno nas a¢des de educacdo em salde
para a populacdo foi contemplada no item 37. A sua capacitacdo para participagdo e
desenvolvimento de pesquisas e estratégias para formacdo de recursos humanos com
consequente melhoria na qualidade da assisténcia, foram contempladas nos itens 35 e 36. Na
busca da avaliagcdo da oportunidade do aluno entrar em contato com novas tecnologias para
assisténcia a saude, disponibilizou-se o item 38.

A competéncia especifica relacionada a falta de capacitacdo no ECS para que o aluno
atuasse no processo de formacéo de recursos humanos para a saide, exposta no item 35, foi
refutada pela maioria dos respondentes de ambas IES. Entre os respondentes ligados a IES
Estadual, 82,86% dos concluintes, 77,27% dos docentes e 60,87% dos egressos discordavam
ou discordavam totalmente do item. Entretanto, 21,74% dos egressos tiveram opinido
contréria (Tabela 16).

Quanto aos respondentes da IES Privada, encontrou-se um quadro diferente, no qual
79,17% dos concluintes refutaram a proposicdo do item, porém entre os docentes esse
percentual foi bem mais baixo, 40%, coincidindo com o mesmo percentual daqueles que
concordavam ou concordavam totalmente com o item. Em relacdo aos egressos, metade deles
refutaram a assertiva do referido item e 23,81% concordaram (Tabela 16).

Conforme preconiza as DCN para 0os CGENf, esta entre as competéncias especificas do
profissional enfermeiro “atuar como sujeito no processo de formacao de recursos humanos”,
assim como “planejar, implementar e participar dos programas de formagdo e qualificagao
continua dos trabalhadores de enfermagem ¢ de satde” (BRASIL, 2001, p. 37). Para tanto,
acredita-se que o ECS seja um momento oportuno para que se desenvolvam tais
competéncias, visto que € nesse momento que o estudante passara 0 maior tempo da
graduacdo proximo aos trabalhadores dos servicos de saude, tendo mais chances de se
articular e promover acgdes de formacéo e educacdo continuada e permanente.

Na avaliacdo dos regulamentos dos ECS dos cursos das IES contempladas no presente
estudo, ndo se encontraram referéncias explicitas quanto ao desenvolvimento de competéncias
para que o aluno assuma o papel de formador de recursos humanos para saude e enfermagem,
conforme preconizam as DCN. Entretanto, nas ementas das disciplinas da area hospitalar,
tanto a IES Privada quanto a IES Estadual especificam essa proposicdo em seus objetivos.

A ementa da disciplina ECS na area hospitalar da IES Estadual traz, na Dimensao

educativa, que o estudante devera ser capaz de
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Diagnosticar as necessidades de qualificagdo técnico-cientifica dos diferentes membros da
equipe de enfermagem;

Planejar, implementar e avaliar projetos educativos junto aos usudrios e/ou equipe de
enfermagem/salde das unidades/servicos da rede de atengéo hospitalar;

Participar das discussdes administrativas, educativas, assistenciais e de discussbes de
pesquisas;

Planejar, implementar e avaliar a¢des educativas dirigidas a equipe de enfermagem e aos
usudrios dos servicos de saude (USP, 20186, p. s/n).

A ementa da disciplina ECS na area hospitalar, na area educativa, diz que o aluno
devera ser capaz de “diagnosticar as necessidades de educagdo de formagédo técnico-cientifica
dos diferentes membros da equipe de enfermagem” (UNIARA, 2016, p. 320).

Em relacdo a area da Atencdo Bésica, a ementa da disciplina da IES Estadual ndo
refere nada quanto ao desenvolvimento da competéncia para que o aluno contribua ou
participe da formacéo de recursos humanos, conforme preconizam as DCN.

Ja na ementa da IES Privada, essa indicacdo aparece claramente, de modo que se
espera que o aluno seja capaz de “contribuir, participar e realizar atividades de educagdo
permanente da equipe de enfermagem e outros membros da equipe”, sendo contemplada em
seu conteudo programatico a “Educacdo continuada e Educacdo Permanente na formagdo
profissional e na satide da populagdo” (UNIARA, 2016, p. 316).

Como se pode verificar, embora prevista tal competéncia nas ementas da disciplina,
ainda um percentual expressivo de mais de 20% dos egressos em ambas IES néo identificou o
desenvolvimento de tais a¢6es durante o ECS.

Tais achados foram encontrados também entre os docentes da IES Privada,
representando 40% dos mesmos, 0 que é incoerente, haja vista que as ementas sdo preparadas
por esses mesmos docentes.

O item 36 afirmava que o ECS proporcionava ao aluno a oportunidade de desenvolver,
participar e aplicar pesquisas para melhorar a pratica profissional. A partir da anélise,
encontrou-se que 77,14% dos concluintes, 59,09% dos docentes e 60,86% dos egressos
ligados a IES Estadual concordaram ou concordaram totalmente com a assertiva, embora
24,64% refutaram o quanto abordado nesse item (Tabela 16).

Em relacdo aos respondentes ligados a IES Privada, os achados foram semelhantes. No
entanto, 0s percentuais apresentados maiores, sendo de 87,5% entre os concluintes, 80% entre
0s docentes e 64,28% entre 0s egressos. Entre esses ultimos, 23,81% ndo concordaram e nem
discordaram (Tabela 16).
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Quanto ao estimulo proporcionado ao aluno para desenvolver acdes de educacdo em
salde junto a populacdo atendida, entre os respondentes da IES Estadual, 91,42% dos
Concluintes; 100% dos Docentes e 88,41% dos Egressos concordaram com o item, tendo
ocorrido algo semelhante entre os respondentes ligados a IES Privada, na qual 82,83% dos
Concluintes; 100% dos Docentes e 83,34% dos Egressos, tiveram a mesma opinido de seus
pares.

A falta de oportunidade dos alunos entrarem em contato e usarem adequadamente
novas tecnologias de ponta para a assisténcia a satde durante o ECS foi exposta no item 38.
Entre os respondentes ligados a IES Estadual, 77,14% dos concluintes, 86,36% dos docentes e
66,66% dos egressos refutaram o enunciado do item. Todavia, entre esses Gltimos, 20,29%
ndo concordaram e nem discordaram e 13,04% concordaram (Tabela 16).

Em relacdo aos respondentes da IES Privada, encontrou-se um quadro bem diferente,
no qual 58,33% dos concluintes e 60% dos docentes corroboraram a opinido de seus pares da
IES Estadual, porém entre os egressos, apenas 42,86% compartilnaram dessa opinido e um
percentual expressivo (38,09%) foram contrarios (Tabela 16).

Esse quadro pode ser traduzido no fragmento de sugestGes de um egresso da IES

Privada, no qual o mesmo refere que deveria ter estagio em:

“Hospitais com tecnologia de ponta (...) (EP1)

Entende-se que essa diferenca entre as opinides dos respondentes da IES Privada em
relacdo aqueles da IES Estadual se deva a varios fatores. Porém, o que se acredita ser 0 mais
primordial € o que esta relacionado aos cenarios de aprendizagem onde ocorre o ECS,
principalmente os hospitais onde estdo alocadas a maioria das tecnologias de ponta.

Existe uma nitida diferenca entre as instituicGes hospitalares que servem de cenario de
aprendizagem para as IES. No tocante a IES Estadual, os respondentes desenvolvem o ECS
em um dos os Hospitais-escola mais bem equipados e renomados no pais, devido a sua
historia ligada a educacdo e a pesquisa e sua qualidade de referéncia, ndo s6 nacional como
internacional, na assisténcia a salde e, portanto, contando com recursos capazes de
disponibilizar tecnologias de geracdo mais recente no cuidado do ser humano.

O cenério de aprendizagem da IES Privada, embora também seja um hospital de
referéncia em sua regido, tem carater filantropico e somente passou a ter status de hospital-

escola, recentemente com a criagdo do Curso de Medicina naquela IES, embora ainda nédo
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tenha se estabelecido efetivamente como tal. Portanto, acredita-se que este fato tenha

influenciado fortemente as respostas dos participantes da IES Privada.

Tabela 16: Distribuicdo das respostas dos itens em relacdo a categoria dos respondentes na
IES Estadual e IES Privada, referentes a capacitacdo do aluno para desenvolver acbes de
educacdo em salde, desenvolver e participar de pesquisa para formacdo e melhora da pratica
profissional, conforme as competéncias especificas contempladas no ECS, Ribeirdo Preto, SP,
2016.

NO IES Estadual (n= 126) IES Privada (n=71)
ltem | Concluintes Docentes  Egressos . | Concluintes Docentes Egressos .,
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Item 35
1 11(31,43) 4(18,18) 8(11,59) 0,214 1(4,17) 0(0) 2(4,76)  0,0049
2 18 (51,43)  13(59,09) 34 (49,28) 18 (75) 2(40) 19 (45,24)
3 3(8,57) 2(9,09) 12(17,39) 5(20,83) 1(20) 11(26,19)
4 3(8,57) 3(13,64) 12(17,39) 0(0) 1(20) 10 (23,81)
5 0(0) 0 (0) 3 (4,35) 0 (0) 1(20) 0(0)
Item 36
1 1(2,86) 0(0) 1(1,45)  0,2008 0 (0) 0(0) 0(0) 0,3604
2 3 (8,57) 4(18,18) 16 (23,19) 1(4,17) 1(20) 5(11,9)
3 4(11,43)  5(22,73) 10 (14,49) 2(8,33) 0(0) 10(2381)
4 16 (45,71)  9(40,91) 35(50,72) 19 (79,17) 3(60) 23 (54,76)
5 11(31,43) 4(18,18) 7(10,14) 2(8,33) 1(20) 4 (9,52)
Item 37
1 1(2,86) 0(0) 0(0) 0,2116 0(0) 0(0) 0(0) 0,8065
2 1(2,86) 0(0) 2(29) 3(12,5) 0(0) 4 (9,52)
3 1(2,86) 0(0) 6(8,7) 1(4,17) 0(0) 3(7,14)
4 16 (45,71) 14 (63,64) 44 (63,77) 16 (66,67) 3(60) 29 (69,05)
5 16 (45,71)  8(36,36) 17 (24,64) 4 (16,67) 2(40)  6(14,29)
Item 38
1 10(28,57)  4(18,18) 8(11,59) 0,0807 0(0) 2 (40) 2(4,76)  0,0461
2 17 (48,57) 15(68,18) 38 (55,07) 14 (58,33) 1(20) 16(38,1)
3 3 (8,57) 2(9,09) 14 (20,29) 2(8,33) 1(20)  8(19,05)
4 3 (8,57) 1(455) 9(13,04) 7(29,17) 1(20)  14(33,33)
5 2(571) 0(0) 0(0) 1(4,17) 0(0) 2 (4,76)

Fonte: elaborado pelo autor.

Com o objetivo de avaliar o ECS quanto a sua contribuicdo para formacao do aluno no
tocante ao gerenciamento, levando-se em conta as competéncias especificas do profissional
enfermeiro sugeridas pelas DCN do CGEnNf, o instrumento apresentou os itens 40 ao 47.

Chiavenato (2007) define que a geréncia esta inserida no nivel intermediario das
instituicGes, quais sejam, departamentos, servicos e setores, tendo a incumbéncia de

direcionar as pessoas para o alcance dos objetivos da organizacdo, consistindo-se, dessa
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forma, em uma atividade essencialmente dirigida as pessoas, estando fundamentada na
lideranca, na motivacgao e na comunicagao.

De acordo com Motta (2002, p. 26), a geréncia é

A arte de pensar, de decidir e de agir; é a arte de fazer acontecer, de obter
resultados. Resultados que podem ser definidos, previstos, analisados e
avaliados, mas que tem de ser alcancados através das pessoas e numa interagdo
humana constante.

Para que essa arte possa ser bem desenvolvida, € preciso que haja, segundo Santos
(2007), planejamento, organizacdo, direcdo e controle, pautados nos principios gerais de
administracdo, na Teoria Classica de Fayol que engloba os seguintes elementos

« Planejar ou prever: é visualizar o futuro e tragar um programa de agéo.

* Organizar: é constituir o duplo organismo material e social da empresa.

» Comandar: ¢ dirigir e orientar o pessoal.

* Coordenar: é ligar, unir, harmonizar todos os esforcos coletivos.

» Controlar: ¢é verificar, de modo que tudo transcorra de acordo com as regras
estabelecidas (SANTOS, 2007, p. 7).

Para Greco (2004, p. 505), em resumo, gerenciar seria um processo no qual “um grupo
cooperativo de pessoas em uma instituicdo dirige suas agdes e recursos para a consecucao de
metas e objetivos comuns” € que cujo gerente deve ser um facilitador para que os
trabalhadores possam responder individualmente e criativamente frente a um meio que requer
permanentes adaptacoes.

A enfermagem é uma profissdo historicamente dividida em categorias, desde o0s
primordios, com a denominada enfermagem moderna criada por Florence Nightingale que, se
pautando na divisdo técnica do trabalho, conformou o desenvolvimento das atividades de
enfermagem por meio de duas categorias profissionais: as nurses e as lady nurses. Cabia as
lady nurses ensinar e supervisar as pessoas, tendo sido responsaveis pela disseminacdo desse
modelo na Europa e no mundo. As denominadas nurses moravam e trabalhavam no hospital
durante o curso preparatério, recebendo um salério e, depois da conclusdo do curso, eram
encaminhadas para prestar cuidado direto ao paciente (FORMIGA; GERMANO, 2005).

Atualmente, no Brasil, tal divisdo é reforcada e se estabeleceu por meio da
promulgacdo da Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispbe do Exercicio Profissional da
Enfermagem e que traz em seu bojo as delimitacdes do exercicio da profissdo por pessoas

devidamente capacitadas, conforme mostra o Artigo 2°, que diz
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A enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser exercidas por pessoas
legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem com
jurisdicdo na area onde ocorre o exercicio.

Paréagrafo unico. A enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo
Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados
0s respectivos graus de habilitacdo (BRASIL, 1986, p. 1).

Ainda hoje se encontra em varias instituicdes de salde essa divisdo técnica do
trabalho, oriunda das teorias de Taylor, e caracterizadas por um “modelo determinado
historicamente por fatores econémicos, sociais e culturais” (SPAGNOL, 2005, p. 121).
Mesmo que se busque a integralizacdo da assisténcia de enfermagem no cuidados da pessoa,
ainda prevalece a fragmentacdo do processo de trabalho, quer seja nas acdes diretas da
assisténcia, quer na divisdo de responsabilidades por categorias profissional da prépria
enfermagem. Nesse sentido, cabe ao enfermeiro graduado, conforme a Lei n° 7.498/1986, as
acOes de direcdo de orgdo de enfermagem, chefia de servico e de unidade de enfermagem,
aléem do planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliagdo dos servicos da
assisténcia de enfermagem (BRASIL, 1986).

Na éarea da enfermagem fala-se hoje, de acordo com Greco (2004, p. 505), em
gerenciamento de unidade e/ou servigo que diz respeito as acdes que consistem “na previsio,
provisdo, manutencdo, controle de recursos materiais € humanos para o funcionamento do
servico” e no gerenciamento do cuidado ‘“que consiste no diagndstico, planejamento,
execucdo e avaliacdo da assisténcia, passando pela delegacdo das atividades, supervisao e
orientacdo da equipe”.

Ainda que haja essa separacdo entre geréncia do cuidado e geréncia da unidade, sabe-
se que todas as dimensdes gerenciais contribuem e/ou devem contribuir para o alcance do
objetivo maior do trabalho desse profissional que ¢ o de manter a vida o mais saudavel
possivel, seja por meio de acbes de promocdo de salde, prevencdo de agravos e doencas,
assim como de reparacao e recuperacéao do individuo.

Quando o profissional enfermeiro desenvolve a¢cdes gerenciais, — como planejamento,
previsdo e provisdo de materiais e insumos, manutencdo, controle dos recursos materiais e
humanos, auditoria dos servicos, entre outras — ele esta buscando (ou deve estar buscando)
uma melhor qualidade de assisténcia para as pessoas que sdo assistidas por ele e/ou pela
equipe de saude, o que reforca a ideia de que gerenciar o cuidado e gerenciar a unidade séo
praticas indissociaveis.

Adotou-se no presente estudo a conceituacdo de gerenciamento do cuidado como “um
processo amplo” que, defendida por alguns autores, refere-se ao imbricamento de acOes

gerenciais/administrativas e acdes assistenciais/de cuidado, “quer sejam burocraticas ou néo,
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acOes educativas e pesquisa, todas convergindo para o beneficio do paciente” (SANTOS et
al., 2013, p. 259).

Os itens 40 e 41 foram associados ao gerenciamento do cuidado e referiam-se,
respectivamente, a falta de oferta de capacitacdo do aluno para diagnosticar problemas de
salde e 0 seu preparo para elaborar estratégias de intervencdo na assisténcia de enfermagem
para resolvé-los no ECS.

A visdo dos respondentes acerca dos itens em questdo, no geral, foi positiva, sendo
que a falta de capacitacdo do aluno para diagnosticar problemas de salde, descrita no item 40,
foi rechagada por 94,28% dos concluintes, 90,91% dos docentes e 86,76% dos egressos
ligados a IES Estadual. Quanto aos respondentes da IES Privada, encontrou-se que 66,67%
dos concluintes, 100% dos docentes e 61,91% refutaram a negativa do item (Tabela 17).

Ja quanto a capacitacdo oferecida no ECS para elaborar estratégias de intervencdo na
assisténcia a salde, apresentada no item 41, no geral, os respondentes de ambas IES afirmaram
que o aluno havia sido capacitado. Entre os respondentes ligados a IES Estadual, 91,43% dos
concluintes, 100% dos docentes e 92,76% dos egressos concordaram existir esse preparo e,
dentre os respondentes da IES Privada, 100% dos concluintes e dos docentes, além de 80,85%
dos egressos corroboraram a posi¢do dos respondentes da IES Estadual (Tabela 17).

Ao adotarem essa visdo positiva em relacdo aos enunciados dos itens 40 e 41, os
respondentes certificaram que a disciplina ECS estd em consonancia com a VIII competéncia
especifica do profissional enfermeiro que deve ‘“ser capaz de diagnosticar e solucionar
problemas de saude, de comunicar-se, de tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho,
de trabalhar em equipe e de enfrentar situacdes em constante mudanca” (BRASIL, 2001, p.
38).

Alguns itens do instrumento traziam em seus enunciados elementos que remetiam as
acOes de gerenciamento, tanto da unidade quanto do cuidado, sendo eles identificados pelos
nameros 42, 46 e 47. Nas andlises estatisticas de todos esses itens, encontrou-se uma rejeicao
a hipotese nula em ambas IES.

Por meio do item 42, os respondentes avaliaram se o ECS ndo proporcionava
oportunidade para o aluno preparar-se para tomadas de decisdes em situacdes adversas e nao
rotineiras. A analise apresentou percentuais de discordancia ou discordancia total em relacéo
ao referido item, sendo 85,72% entre os concluintes, 72,73% entre os docentes e 75,36% dos
egressos ligados a IES Estadual (Tabela 17).

Dentre os respondentes ligados a IES Privada, encontrou-se entre 0s concluintes um

percentual semelhante aqueles apresentados na IES Estadual (79,17%). Porém, embora a
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maioria dos respondentes nas duas IES tenha demonstrado uma viséo positiva em relagéo ao
item 42, cabe ressaltar que 60% dos docentes e 33,33% dos egressos ndo concordavam e nem
discordavam do item (Tabela 17).

O instrumento proporcionava no item 43 a avaliacdo de acdo de gerenciamento de
unidade isoladamente e se referia sobre a ndo possibilidade do aluno interferir na dindmica do
trabalho institucional durante o ECS.

Quando analisado estatisticamente este item, encontrou-se que entre 0s egressos de
ambas IES a avaliacdo ficou dividida, visto que 37,68% daqueles ligados a IES Estadual e
42,86% daqueles da IES Privada estavam de acordo com o item. Além disso, 39,13% dos
egressos da IES Estadual ndo concordavam e nem discordavam (Tabela 17).

Em relagdo as outras categorias de respondentes, encontrou-se que 71,43% dos
concluintes e 54,54% dos docentes da IES Estadual refutaram o item, enquanto entre aqueles
ligados a IES Privada os percentuais foram de 58,33% entre os concluintes e 100% entre os
docentes que discordavam ou discordavam totalmente do item (Tabela 17).

Tais resultados levam a crer que pode existir uma dificuldade de relacionamento entre
as IES e os servicos de saude que acolhem o ECS. Tal dificuldade pode estar explicita, na
medida em que obstaculos podem se fazer presentes. Entre eles, a limitacdo de atividades que
podem ser realizadas pelos estagiarios, sejam elas na assisténcia direta e/ou na area gerencial.

Isso leva a pensar que devem elaboradas estratégias capazes de diminuir essa distancia
entre as instituicGes envolvidas nessa modalidade de ensino, assim como entre 0s sujeitos que
as representam e participacdo desse processo de ensino-aprendizagem, tentando buscar
cumprir 0s seus papéis e proporcionar ao aluno a oportunidade de atingir a competéncia
especifica XXIII descrita na DCN, que afirma ser necessario que o aluno seja capaz de
“interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse
processo” (BRASIL, 2001, p. 38).

Acredita-se que esse fato seja decorrente da falta de uma maior aproximacéo entre as
IES e os servicos de salde (publicos e privados). Aproximacdo essa que poderia contribuir

para

esclarecimentos sobre o campo de estdgio sobre a formacdo da consciéncia
profissional tanto dos supervisores da organizacdo concedente, quanto dos
académicos em formacdo, bem como da importancia da socializacdo reciproca dos
conhecimentos e intervengdes interinstitucionais” (MARRAN; LIMA, 2011, p. 15).
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Para Correia et al. (2009), é importante que se promovam discussdes mais profundas
sobre a articulacdo entre as necessidades dos servigos de salde e aquilo que as IES exigem,
buscando distanciar-se dos modelos pedagdgicos classicos e do uso da geréncia em
enfermagem como mero exercicio da burocracia profissional.

De acordo com Colliselli et al. (2009), é essencial a participacdo efetiva dos
profissionais enfermeiros que atuam nos locais onde é desenvolvido o ECS, desde a
elaboracdo de sua programacao até a supervisdo do aluno, porém nem sempre isso acontece.
Fica restrita a participacdo do servigo na cess@o de espaco e defini¢do da quantidade de vagas.
Por outro lado, as IES sdo acusadas de ndo definir sua contrapartida para a instituicdo de
salde, assim como de ndo oferecer suporte adequado ao acompanhamento dos estudantes.

O gerenciamento de pessoas foi abordado nos itens que traziam em seu enunciado: a
capacitacdo proporcionada ao aluno para avaliar o trabalho da equipe (item 45); a
possibilidade de desenvolver acdes de gerenciamento do tralho de enfermagem (item 46); a
falta de estimulo para analisar criticamente o desempenho do profissional enfermeiro (item
44); e a falta de capacitagdo do aluno para assumir o comando da equipe (item 47).

A falta de estimulo ao aluno para analisar criticamente o desempenho do enfermeiro
(item 44), no geral, foi refutada pela maioria dos respondentes das IES analisadas. Entre os
respondentes ligados a IES Estadual, 80% dos concluintes, 95,45% dos docentes e 78,26%
dos egressos discordaram ou discordaram totalmente do item. Fato semelhante ocorreu entre
os respondentes ligados a IES Privada, na qual 62,5% dos concluintes, 100% dos docentes e
80,95% dos egressos rechacaram o proposto no enunciado do item 44 (Tabela 17).

Quanto a capacitacdo do aluno durante o ECS para avaliar o trabalho da equipe e
sugerir melhorias (item 45), a maioria dos respondentes das IES em questdo respondeu
afirmativamente ao item. Em relacdo aos respondentes da IES Estadual, encontrou-se que
91,43% dos concluintes, 95,46% dos docentes e 75,36% dos egressos concordaram ou
concordaram totalmente com o item. Entre os respondentes ligados a IES Privada, 79,16%
dos concluintes, 60% dos docentes e 78,57% dos egressos afirmaram que 0 exposto no item
era verdadeiro (Tabela 17).

O desenvolvimento de acdes de gerenciamento do trabalho de enfermagem,
apresentado no item 46, foi apontado por 88,57% dos concluintes, 100% dos docentes e
73,91% dos egressos respondentes ligados a IES Estadual. Embora os percentuais
encontrados entre os respondentes ligados a IES Privada tenham sido menores, estes também
foram significativos, mostrando que 75% dos concluintes, 80% dos docentes e 66,66% dos

egressos tinham opinido como a apresentada pelos respondentes da IES Estadual (Tabela 17).
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A assertiva de que o ECS néo capacitava o aluno para assumir 0 comando da equipe
de trabalho foi refutada por 80% dos concluintes, por 81,82% dos docentes e por 57,97% dos
egressos respondentes ligados a IES Estadual, enquanto aqueles ligados a IES Privada,
58,33% dos concluintes, 60% dos docentes e menos da metade dos egressos (47,62%) néo
concordaram com o enunciado do item 47 (Tabela 17).

Entende-se que essa visdo proficua dos respondentes em relagdo ao tema apresentado
nos itens supracitados estd em consonancia com as competéncias especificas que tratam do
gerenciamento. No entanto, a ndo contemplacdo dessa grandeza de positividade quanto a
capacitacdo para assumir o comando da equipe, demonstrada por menores percentuais de
respondentes (principalmente em relacdo aqueles ligados a IES Privada), leva-se a pensar que
seja necessaria a adocdo de estratégias de ensino para a minimizacdo dessa distorcao.

Outro achado que corrobora a posicéo supracitada é o fato de que a categoria que mais
apresentou respostas que confirmavam a falta de capacitacdo para assumir o comando da
equipe foi a de alunos egressos que, na maioria, (54,05%), ja se encontrava trabalhando como
enfermeiro quando aderiram a pesquisa, conferindo-lhes a emissdo de uma opinido mais
proxima a realidade do mercado de trabalho, visto que, ja vivenciavam a experiéncia laboral.

Espera-se do profissional enfermeiro que ele seja capaz de gerenciar a equipe e tomar
decisbes no cotidiano de suas atividades laborais, devendo para isso ser dotado de
competéncias e habilidades que lhe sirvam para avaliar, sistematizar e decidir sobre as
condutas a serem tomadas, levando-se em conta as evidéncias cientificas para tais fins. Deve
estar apto a tomar iniciativa, gerenciar e administrar recursos humanos, fisicos, materiais e
informacdo, além de ser empreendedor, gestor, empregadores ou lideres na equipe de salude
(BRASIL, 2001).

Almeja-se também que ele seja capaz de liderar a equipe de trabalho buscando sempre
0 bem-estar da comunidade, valendo-se continuamente dos sentimentos inerentes a lideranca,
quais sejam: compromisso, responsabilidade, empatia, tomada de decisdo com habilidade,
comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz (BRASIL, 2001).

A busca para dotar o profissional com essas competéncias gerais estd ligada
intimamente a sua formacdo académica, devendo também o proprio aluno, apds a conclusdo
da sua graduacdo, buscar esse conhecimento em cursos de pos-graduacdo (Lato senso e
Stricto senso), residéncia ou aprimoramento.

No tocante a graduacdo e mais especificamente ao ECS, que é o objeto de estudo da
presente pesquisa, deve-se adotar medidas imediatas no sentido de se alinharem as

competéncias definidas nas DCN para o CGEnf, pois é 0 momento em que o profissional esta
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sendo formado. Tais medidas devem ir além da implantacdo do Projeto Pedagdgico do Curso
(PPC), buscando a sua efetiva implementacéo, visto que muitos PPC restringem-se somente
as exigéncias burocraticas para a aprovacao e manutencéo dos cursos de graduacao.

As dificuldades encontradas pelas IES para implementacdo das DCN para o CGENf,
segundo Fernandes e Rebougas (2013), tém sido levantadas em alguns estudos, nos quais se
destacam as contradi¢fes entre a formacdo tedrico-pratica e a praxis profissional, onde se
compreende que as estratégias devem ser mais exploradas pelos docentes dos cursos.

Tentativas para superar essas dificuldades vém sendo realizadas por CGEnf de
algumas IES, como é o caso da Universidade Federal de Pelotas, onde se buscou, por meio de
mudanca no curriculo, contemplar as competéncias e habilidades capazes de permitir ao aluno
diagnosticar, intervir e avaliar o cuidado de enfermagem, desenvolver consciéncia politica,
humana e critica em relacdo a atuacéo profissional do enfermeiro na sociedade em que esta
inserido (SOUSA,; OLIVEIRA,; LEITE, 2012).

Segundo as autoras, as mudangas resultaram em um curriculo integrado, constituido
em ciclos, organizado temporalmente nas unidades educacionais, rompendo com a logica de
disciplinas, na busca de contemplar a formacao por competéncias proposta pelas DCN, tendo
0 inicio do processo se dado por meio de discussdes e estudos entre os atores envolvidos,

acerca da conceituagédo do termo competéncia em um sentido mais amplo, entendido como

a capacidade de conhecer e agir sobre determinadas situacbes, para desenvolver
atividades no planejamento, implementacdo e avaliacdo das acBes de saude e de
enfermagem, requerendo experiéncia para fazer isso com qualidade, mobilizando
saberes das &reas de constituicdo do sujeito (SOUSA; OLIVEIRA; LEITE, 2012, p.
5).

De acordo com as autoras, partiu-se do entendimento de que o profissional de
enfermagem deva possuir competéncia para atuar em coletividade com responsabilidade ética
e social, buscando reconhecer as situacdes e 0s problemas referentes ao processo saude e
doencas prevalentes no pais e em sua regidao, bem como o modo de intervir efetivamente
sobre eles, atendendo as necessidades sociais e de saude, enfatizando o SUS (SOUSA;
OLIVEIRA; LEITE, 2012).

Quanto maior for a gama de oportunidades oferecidas ao aluno para que vivencie 0s
mais diversos cenarios de cuidado, maior sera a possibilidade de vivenciar situacGes que
requeiram acbes e reflexdes para melhorar seu ambiente de trabalho, constantemente
embasado no conhecimento cientifico e nas questdes éticas que devem subsidiar as praticas de
enfermagem (LIMA et al., 2014).
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Para realizar as mudancas no curriculo, recomenda-se utilizar a metodologia
pedagogica do construtivismo, a qual, por meio de préticas ativas, procura valorizar o
conhecimento prévio de cada um dos atores envolvidos, construindo um espaco de formacéo e
desenvolvimento de novos saberes, em que o educador tem o papel de facilitador do processo
de ensino e aprendizagem (SOUSA; OLIVEIRA; LEITE, 2012).

Outros autores corroboram a opinido de que sejam necessarias estratégias de
mudancas para se alcancar uma formacao mais sélida por competéncias e, dessa forma, dotar
o profissional de capacidades gerenciais preconizadas.

Corbellini et al. (2010) referem que estratégias pedagodgicas, como as metodologias
ativas, precisam ser mais exploradas pelos docentes dos cursos de graduagdo em enfermagem
para promover uma real aproximacdo entre a formacdo académica e a praxis profissional.
Ademais, hd que se pensar na diversificacdo dos cenarios de préaticas, com énfase no SUS,
constituindo-se em constante desafio de articulagdo do processo de construcdo do
conhecimento.

Corroboram essa opinido Meira e Kurcgant (2015) ao referirem que o uso de
metodologias ativas e inovadoras de ensino pode ser estratégia eficaz para o alcance de
melhores resultados na aprendizagem significativa, por meio da qual os docentes se sintam
desafiados buscar novas abordagens pedagogicas para a conducdo do processo de ensinar.

Complementam Caveido et. al (2015) que o processo de aprendizagem, em particular o
de geréncia em enfermagem, sé alcancara seu potencial transformador, por meio de um novo
enfoque, de novas praticas técnico-pedagogicas, além de alteracbes das estratégias no
processo de formacdo, buscando uma préatica educacional emancipadora, que favoreca a
reflexdo do cotidiano, o questionamento e a modificacdo social. Algo que pode ser
conseguido por meio de metodologias ativas como a problematizacéo.

Nesse caso, 0 objetivo € alcancar e motivar 0 aluno que, diante de um problema “se
detém, examina, reflete, relaciona a sua historia ¢ passa a ressignificar suas descobertas”
(MITRE et al, 2008, p. 2136).

Mitre et al. (2008) apontam que o0 outro instrumento reconhecido como ativador da
integracdo ensino e servigo de salde é a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). Trata-
se de um processo educativo centrado no estudante e que permite ao aluno amadurecer e
alcancar niveis crescentes de autonomia. Os problemas ou situacdes apresentadas tém como
objetivos gerar duvidas, desequilibrios ou inquietacbes intelectuais, com forte motivacéao
pratica e estimulo cognitivo para evocar as reflexdes necessarias a busca de adequadas

escolhas e solugdes criativas.
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Acredita-se que outras estratégias possam ser implementadas na busca do alinhamento
da formagdo do enfermeiro com as propostas expressas nas DCN do CGEnf, desde que
tenham o compromisso de oferecer a sociedade um profissional mais critico, reflexivo,
humanitario, aberto a constante atualizacdo e cientificamente embasado, para assumir 0 seu
papel de protagonista no gerenciamento do cuidado de enfermagem, além da lideranca que
dele é esperada no seu fazer laboral.

Em estudo conduzido por Meira e Kurcgant (2015, p. 17) que objetivava “subsidiar a
avaliacdo e as transformacGes, se necessarias, no curriculo de um curso de graduacdo em
Enfermagem”, os docentes do curso em estudo apresentaram seis propostas para alcancar
melhorias efetivas no processo de formagéo do enfermeiro, estando elas relacionadas:

— a flexibilizacdo curricular que permitiria ao aluno aderir a qualquer médulo do
curriculo e escolher as disciplina a serem cursadas no semestre;

— ao redimensionamento dos conteddos com a melhor distribuicdo dos contetdos das
grandes areas, baseando-se nas competéncias apontadas no PPC, com a garantia da
presenca de temas transversais, como seguranca do paciente, ética, humanizacéo,
administracao e lideranca;

— a educacdo permanente que deveria ser incorporada no processo de formagdo com o
objetivo de ampliar o didlogo com o0s gestores de saude, para identificar as
necessidades e tentar sana-las, tendo como estratégia as capacitagdes que envolveriam
os profissionais e 0s estudantes, por meio da realizacdo de um plano de atualizacédo
constante, baseados nos problemas encontrados nos servicos de saude;

— avalorizacdo da pratica, possibilitando o desenvolvimento de aces conjuntas com 0s
servicos de salde, assim como com outros aparelhos sociais que poderiam servir para
cenarios de aprendizagem, como escolas, creches e igrejas;

— a adocdo de metodologias ativas que busquem: capacitar o docente para vivenciar as
potencialidades dessas metodologias; utilizar o meio virtual para promover a
interatividade e incentivar as iniciativas e o desenvolvimento de projetos pelos alunos;
implementar portfélios como ferramenta pedagdgica; a adotar avaliagdo formativa
privilegiando o protagonismo dos atores envolvidos e;

— aautonomia do estudante, por meio da formacéo de grupos de estudo com tutoria para
realizar projetos interdisciplinares que promovam ac6es de voluntariado e participacao
em feiras de saude etc., devendo, além disso, suscitar no aluno a reflexdo sobre o

processo de trabalho do enfermeiro, que o exponha a situacdes de acertos e erros.
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Ressalta-se que os erros devem ser analisados criteriosamente para que Se possam

buscar solucGes plausiveis para sua solugdo, baseando-se em contetidos pertinentes

para o fim especifico.

Tabela 17: Distribuicdo das respostas dos itens em relacdo a categoria dos respondentes
(concluintes, docentes e egressos) na IES Estadual e IES Privada, referentes ao gerenciamento
nas competéncias especificas contempladas no ECS, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

N° IES Estadual (n= 126) IES Privada (n=71)
Concluintes Docentes  Egressos P_valor Concluintes Docentes Egressos P_valor
Item n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Item 40
1 16 (45,71)  6(27,27) 24(3529) 0,3594 1(4,17) 3 (60) 6 (14,29) 0,1113
2 17 (48,57) 14 (63,64) 35 (51,47) 15 (62,5) 2(40) 20(47,62)
3 0(0) 1 (4,55) 5 (7,35) 3(12,5) 0(0) 5(11,9)
4 1(2,86) 0(0) 4 (5,88) 5 (20,83) 0(0) 9(21,43)
5 1(2,86) 1 (4,55) 0(0) 0(0) 0(0) 2 (4,76)
Item 41
1 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,3346 0(0) 0(0) 1(2,38) 0,1933
2 2 (5,71) 0(0) 2(2,9 0(0) 0(0) 3(7,14)
3 1(2,86) 0 (0) 3 (4,35) 0 (0) 0 (0) 4 (9,52)
4 19 (54,29) 12 (54,55) 48 (69,57) 16 (66,67) 3(60) 30(71,43)
5 13 (37,14) 10 (45,45) 16 (23,19) 8 (33,33) 2 (40) 4 (9,52)
Item 42
1 15 (42,86) 5(22,73) 11(15,94) 0,2827 4 (16,67) 1 (20) 3(7,14) 0,0675
2 15 (42,86) 11 (50) 41 (59,42) 15 (62,5) 1 (20) 16 (38,1)
3 2 (5,71) 2(9,09) 7(10,14) 3(12,5) 3(60) 14 (33,33)
4 2 (5,71) 3(13,64) 7(10,14) 1(4,17) 0 (0) 9 (21,43)
5 1(2,86) 1 (4,55) 3 (4,35) 1(4,17) 0 (0) 0 (0)
Item 43
1 10 (28,57) 2 (9,09) 3(4,35) 0,0002 5 (20,83) 1 (20) 1(2,38) 0,0338
2 15 (42,86) 10 (45,45) 13(18,84) 9 (37,5) 4(80) 11(26,19)
3 7 (20) 5(22,73) 27 (39,13) 6 (25) 0 (0) 12 (28,57)
4 3(8,57) 5(22,73) 23(33,33) 3(12,5) 0 (0) 16 (38,1)
5 0 (0) 0 (0) 3 (4,35) 1(4,17) 0 (0) 2 (4,76)
Item 44
1 11 (31,43) 6(27,27) 24 (34,78) 0,6084 5 (20,83) 3 (60) 5(11,9) 0,0276
2 17 (48,57) 15(68,18) 30 (43,48) 10 (41,67) 2 (40) 29 (69,05)
3 3(8,57) 0 (0) 4 (5,8) 4 (16,67) 0 (0) 0 (0)
4 3(8,57) 1(4,55) 7(10,14) 3(12,5) 0 (0) 6 (14,29)
5 1(2,86) 0 (0) 4 (5,8) 2 (8,33) 0 (0) 2 (4,76)
Item 45
1 0 (0) 0 (0) 1(1,45) 0,3911 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,2511
2 1(2,86) 1(4,55) 8(11,59) 0 (0) 1 (20) 3(7,14)
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3 2 (5,71) 0 (0) 8 (11,59) 5 (20,83) 1 (20) 6 (14,29)
4 22 (62,86) 14 (63,64) 39 (56,52) 14 (58,33) 1(20) 28 (66,67)
5 10 (28,57)  7(31,82) 13(18,84) 5 (20,83) 2 (40) 5(11,9)
Item 46
1 1(2,86) 0 (0) 3(4,35) 0,3044 1(4,17) 0(0) 0(0) 0,3118
2 2(571) 0(0) 10 (14,49) 1(4,17) 0(0) 10 (23,81)
3 1(2,86) 0 (0) 5 (7,25) 4 (16,67) 1 (20) 4 (9,52)
4 20 (57,14) 14 (63,64) 35 (50,72) 15 (62,5) 3 (60) 26 (61,9)
5 11 (31,43) 8(36,36) 16 (23,19) 3(12,5) 1 (20) 2 (4,76)
Item 47
1 11(31,43) 3(13,64) 14(20,29) 10,1382 3(12,5) 1 (20) 6 (14,29) 0,7562
2 17 (48,57) 15 (68,18) 26 (37,68) 11 (45,83) 2(40) 14 (33,33)
3 5 (14,29) 3(13,64) 16(23,19) 6 (25) 2 (40) 8 (19,05)
4 2(571) 1(455) 9(13,04) 3(12,5) 0 (0) 12 (28,57)
5 0 (0) 0 (0) 4 (5,8) 1(4,17) 0(0) 2 (4,76)

Fonte: elaborado pelo autor.

Sobre o estimulo ao aluno para ter postura ética ao se comunicar com 0s membros da
equipe de trabalho, em ambas IES a visdo em relacdo a afirmativa do item foi positiva. Dentre
os respondentes ligados a IES Estadual, 100% dos concluintes e dos docentes, assim como 91,3%
dos egressos concordaram ou concordaram totalmente com o item 48 (Tabela 18).

Quanto aos respondentes da IES Privada, 95,83% dos concluintes, 100% dos docentes
e 88,1% dos egressos compartilharam da posicao de seus pares da IES Estadual, em relacéo

ao mesmo item (Tabela 18).

Tabela 18: Distribuicdo das respostas dos itens em relagdo a categoria dos respondentes
(concluintes, docentes e egressos) na IES Estadual e IES Privada, referentes a postura ética do
aluno frente a equipe de trabalho, conforme as competéncias especificas contempladas no
ECS, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

N° IES Estadual (n=126) IES Privada (n=71)
Concluintes Docentes  Egressos P_valor Concluintes Docentes Egressos P_valor
Item n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Item 48
1 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,4653 | 0(0) 0 (0) 1(2,38) 0,4727
2 0 (0) 0 (0) 2(2,9) 0 (0) 0 (0) 3(7,14)
3 0 (0) 0 (0) 4 (5,8) 1(4,17) 0 (0) 1(2,38)
4 18 (51,43) 13 (59,09) 36 (52,17) 14 (58,33) 2 (40) 29 (69,05)
S 17 (48,57) 9(40,91) 27 (39,13) 9 (37,5) 3 (60) 8 (19,05)

Fonte: elaborado pelo autor.
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Leonardo Boff (2009) refere que a ética foi formulada conforme quatro fontes: a
primeira € a religiosa; a segunda € a razao; a terceira é a do desejo; e a quarta é a do cuidado —
essa Ultima de interesse do presente estudo. De acordo com o autor, o cuidado é criado na
razdo sensivel e em sua expressdao racional, a responsabilidade, estando ele ligado
intimamente a vida, visto que, sem ele, ela ndo resiste.

A ética do cuidado protege, potencia, preserva, cura e previne e, por natureza, ndo
agride e s6 intervém na realidade levando em consideracdo as consequéncias boas ou mas
decorrentes da intervengdo. Dessa forma, vale dizer, que ela se responsabiliza por todas as
acoes humanas (BOFF, 2009).

De acordo com as DCN para os CGEnf, as competéncias especificas para o
profissional enfermeiro deve ser “respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da
profissdo”. Posteriormente, a Resolugdo n° 311/2007 reafirma a necessidade deste
profissional atuar pautado em principios éticos na relacdo de cuidado com o individuo, com
sua familia e da coletividade, na relacdo com os trabalhadores de enfermagem e da saude,
com as organizacdes empregadoras e com a categoria profissional. O Cddigo prevé ainda a
garantia do sigilo profissional, na qual o profissional deve abster-se de revelar informacGes
confidenciais do seu exercicio profissional, a realizacdo e participacdo em pesquisa seguindo
preceitos éticos e legais e as penalidades a serem aplicadas no descumprimento dessa
Resolucdo (BRASIL, 2001a; COFEN, 2007).
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7 CONCLUSOES

Os resultados encontrados permitiram concluir que os objetivos propostos no presente
estudo foram alcancados, na medida em que foi possivel avaliar a disciplina de Estagio
Curricular supervisionado do Curso de Bacharelado em Enfermagem de duas IES, a luz das
Diretrizes Curriculares Nacionais, tanto na visdo dos docentes, como dos egressos e
concluintes.

A analise dos resultados dos dados sociodemogréaficos mostrou que a maioria dos
respondentes era do sexo feminino, sendo 93,22% concluintes, 91,89% egressos e 91,89%
docentes; a média de idade dos concluintes era 24 anos e 3 meses, dos egressos 26 anos e 9
meses e dos docentes 48 anos e 6 meses. Dentre os concluintes, 25,72% trabalhavam como
Técnicos de Enfermagem, sendo que a maioria atuava em centro cirurgico (22,72%).

Dos 111 egressos, 54,05% trabalhavam como Enfermeiro, principalmente na area de
Enfermagem Geral (19,35%), estavam fazendo pds-graduacao (49,54%) e 4,5% ja possuiam e
estavam fazendo outra.

A maioria dos docentes possuia Pos-doutorado (48,14%), atuava em IES ha 15 anos e
4 meses, com carga horaria média na IES de 38 horas e 52 minutos, sendo que destas, 9 horas
e 57 minutos eram dedicadas ao ECS.

Os objetivos especificos visavam identificar as impressdes dos diferentes participantes
sobre a influéncia do ECS no desenvolvimento de acbes de educacdo, gerenciamento e
assisténcia. No que se refere as acOes de educacdo, fica desvelado que a maior parte dos
concluintes de ambas as IES concordou que ha capacitagdo para realizar tais acdes, tanto
voltada a formacédo de recursos humanos, quanto em atividades de educacdo em salde para a
populacdo, tendo apresentado percentuais superiores a 79%. Dentre os docentes, a maioria
corroborou a opinido dos concluintes, apresentando percentuais superiores a 59%, com
excecdo de 40% que discordaram da afirmacdo do item que se referia a capacitacdo do aluno
para atuar no processo de formacao de recursos humanos.

Quanto a influéncia do ECS no desenvolvimento das acbes de gerenciamento, a
maioria dos concluintes considerou que foi positiva, apresentando percentuais superiores a
70% entre os da IES Estadual e 58% de seus pares da IES Privada. Entre os docentes da IES
Estadual, os percentuais ultrapassaram 72%, com excecdo daqueles referentes ao item n° 43,
que referia que no desenvolvimento do ECS nédo é possivel o estudante interferir na dinamica do
trabalho institucional (54,54%). Fato semelhante ocorreu entre os docentes da IES Privada, que

apresentaram percentuais de 80% ou mais, porém no item n°® 42, que afirma que o estudante nao
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é preparado para a tomada de decisdes em situacdes adversas no decorrer desse estagio, houve
40% de discordancia.

A maioria dos egressos apresentou visdo positiva, com percentuais superiores a 60%,
quanto a influéncia do estagio no desenvolvimento de a¢Bes de gerenciamento. No entanto,
em relacéo aos itens n° 42, 43 citados, bem como o 47, que afirma que o ECS ndo capacita o
estudante para assumir o comando da equipe de trabalho, esse percentuais ndo alcancaram os
50%, tendo ocorrido inclusive posicdo contraria a maioria (42,86%) no que se refere a
avaliacdo do item n° 43.

Dentre os respondentes de ambas as IES, a maioria identificou como positiva a
influéncia do ECS no preparo e no desenvolvimento de agdes assistenciais de enfermagem,
embora uma parcela dos egressos ndo compartilhasse da opinido da maioria em relagdo a
alguns itens que tratavam da assisténcia de enfermagem, a saber: item n° 2, que apontava que
foi proporcionada ao aluno a oportunidade de desenvolver todas as atividades que a equipe de
enfermagem realiza no cotidiano de trabalho; item n°® 9, que afirma que falta apoio técnico dos
enfermeiros supervisores para o desenvolvimento de atividades assistenciais no ECS; item n°
33, que discorre que o ECS nédo possibilita ao aluno atuar nos programas de assisténcia
integral a sade em todo ciclo evolutivo do ser humano; e item n° 52, que aponta que o ECS
ndo confere seguranca técnica necessaria para atuar profissionalmente nos diversos cenarios
de assisténcia.

Relacionado ao ultimo objetivo especifico, cabe apontar as principais sugestfes dadas

pelos docentes, egressos e concluintes para aperfeicoamento do ECS. Séo elas:

O aumento da carga horaria do ECS, assim como a sua distribuicdo mais
equanime entre os diversos cenarios de aprendizagem, de modo a contemplar
todos os niveis de atencdo a saude;

— O aumento do tempo de dedicacdo efetiva dos profissionais enfermeiros a
supervisdo, assim como a sua capacitacdo para desenvolver atividades no ECS,
de modo a apoiar o aluno ndo sé tecnicamente, mas também emocionalmente;

— O aumento do tempo de dedicacdo efetiva do docente, ampliando assim a
oportunidade de discussdo de casos e esclarecimentos de duvidas, desta forma,
conferindo mais seguranca e confianca ao aluno, para atuar com autonomia;

— O estreitamento da relacdo entre as IES e os servicos de saude para

proporcionar ambiéncia favoravel ao desenvolvimento do ECS.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Depreende-se desse estudo que a maioria dos respondentes de ambas as IES
apresentaram impressoes positivas a respeito da atuacdo do enfermeiro no ECS. Apesar disso,
grande parte dos docentes da IES Privada ndo concordou que o tempo de supervisao tenha
sido suficiente, demonstrando que ha necessidade de maior dedicacdo nesse sentido, uma vez
que os alunos se sentem a vontade para expor suas dividas na presenca desse profissional.

Importante ressaltar que 0s egressos destoaram em Vvarios aspectos das demais
categorias analisadas, haja vista que parte deles considerou ndo ser adequado o tempo de
supervisao dispensado pelo docente, bem como revelou ndo haver apoio técnico dos
enfermeiros para os alunos nas atividades assistenciais.

Acerca do trabalho do docente no ECS, hd que se destacar que a maioria dos
respondentes de ambas as IES acreditou que foi positivo. E possivel ainda identificar que os
participantes concordam que sdo fornecidas instrucdes aos alunos para que possam intervir
assertivamente diante de conduta ética ou técnica inadequada de algum membro da equipe.
Contrariando a opinido dos demais, a maioria dos egressos discorda que haja a clareza e
objetividade necessaria no que se refere as orientacdes dadas pelos docentes.

Chama novamente a atencdo o fato de 0s egressos, juntamente aos docentes,
refutarem que tenha havido coeréncia entre as orientacdes dos enfermeiros supervisores e
docentes sobre o desenvolvimento do ECS. Sabe-se que para que haja sucesso no
desenvolvimento da disciplina, ha necessidade de as informacdes serem Unicas, de modo a
ndo confundir ou deixar os estudantes inseguros no decorrer do estagio, 0 que ocasionaria
prejuizo em sua formacéo.

Acerca do processo avaliativo, momento importante para identificacdo e correcao de
falhas, bem como de estimulo das potencialidades, destaca-se que, apesar de ser considerado
coerente as propostas da disciplina, sendo feita periodicamente, uma parcela dos respondentes
de todas as categorias da IES Privada discorda dessa afirmativa, refutando, por exemplo, que
tenha havido avaliacdo periodica envolvendo os enfermeiros supervisores. Cabe ressaltar que
nessa realidade, nem sempre os enfermeiros estavam presentes nas unidades em que 0s
estudantes desenvolviam o ECS, haja vista a reducdo do quantitativo de profissionais, que 0s
levava a atuar em mais de um setor. Esse distanciamento certamente prejudica a participacdo
no processo avaliativo, tornando os docentes e estudantes insatisfeitos e inseguros.

A esse respeito, deve-se mencionar que também fica prejudicado o embasamento

tedrico, uma vez que o enfermeiro supervisor é o ator que deveria ficar mais proximo ao
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estudante, auxiliando-o e estimulando-o na busca do conhecimento. Apesar de a maioria
considerar que o ECS proporciona esse embasamento, hd que se ressaltar que uma parte
discorda dessa afirmativa, sendo necessario investimento nesse sentido.

Todos os aspectos positivos evidenciados no transcorrer dessa disciplina, atrelados
ao apoio recebido, contribuem com a estabilidade emocional do estudante. Ratifica-se,
contudo, que ndo foi evidenciado apoio do enfermeiro, tanto pelos docentes, como pelos
egressos da IES Privada, corroborando o fato de que a auséncia desse profissional prejudica
sobremaneira o sucesso do estagio.

Estranhamente, uma parcela dos proprios docentes, bem como dos egressos, ndo
acredita que os professores estdo preparados para apoiar emocionalmente o estudante, fato
que deve ser corrigido para que se garanta o aprendizado. Sabe-se que o desequilibrio
emocional pode aumentar a insatisfacdo, promover a auséncia dos estudantes no estagio, além
de possibilitar o risco de erros, comprometendo a seguranga do paciente.

Associado a isso, parte dos egressos responderam que nao ha acolhimento da equipe
de trabalho no ECS, o que torna mais preocupante o desenvolvimento da disciplina, fazendo-
se necessaria a rapida adequacéo, de forma a evitar prejuizos ao estudante e, especialmente
aos pacientes.

Outros aspectos negativos foram evidenciados por alguns participantes,
especialmente da IES Privada, relacionados a estrutura do ECS, a exemplo do tempo
destinado para realizacdo dos estudos de caso, relatorios, projetos de intervencdo. Embora o
tempo de duracédo do estagio tenha sido considerado suficiente pela maioria dos respondentes,
parte dos egressos de ambas as IES ndo compartilharam dessa opinido. Chama a atencéo,
contudo, que uma parcela significativa dos egressos, em ambas as IES, considera que ha
predominancia da carga horaria do ECS na atencdo hospitalar, o que contradiz o exposto pelos
programas da disciplina. Sobre esse aspecto, julga-se que essa categoria de participantes
erroneamente considerou, para tal avaliacdo, as disciplinas de gestdo hospitalar e gestdo da
atencdo basica, fato evidenciado nas respostas anteriormente elencadas.

Adicionalmente, a maioria dos respondentes de ambas as IES confirmam que o foco
do ECS era as ac¢Oes assistenciais curativas ou reparadoras individuais, fato refutado por
metade dos docentes da IES Estadual.

Os respondentes, em sua maioria, afirmaram que houve oportunidade para realizar as
atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem nos programas de assisténcia integral

em todo o ciclo evolutivo do ser humano, nos diversos cenérios de cuidado.
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A preparacdo no ECS para o discente atuar de forma humanizada junto ao usuério,
reconhecendo as diversidades dos diferentes grupos sociais também foi evidenciada pelos
respondentes, apontando, dessa forma, que a disciplina, por meio de suas caracteristicas
peculiares, permitiu a imersdo do aluno na realidade dos servicos de salde, proporcionando,
assim, o desenvolvimento de atitudes desencadeadoras de comportamentos humanisticos no
atendimento das necessidades de satde dos individuos assistidos.

Entretanto, parte do contingente dos egressos de ambas as IES discordou da existéncia
dessa oportunidade do aluno vivenciar tais experiéncias durante o desenvolvimento do ECS,
fato esse preocupante, visto que para que se proporcione uma formacao profissional coerente
com as DCN para os CGEnf, na busca de um enfermeiro generalista critico e reflexivo, que
atue como promotor da salde integral do ser humano, é preciso oportunizar condicdes
favoraveis para que esse processo de aprendizagem ocorra.

Compreender as politicas de saude no contexto social e epidemiologico € de suma
importancia para que a formacdo do enfermeiro seja coerente com o quadro de saude que o
mesmo ird encontrar no decorrer da vida profissional. Para tanto, se faz necessario que o
aluno consiga reconhecer o nivel de atencdo do SUS no qual esta inserido o cenario de
aprendizagem onde estd sendo desenvolvido o ECS. Além disso, ha que se preparar 0
estudante de modo que seja capaz de atuar nos diversos niveis de complexidade do sistema de
salde, sendo esse aspecto considerado positivo em ambas as IES.

Em relacdo as acOGes de educacdo, a maioria dos respondentes de ambas as IES
apresentou Vvisao positiva, tanto aquelas que se referiam a capacitacdo e formacao de recursos
humanos, quanto aquelas de educacéo em saude para a populacéo.

As acbes de gerenciamento sdo inerentes ao profissional enfermeiro, sendo esperado
dele que as desenvolva de forma eficaz e eficiente, buscando alcangar os melhores niveis de
satisfacdo possiveis, tanto para os usuarios, quanto para os servicos de salde. O presente
estudo demonstrou que o ECS capacitou o aluno a desenvolver acdes de gerenciamento
relacionadas a assisténcia direta do usuario, bem como aquelas voltadas mais para questdes
administrativas e de recursos humanos, as quais sdo indissociaveis.

Foi demonstrado que o aluno, no desenvolvimento do ECS, foi capacitado para
diagnosticar problemas de salde e elaborar estratégias de intervencdo para resolvé-los
adequadamente, respeitando os principios éticos e legais.

O ECS preparou o aluno para assumir o comando e desenvolver acdes de
gerenciamento da equipe de enfermagem, capacitando-o para avaliar o trabalho, tomar

decisBes assertivas frente as situagdes adversas e sugerir melhorias no processo.
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No entanto, o aluno ndo conseguiu interferir na dindmica do trabalho institucional

segundo parcela significativa dos respondentes, principalmente dos egressos.
Enfim, este estudo aponta que a maioria dos respondentes de ambas as IES

reconhece o ECS como disciplina fundamental na formacdo do aluno, visto que retrata a
realidade profissional do enfermeiro, por meio da insercdo do discente em cenarios de
aprendizagem adequados ao seu desenvolvimento, além de instrumentaliza-lo para a sua
insercdo no mercado de trabalho. Contudo, necessita de adequacfes estruturais, evidenciadas
especialmente pelos alunos egressos, para as quais deve haver investimento das IES.

Salienta-se que este estudo tem potencial para contribuir com a organizacdo e
desenvolvimento do Estagio Curricular Supervisionado, uma vez que traz consideracdes
importantes, tanto de aspectos positivos que devem ser mantidos, como de aspectos negativos
que devem ser aprimorados.

A incipiéncia de pesquisas acerca dessa tematica ratifica a importancia do presente
estudo que possibilita a adequacdo da referida disciplina nas diferentes IES, fato que pode
contribuir com melhores avaliagdes futuras, especialmente por parte do aluno egresso,
categoria que apresentou mais criticas ao estagio, talvez por necessitar aplicar as
competéncias e habilidades aprendidas na pratica profissional. O estreitamento da relacao
com 0s egressos € de suma importancia para que se possa adequar a disciplina as necessidades
do profissional enfermeiro que esta inserido no mercado de trabalho.

Como limitacGes, aponta-se o fato de o estudo ter sido realizado em duas IES, sendo
uma privada e uma puablica estadual. H& necessidade de expandir a andlise, incluindo outras
IES publicas e privadas, bem como as federais. Além disso, ha que se incluir representantes
de outras categorias, tais como 0s enfermeiros supervisores, coordenadores de estagio e de
cursos, que também estdo envolvidos direta e indiretamente no ECS, visto que séo visoes

importantes para o desenvolvimento e adequacao da disciplina.
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APENDICES

APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Inicio da aplicacdo: __h._ m Término da aplicacdo: __h___ m (uso do pesquisador)

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

O questionario devera ser respondido assinalando-se um X na célula do instrumento que mais
representar a sua percepc¢édo sobre a afirmativa descrita, a qual pode ser identificada como: 1 -
Discordo totalmente; 2 - Discordo; 3 - Nao concordo nem discordo; 4 - Concordo; 5 -
Concordo totalmente; e uma celula sem identificagdo numérica denominada ‘Prefiro nédo
responder’ destinada para que o respondente assinale caso ndo queira e/ou ndo se sinta a
vontade em responder ao item. N&o assinalar mais de uma célula da mesma linha.



Ne item

ltem

Avaliacdo

totalmente

Nao
discordo

Concordo
totalmente

— | Discordo

N | Discordo

w | concordo
nem

&~ |Concordo

o1

Prefiro ndo responder

O Estagio Curricular Supervisionado (ECS) retrata(ou)
verdadeiramente a realidade do profissional enfermeiro.

No contexto profissional a dindmica do trabalho e suas
rotinas séo e/ou podem ser similares ao ECS.

Uma grande lacuna separa o ECS do fazer profissional.

A disciplina ESC instrumentaliza(ou) o(a) aluno(a) para
a insercéo profissional.

O tempo de duracdo do ECS é/foi suficiente.

O tempo destinado a realizacdo de estudos de caso,
elaboracdo de relatorios, projeto de intervencédo etc. ndo
foi adequado.

O acesso fisico (transporte, horario de 6nibus, distancia
em relacdo a moradia do aluno etc.) ao cenario de
aprendizagem do ECS foi facil.

Os cenérios de aprendizagem do ECS sdo/foram
adequados para 0 processo de formacdo do(a) aluno(a).

Na situacdo do ECS ndo se atua sobre pressao.

10.

E/foi proporcionado ao(3) aluno(a) a oportunidade de
desenvolver todas as atividades realizadas pela equipe de
trabalho.

11.

O tempo de supervisdo dos(as) enfermeiros(as) no ECS
é/foi suficiente.

12.

Os(As) docentes ndo dispensam/dispensaram tempo
suficiente para a supervisdo do(a) aluno(a) no ECS.

13.

Na supervisdo dos(as) enfermeiros(as), o(a) aluno(a)
sente-se a vontade para expor suas davidas.

14.

Os(As) docentes sempre esclarecem/esclareceram as
duvidas do(a) aluno(a).

15.

A bagagem tedrica dos(as) alunos(as) ndo é/foi
suficiente para o desenvolvimento do ECS.

16.

A falta de embasamento teodrico bloqueia(ou) o0(a)
aluno(a) diante de certas tarefas.

17.

O ECS desafia/desafiou o(a) aluno(a) a buscar
embasamento diante de dificuldades.

18.

A disciplina ECS provoca(ou) ansiedade, angustia e/ou
medo que foi verbalizado e/ou sinalizado pelo(a)
aluno(a).

19.

O ECS ndo prepara/preparou o(a) aluno(a) para lidar
emocionalmente com situacfes adversas.

20.

Na disciplina ECS, o(a) aluno(a) ndo é/foi preparado(a)
para atuar de forma humanistica junto ao usuario.
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21.

Existe/existiu acolhimento para o(a) aluno(a) nas
situaces de angustia desencadeadas no ECS.

22.

Os(As) docentes ndo ddo/deram a devida atengéo para as
dificuldades  emocionais do(a) aluno(a) que
surgem/surgiram durante o ECS.

23.

Os(As) enfermeiros(as) supervisores(as)
apoiam/apoiaram emocionalmente o(a)(s) aluno(a)(s)
que apresentam/apresentaram dificuldades.

24.

Os(As) enfermeiros(as) supervisores(as) nédo
estdo/estavam preparados(as) para orientar nas situacoes
de dificuldades emocionais dos(as) alunos(as).

25.

Os(As) docentes estdo/estavam preparados(as) para
orientar o(a) aluno(a) em momentos de dificuldades
emocionais.

26.

O ECS prepara(ou) o(a) aluno(a) para reconhecer e
interagir com a diversidade dos diferentes grupos
sociais.

27.

O ECS nédo possibilita(ou) ao(a) aluno(a) atuar nos
programas de assisténcia integral a salide em todo ciclo
evolutivo do ser humano.

28.

O ECS ndo oferece(u) possibilidades para que o0(a)
aluno(a) compreenda as politicas de satude no contexto
social e epidemiologico.

29.

A disciplina ECS prepara(ou) o(a) aluno(a) para
identificar o nivel de atencdo do SUS que o cenario de
aprendizagem esta inserido.

30.

No ECS, o(a) aluno(a) ndo é/foi capacitado(a) para atuar
no processo de formacdo de recursos humanos para
salde.

31.

A disciplina ECS estimula(ou) o(a) aluno(a) desenvolver
acOes de educacdo em saude junto a populacdo por ele(a)
atendida.

32.

O ECS estimula/estimulou o(a) aluno(a) a propor
solugbes diante dos problemas apresentados nas
supervisoes.

33.

A disciplina ndo proporciona(ou) ao(a) aluno(a) o
contato e uso adequado de novas tecnologias de ponta
(informagdo e comunicacdo) para a assisténcia a saude.

34.

O ECS proporcionou ao(a) aluno(a) a oportunidade de
criar solucoes eficazes para problemas inesperados.

35.

Os(As) docentes sdo/foram claros(as) e objetivos(as) em
suas orientacoes.

36.

Falta(ou) objetividade nas orientacdes dadas pelos(as)
dos(as) enfermeiros(as) supervisores(as).

37.

O ECS possibilitou ao(a) aluno(a) verbalizar claramente
suas dificuldades.

38.

Existem/existiram divergéncias entre a supervisao
dos(as) docentes da disciplina ECS e a supervisdo
dos(as) enfermeiros(as) supervisores(as).
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39.

A equipe de trabalho ndo acolhe(u) o(a) aluno(a) no
ECS.

40.

Existem/existiram lacunas no desenvolvimento do curso
como um todo que podem interferir na atuagéo
profissional.

41.

O ECS néo proporciona(ou) ao(a) aluno(a) o preparado
adequado para a tomada de decisbes em situacOes
adversas e ndo rotineiras.

42.

O ECS proporciona(ou) clareza sobre a integragdo dos
aspectos tedricos e praticos no fazer profissional.

43.

O ECS possibilita(lou) para o(a) aluno(a) o
desenvolvimento de habilidades psicomotoras e reflexas.

44,

O ECS néo capacita(ou) o(a) aluno(a) para diagnosticar
problemas de saude.

45.

O ECS capacita(ou) o(a) aluno(a) para -elaborar
estratégias de intervencdo na assisténcia de enfermagem.

46.

O ECS ndo capacita(ou) o(a) aluno(a) para avaliar o
trabalho da equipe e sugerir melhorias.

47.

Ideias e sugestbes do(a) aluno(a) sdo/foram aceitas e
valorizadas pelos(as) enfermeiros(as) supervisores(as)
e/ou equipe de trabalho.

48.

A supervisdo do(a) docente instrui(u) o(a) aluno(a) a
intervir  assertivamente  mediante a  conduta
contraindicada de algum membro da equipe.

49.

No desenvolvimento do ECS ndo é possivel ao(a)
aluno(a) interferir na dindmica do trabalho institucional.

50.

O ECS ndo estimula(ou) o(a) aluno(a) a analisar
criticamente o desempenho dos(as) enfermeiros(as)
supervisores(as).

51

O ECS néo capacita(ou) o(a) aluno(a) para assumir o
comando da equipe de trabalho.

52.

O ECS ndo intimida(ou) o(a) aluno(a) no seu
posicionamento diante da equipe de trabalho.

53.

O ECS estimula(ou) o(a) aluno(a) a analisar criticamente
0 desempenho da equipe.

54.

Na disciplina ECS ndo é/foi possivel desenvolver acoes
de gerenciamento do trabalho de enfermagem.

55.

O ECS proporciona(ou) ao(a) aluno(a) desenvolver,
participar e aplicar pesquisas para melhorar a pratica dos
profissionais.

56.

H&/Houve divergéncias entre as instrucGes feitas
pelos(as) docentes do estagio e os(as) enfermeiros(as)
supervisores(as) na constatacdo de atitudes inadequadas
no trabalho por parte de algum membro da equipe.

57.

As orientacdes dos(as) docentes e enfermeiros(as)
supervisores(as) sobre o desenvolvimento do ECS ndo
sdo/foram coerentes entre si.

58.

O ECS estimula(ou) o(a) aluno(a) a ter postura ética ao
se comunicar com 0s membros da equipe de trabalho.
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59.

Os(As) docente  procuram/procuraram orientar o(a)
aluno(a) sobre os aspectos fundamentais das relagdes
humanas nos locais de estagio.

60.

Os(As) enfermeiros(as)  supervisores(as) nao
orientam(ram) o(a) aluno(a) sobre o0s aspectos
fundamentais das relagdes humanas no local do estagio.

61.

Nas situacdes de supervisdo dos(as) docentes, o(a)
aluno(a) é/foi avaliado(a) quanto a postura pessoal e
comportamentos a serem apresentados.

62.

Nas situacdes de supervisdo dos(as) enfermeiro(as), o(a)
aluno(a) é/foi orientado(a) quanto a postura pessoal e
comportamentos a serem apresentados.

63.

A avaliagdo dos(as) docentes no ECS ndo é/foi
condizente com a proposta da disciplina.

64.

E/Foi realizada periodicamente avaliacio do(a) aluno(a)
envolvendo os(as) enfermeiro(as) supervisores(as) e
os(as) docentes.

65.

A disciplina ECS ndo contempla(ou) cenarios de
aprendizagem em todos os niveis de complexidade do
SUS (Atencdo Priméria a Saude, Média Complexidade e
Alta Complexidade).

66.

A disciplina ECS prepara(ou) o(a) aluno(a) para atuar
como enfermeiro em todos os niveis de complexidade do
SUS.

67.

Existe(iu) predominéancia da carga horaria do ECS na
area hospitalar.

68.

O foco da disciplina ECS sao/foram as agdes de saude
assistenciais curativas e/ou reparadoras da saude
individual do usuario.

69.

A carga horéaria do ECS destinada a Atencao Primaria a
Saude ndo foi suficiente.

70.

A disciplina ESC é/foi fundamental para o
desenvolvimento profissional do enfermeiro.

71.

O ESC ndo confere(iu) ao(a) aluno(a) a seguranca
técnica necessaria para atuar profissionalmente nos
diversos cendrios de assisténcia.

72.

A disciplina ESC confere(iu) ao(d) aluno(a)
autoconfianca para assumir responsabilidades com maior
autonomia.

73.

No ECS, o(a) aluno(a) é/foi preparado(a) para atuar nas
diferentes areas de especialidades da enfermagem.

74.

A disciplina ECS tem/teve papel fundamental na
formacdo académica do aluno.

75.

O ECS nao aponta(ou) para a necessidade de cursos de
aprimoramento profissional.
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Este espaco € destinado para que o(a) senhor(a) sugira mudancas que possam contribuir
para a melhoria da disciplina ECS do Curso de Graduac¢ao em Enfermagem.

Gostariamos de conhecé-lo(a) melhor, para tanto pedimos a gentileza de complementar
sua participacéo respondendo as informacdes descritas a seguir, as quais servirdo para
podermos tragar um perfil demografico dos respondentes. Obrigado.

1 - CARACTERIZACAO DO ALUNO CONCLUINTE

N o g &

Qual o seu sexo: () Masculino () Feminino

Qual sua data de nascimento?

Em que tipo de Instituicdo de Ensino Superior esta sendo a sua Graduagdo em
Enfermagem?
() Instituicdo Publica Federal ( ) Instituicdo Publica Estadual

() Instituicdo Privada

Vocé trabalha? ( )sim () néo

Voceé trabalha atualmente na area de enfermagem? ( ) sim () ndo

Se sim, qual sua funcéo?

Se sim, quanto tempo vocé tem de atuacdo na area de enfermagem? __ anos ou

meses completos.
Escreva qual/quais a(s) sua(s) area(s) de atuacdo atualmente. (Ex.: satde da familia,

centro cirargico, UTI etc.)
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9. Voceé desenvolve(u) algum projeto de pesquisa extracurricular? () sim () ndo
10. Vocé recebe(u) bolsa de ajuda financeira para o desenvolvimento do projeto de
pesquisa extracurricular? ( )sim () néo

11. Se sim, qual € a agéncia e/ou 6rgao financiador?

12. Vocé participa(ou) de alguma Liga e/ou Grupo de estudo extracurricular?
( )sim ( )néo
13. Se sim, qual area de atuacao da Liga e/ou grupo de estudo?

14. VVocé participou de evento cientifico nos ultimos 12 meses?
( )sim ( )ndo
15. Se participou, qual/quais o(s) tipo(s) de evento(s)? ( ) congresso () simposio ( )
seminario ( ) semana cientifica ( ) workshop ( ) encontro cientifico ( ) jornada
() conferéncia ( ) palestra cientifica ( ) painel ( ) férum ( ) mesa redonda
() outro.
Qual?
16. Vocé apresentou trabalho em algum desse(s) evento(s)? ( )sim () néo

17. Vocé possui alguma publicacdo de trabalho cientifico que tenha sido autor individual

ou coletivo? ( )sim () nédo

2 - CARACTERIZACAO DO ALUNO EGRESSO

1. Em que ano vocé concluiu a Graduagdo em Enfermagem?

2. Qual o seu sexo?

() masculino
() feminino

3. Qual é a sua data de nascimento?

4. Em que tipo de Instituicdo de Ensino Superior foi a sua Graduacdo em Enfermagem?

() Instituicdo de Ensino Superior Federal
() Instituicdo de Ensino Superior Estadual
() Instituicdo de Ensino Superior Privada

5. Vocé trabalha atualmente como Enfermeiro(a)?
( )sim
( )ndo

6. Se sim, quanto tempo vocé tem de atuacdo como Enfermeiro(a)?*Obs. A resposta deve
ser em anos completos ou meses completos. anos ou meses.
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7. Escreva qual/quais a(s) sua(s)area(s) de atuagdo como Enfermeiro(a) atualmente. (EXx.:
Saude da Familia, Saude Coletiva, Enfermagem Salde do Trabalhador, Enfermagem
Emergencialista, Enfermagem Intensivista etc.)

8. Possui Pos-graduacéo?
( )Sim
() Nao
() Esté cursando
() Ja possui e estéa cursando outra

9. Se ja cursou, qual é o seu maior nivel de titulacdo?
() Residéncia
() Especializagéo
() Mestrado
() Doutorado

10. Se ja cursou, qual foi o tipo de Instituicdo de Ensino Superior (IES)?
() Instituicdo de Ensino Superior Federal
() Instituicdo de Ensino Superior Estadual
() Instituicio de Ensino Superior Privada
() Outra. Especifique.

11. Se estiver cursando, qual € o tipo de Instituicdo de Ensino Superior (IES)?
() Instituicdo de Ensino Superior Federal
() Instituicdo de Ensino Superior Estadual
() Instituicdo de Ensino Superior Privada
() Outra. Especifique.

12. Se estiver cursando, qual € o nivel?

() Aprimoramento
() Residéncia

() Especializagéo
() Mestrado

() Doutorado

13. Vocé desenvolveu projeto de pesquisa extracurricular quando era aluno do Curso de
Graduacdo em Enfermagem?

( )sim

( )ndo

14. VVocé recebeu bolsa de ajuda financeira para o desenvolvimento do projeto de pesquisa
extracurricular?

( )sim

( )ndo

15. Se sim, qual foi a Agéncia e/ou Orgéo financiador?



16. VVocé participou de alguma Liga e/ou Grupo de Estudo extracurricular quando era
aluno do Curso de Graduagdo em Enfermagem?

( )sim

( )néo

17. Se sim, qual era a area de atuacdo da Liga e/ou Grupo de Estudo?

18. Vocé participou de evento(s) cientifico(s) nos ultimos 12 meses?

( )sim
( )néo

19. Se participou, qual/quais o(s) tipo(s) de evento(s)?

) Conferéncia
) Congresso
) Encontro

) Forum

) Jornada

) Mesa redonda
) Painel

) Palestra

) Semana

) Seminario

) Simpaosio

) Workshop

) Outro. Qual?

NN AN AN AN AN NN AN AN NN

20. Vocé apresentou trabalho em algum desse(s) evento(s)?

( )sim
( )ndo
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21. Voceé possui alguma publicacdo de trabalho cientifico que tenha sido autor individual

ou coletivo?

( )sim
( ) ndo

3 - CARACTERIZACAO DO DOCENTE

1. Qual o seu sexo?
() masculino
() feminino
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2. Qual a sua data de nascimento?

/ /

3. Em que tipo de Instituicdo de Ensino Superior foi a sua Graduacdo em Enfermagem?

) Instituicdo de Ensino Superior Federal
) Instituicdo de Ensino Superior Estadual
) Instituicdo de Ensino Superior Privada
) Outra. Especifique.

NN NN

4. Em que ano vocé concluiu a Graduagdo em Enfermagem?

5. Qual é o seu maior nivel de titulacéo?

() Residéncia
() Especializagao
() Mestrado

() Doutorado
() Pés-doutorado

6. Qual e a natureza da IES em que vocé obteve seu maior nivel de titulacéo?

() Instituicdo de Ensino Superior Federal
() Instituicdo de Ensino Superior Estadual
() Instituicdo de Ensino Superior Privada
() Outra. Especifique.

7. Esté cursando alguma pés-graduacao atualmente?

( )sim
( )ndo

8. Qual o nivel da p6s-graduacéo que esta cursando?

() Residéncia
() Especializagéo
() Mestrado

() Doutorado
() Pés-doutorado

9. Se estiver cursando, qual a natureza da IES?

() Instituicdo de Ensino Superior Federal
() Instituicdo de Ensino Superior Estadual
() Instituicdo de Ensino Superior Privada
(' ) Outra. Especifique.

10. Quanto tempo vocé ja atuou e/ou atua como Enfermeiro(a)fora da area de educacao?
(* Resposta em anos e/ou meses completos). anos ou meses
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11. Vocé esta vinculado em qual das Instituicdes de Ensino Superior (IES) que fazem
parte do presente estudo?

() Instituicdo de Ensino Superior Federal
() Instituicdo de Ensino Superior Estadual
() Instituicio de Ensino Superior Privada

12. Quanto tempo vocé tem de atuagdo como Docente em IES? (* Resposta em anos e/ou
meses completos). anos ou meses

13. Qual o tempo de atuacdo em atividades docentes no Estagio Curricular
Supervisionado(ECS)? (* Resposta em anos e/ou meses completos). anos ou
meses

14. Qual a sua carga horaria de trabalho semanal na IES na qual vocé esta vinculado(a) e
que faz parte desse estudo? horas semanais

15. Qual carga horaria semanal destinada as atividades do ECS da IES na qual vocé esta
vinculado(a) e que faz parte desse estudo? horas semanais

16. VVocé possui algum cargo e/ou funcdo, além da de docente, na IES que faz parte desse
estudo e na qual esta vinculado(a)?

( )sim
( )nédo

17. Se sim, qual o seu cargo e/ou fungdo, além do de docente, na IES?

18. VVocé trabalha em outro local, além da IES?
( )sim
( )ndo

19. Se sim, qual é o tipo de estabelecimento?

20. Qual é a natureza desse estabelecimento?
() Instituicdo Publica
() Instituicdo Privada
() Instituicdo Filantrépica
() Organizacdo N&do governamental
() Outra. Especifique

21. Qual é o seu cargo e/ou funcdo nesse outro vinculo?




22.

23.

24,

25.

26.

27.
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Vocé participou de evento(s) cientifico(s) nos ultimos 12 meses?
( )sim
( ) nédo

Se participou, qual/quais o(s) tipo(s) de evento(s)?

) Conferéncia
) Congresso
) Encontro

) Forum

) Jornada

) Mesa redonda
) Painel

) Palestra

) Semana

) Seminério

) Simposio

) Workshop

) Outro. Qual?

NN AN AN AN AN AN NN AN NN N

Vocé apresentou trabalho em algum desse(s) evento(s)?

( )sim
( )nédo

Participa de projeto(s) de pesquisa na IES que faz parte deste estudo e a qual esta
vinculado?

( )sim

( )ndo

O(s) projeto(s) é (sao) financiado(s) por alguma agéncia e/ou 6rgao?
( )sim
( )ndo

Se sim, qual/quais é a agéncia e/ou 6rgao financiador?

28.

Vocé possui alguma publicacdo de trabalho cientifico que tenha sido autor individual
ou coletivo no periodo de 2011 a 2016?

( )sim

( )ndo
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APENDICE B

INSTRUMENTO PARA OS JUIZES PROCEDEREM AVALIACAO DO
QUESTIONARIO AUTOAPLICAVEL

INSTRUCOES

O instrumento devera ser respondido assinalando-se um X na célula que mais representar a
sua percepcéo sobre a afirmativa descrita, a qual pode ser identificada como: 1- Manter o item
sem alteracdo de redacdo e/ou contetido; 2 - Manter o item com alteracdo de redacdo e/ou
contetdo; 3 - Descartar o item. No espaco identificado como ‘Proposta de alteracdo de
conteddo e/ou redacdo do item’, o(a) senhor(a) podera sugerir as alteracdes que julgar
necessarias. Observacao: O cabecalho do questionario autoaplicavel a ser utilizado apresenta
a configuracdo abaixo, contetdo e descricdo dos itens sdo idénticos ao instrumento recebido
por vossa senhoria. O objetivo de apresentar-lhe este cabecalho é para que vocé conheca o
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cabecalho do questionario que sera aplicado junto ao respondente.
Desde ja agradecemos a sua valiosa contribuicao.
Prof.2 Dré. Andrea Bernardes Jorge Luiz Rigobello
Professor Associado do Departamento Doutorando do Programa

Enfermagem Fundamental EERP-USP Enfermagem Fundamental EERP-USP
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O Estégio Curricular Supervisionado (ECS)
retrata(ou) verdadeiramente a realidade do
profissional enfermeiro.

No contexto profissional, a dindmica do
trabalho e suas rotinas sdo e/ou podem ser
similares ao ECS.

Uma grande lacuna separa o ECS do fazer
profissional.

A disciplina ESC instrumentaliza(ou) o(a)
aluno(a) para a insercao profissional.

O tempo de duracao do ECS é/foi suficiente.

O tempo destinado a realizacdo de estudos de
caso, elaboracdo de relatorios, projeto de
intervencdo etc. ndo foi adequado.

O acesso fisico (transporte, horario de 6nibus,
distancia em relagdo a moradia do aluno etc.)
ao cenario de aprendizagem do ECS foi facil.

Os cenarios de aprendizagem do ECS
sdo/foram adequados para 0 processo de
formacdo do(a) aluno(a).

Na situacdo do ECS ndo se atua sobre
presséo.

10.

E/Foi proporcionado ao(a) aluno(a) a
oportunidade de desenvolver todas as
atividades realizadas pela equipe de trabalho.

11.

O tempo de supervisao dos(as)
enfermeiros(as) no ECS é/foi suficiente.

12.

Os(As) docentes ndo dispensam/dispensaram
tempo suficiente para a supervisdo do(a)
aluno(a) no ECS.

13.

Na supervisdo dos(as) enfermeiros(as) o(a)
aluno(a) sente-se a vontade para expor suas
duvidas.

14.

Os(As) docentes sempre
esclarecem/esclareceram as ddvidas do(a)
aluno(a).

15.

A bagagem tedrica dos(as) alunos(as) ndo
é/foi suficiente para o desenvolvimento do
ECS.

16.

A falta de embasamento tedrico blogqueia(eou)
o(a) aluno(a) diante de certas tarefas.

17.

O ECS desafia/desafiou o(a) aluno(a) buscar
embasamento diante de dificuldades.
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18.

A disciplina ECS provoca(ou) ansiedade,
angustia e/ou medo que foi verbalizado e/ou
sinalizado pelo(a) aluno(a).

19.

O ECS ndo prepara/preparou o(a) aluno(a)
para lidar emocionalmente com situagGes
adversas.

20.

Na disciplina ECS o(a) aluno(a) nao é/foi
preparado(a) para atuar de forma humanistica
junto ao usuario.

21.

Existe(iu) acolhimento para o(a) aluno(a) nas
situaces de angustia desencadeadas no ECS.

22.

Os(As) docentes ndo dao/deram a devida
atencdo para as dificuldades emocionais
do(a) aluno(a) que surgem(iram) durante o
ECS.

23.

Os(As) enfermeiros(as)  supervisores(as)
apoiam(aram) emocionalmente o(a)(s)
aluno(a)(s) que
apresenta(m)/apresentou(aram) dificuldades.

24.

Os(As) enfermeiros(as) supervisores(as) nao
estdo/estavam preparados(as) para orientar
nas situacbes de dificuldades emocionais
dos(as) alunos(as).

25.

Os(As) docentes estdo/estavam preparados(as)
para orientar o(a) aluno(a) em momentos de
dificuldades emocionais.

26.

O ECS prepara(ou) o(a) aluno(a) para
reconhecer e interagir com a diversidade dos
diferentes grupos sociais.

27.

O ECS ndo possibilita(ou) ao(a) aluno(a)
atuar nos programas de assisténcia integral a
salde em todo ciclo evolutivo do ser humano.

28.

O ECS néo oferece(u) possibilidades para que
o(a) aluno(a) compreenda as politicas de
salide no contexto social e epidemiologico.

29.

A disciplina ECS prepara(ou) o(a) aluno(a)
para identificar o nivel de atencdo do SUS em
que o cenario de aprendizagem esta inserido.

30.

No ECS o(a) aluno(a) ndo é/foi capacitado(a)
para atuar no processo de formacdo de
recursos humanos para saude.

31.

A disciplina ECS estimula(ou) o(a) aluno(a)
desenvolver acbes de educacdo em salde
junto a populacdo por ele(a) atendida.

32.

O ECS estimula(ou) o(a) aluno(a) propor
solucdes diante dos problemas apresentados
nas supervisoes.
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33.

A disciplina ndo proporciona(ou) ao(a)
aluno(a) o contato e uso adequados de novas
tecnologias de ponta (informacdo e
comunicac¢do) para a assisténcia a saude.

34.

O ECS proporcionou ao(a) aluno(a) a
oportunidade de criar solucdes eficazes para
problemas inesperados.

35.

Os(As) docentes sdo/foram claros(as) e
objetivos(as) em suas orientacoes.

36.

Falta(ou) objetividade nas orientagfes dadas
pelos(as) dos(as) enfermeiros(as)
supervisores(as).

37.

O ECS possibilitou ao(a) aluno(a) verbalizar
claramente suas dificuldades.

38.

Existem(iram) divergéncias entre a supervisao
dos(as) docentes da disciplina ECS e a
supervisao dos(as) enfermeiros(as)
supervisores(as).

39.

A equipe de trabalho ndo acolhe(u) o(a)
aluno(a) no ECS.

40.

Existem(iram) lacunas no desenvolvimento do
curso como um todo que podem interferir na
atuacdo profissional.

41.

O ECS néo proporciona(ou) ao(a) aluno(a) o
preparado adequado para a tomada de
decisbes em situacbes adversas e nao
rotineiras.

42.

O ECS proporciona(ou) clareza sobre a
integracdo dos aspectos teoricos e praticos no
fazer profissional.

43.

O ECS possibilita(ou) para o(a) aluno(a) o
desenvolvimento de habilidades psicomotoras
e reflexas.

44.

O ECS néo capacita(ou) o(a) aluno(a) para
diagnosticar problemas de saude.

45.

O ECS capacita(ou) o(a) aluno(a) para
elaborar estratégias de intervencdo na
assisténcia de enfermagem.

46.

O ECS ndo capacita (ou) o(a) aluno(a) para
avaliar o trabalho da equipe e sugerir
melhorias.

47.

Ideias e sugestdes do(a) aluno(a) sdo/foram
aceitas e valorizadas pelos(as)
enfermeiros(as) supervisores(as) e/ou equipe
de trabalho.

48.

A supervisdo do(a) docente instrui(u) o(a)
aluno(a) a intervir assertivamente mediante
conduta contraindicada de algum membro da
equipe.
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49.

No desenvolvimento do ECS nédo é possivel
ao(a) aluno(a) interferir na dindmica do
trabalho institucional.

50.

O ECS nédo estimula(ou) o(a) aluno(a) a
analisar criticamente o desempenho dos(as)
enfermeiros(as) supervisores(as).

51.

O ECS néo capacita(ou) o(a) aluno(a) para
assumir o comando da equipe de trabalho.

52.

O ECS néo intimida(ou) o(a) aluno(a) no seu
posicionamento diante da equipe de trabalho.

53.

O ECS estimula(ou) o(a) aluno(a) a analisar
criticamente o desempenho da equipe.

54.

Na disciplina ECS ndo e/foi possivel
desenvolver acbes de gerenciamento do
trabalho de enfermagem.

55.

O ECS proporciona(ou) ao(a) aluno(a)
desenvolver, participar e aplicar pesquisas
para melhorar a préatica dos profissionais.

56.

H&/Houve divergéncias entre as instrucdes
feitas pelos(as) docentes do estagio e 0s(as)
enfermeiros(as) supervisores(as) na
constatacdo de atitudes inadequadas no
trabalho por parte de algum membro da
equipe.

57.

As  orientagbes dos(as) docentes e
enfermeiros(as) supervisores(as) sobre o
desenvolvimento do ECS ndo sdo/foram
coerentes entre Si.

58.

O ECS estimula(ou) o(a) aluno(a) a ter
postura ética ao se comunicar com 0S
membros da equipe de trabalho.

59.

Os(As) docentes procuram(aram) orientar o(a)
aluno(a) sobre os aspectos fundamentais das
relacbes humanas nos locais de estagio.

60.

Os(As) enfermeiros(as) supervisores(as) nao
orientam(aram) o(a) aluno(a) sobre os
aspectos fundamentais das relacdes humanas
no local do estégio.

61.

Nas situacdes de supervisdo dos(as) docentes,
o(@) aluno(a) é/foi avaliado(a) quanto a
postura pessoal e comportamentos a serem
apresentados.

62.

Nas situacbes de supervisdo dos(as)
enfermeiro(as), o(a) aluno(a) é/foi
orientado(a) quanto a postura pessoal e
comportamentos a serem apresentados.

63.

A avaliacdo dos(as) docentes no ECS ndo
é/foi condizente com a proposta da disciplina.
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64.

E/Foi realizada periodicamente avaliago
do(a) aluno(a) envolvendo os(as)
enfermeiro(as) supervisores(as) e 0s(as)
docentes.

65.

A disciplina ECS ndo contempla(ou) cenarios
de aprendizagem em todos o0s niveis de
complexidade do SUS (Atengdo Primaria a
Saude, Media Complexidade e Alta
Complexidade).

66.

A disciplina ECS prepara(ou) o(a) aluno(a)
para atuar como enfermeiro em todos o0s
niveis de complexidade do SUS.

67.

Existe(iu) predominancia da carga horéria do
ECS na area hospitalar.

68.

O foco da disciplina ECS sdo/foram as ac0es
de salde assistenciais curativas e/ou
reparadoras da saude individual do usuario.

69.

A carga horéaria do ECS destinada a Atencéo
Priméria a Satde ndo foi suficiente.

70.

A disciplina ESC é/foi fundamental para o
desenvolvimento profissional do enfermeiro.

71.

O ESC ndo confere(iu) ao(d) aluno(a)
seguranca técnica necessaria para atuar
profissionalmente nos diversos cenarios de
assisténcia.

72.

A disciplina ESC confere(iu) ao(a) aluno(a)
autoconfianca para assumir responsabilidades
com maior autonomia.

73.

No ECS, o(a) aluno(a) é/foi preparado(a) para
atuar nas diferentes areas de especialidades da
enfermagem.

74.

A disciplina ECS tem/teve papel fundamental
na formacdo académica do aluno.

75.

O ECS nao aponta(ou) para a necessidade de
cursos de aprimoramento profissional.

Espaco destinado para que o respondente sugira mudancas que possam contribuir
para a melhoria da disciplina ECS do Curso de Graduacdo em Enfermagem.
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APENDICE C

CARTA CONVITE PARA PARTICIPACAO NO COMITE DE JUIZES QUE
AVALIARAO O INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

‘0
7 oum

1 & o

72 onaveo™ ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
Centro Colaborador da Organizagdo Mundial da Saude Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirdao Preto - Sdao Paulo - Brasil - CEP 14040-902
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3315-3382 - 55 16 3315-3381 - Fax: 55 16 3315-0518

www.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

Ribeirdo Preto, 24 de agosto de 2015.

Prezada Senhora,

Vimos por meio desta convida-la para participar do Comité de Juizes para a avaliacdo
do instrumento de coleta de dados que sera utilizado na pesquisa intitulada “A disciplina
Estagio Curricular Supervisionado na formagédo do enfermeiro: a visdo dos atores
envolvidos”, a ser desenvolvida pelo doutorando Jorge Luiz Rigobello, sob orientacdo da
Profa. Dra. Andrea Bernardes, do programa de doutorado em Enfermagem Fundamental,
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sdo Paulo.

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, com o propdsito de
identificar as percepcdes dos atores envolvidos no desenvolvimento da disciplina Estagio
Curricular Supervisionado (ECS) do Curso de Graduacdo em Enfermagem, no ambito do
Sistema Unico de Satde e que tem por objetivos:

Geral: Avaliar o Estagio Curricular Supervisionado do Curso de Graduagao em Enfermagem
em trés Instituicdes de Ensino Superior no estado de Sao Paulo, sendo uma federal, uma
estadual e uma privada, a luz das competéncias propostas nas Diretrizes Curriculares
Nacionais, a partir das impressdes dos docentes, dos alunos concluintes e dos alunos egressos
envolvidos no desenvolvimento desta disciplina no &mbito do SUS.

Especificos: Caracterizar demograficamente os docentes e os alunos egressos que tém ou
tiveram envolvimento com o ECS, segundo as varidveis sexo, faixa etaria, natureza da IES em
que se graduou, anos completos de formacdo profissional, cursou a disciplina ECS na
graduacéo, realizacdo de pos-graduacdo (lato sensu e stricto sensu), area de formacao na pos-
graduacdo, anos completos de atuacao profissional, natureza da instituicdo de trabalho, tempo
de envolvimento nas atividades do ECS; Caracterizar demograficamente o0s alunos
concluintes que estdo cursando a disciplina ECS, segundo as variaveis sexo, faixa etéria,
natureza da IES em que esta se graduando, atuacdo na area de enfermagem, tempo de atuacao
profissional na area de enfermagem, funcdo e/ou cargo que atua na area de enfermagem,
natureza da instituicdo de trabalho; Identificar as impressdes dos docentes e dos alunos
egressos, que atuam no &mbito do SUS, sobre o impacto do ECS no desenvolvimento nas suas
acOes de educacdo, de gerenciamento e de assisténcia de enfermagem; Identificar as
impressoes dos alunos concluintes sobre o impacto do ECS na sua vida estudantil no que se
refere ao preparo para o desenvolvimento de acdes de educacdo, de gerenciamento e de
assisténcia de enfermagem no ambito do SUS e; Propor sugestdes para o aperfeicoamento do
processo de ECS no ambito do SUS, a partir das impressdes extraidas dos docentes, alunos
concluintes e alunos egressos dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem.
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Salientamos que essa pesquisa sera submetida a apreciacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo
(CEP/EERP/USP), que tem por finalidade proteger eticamente os participantes da pesquisa,
estando em conformidade com a Resolucdo do Conselho Nacional de Salde n° 466/2012.
Esse CEP localiza-se na Av. Bandeirantes n® 3900, Campus Universitario, CEP 14040-902,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil, telefone (16) 3315 3386, atendendo em dias Uteis das 8h as 17h.

A sua participagdo consistira em avaliar e propor mudangas e/ou descarte dos itens do
instrumento de coleta de dados ndo relevantes a pesquisa, conforme a sua percepgdo e
deciséo.

Agradecemos a vossa valiosa atencdo e aproveitamos para reiterar 0S nossos protestos
de estima e aprego.

Prof.2 Dré. Andrea Bernardes Jorge Luiz Rigobello
Professor Associado do Departamento Doutorando do Programa
Enfermagem Fundamental EERP-USP Enfermagem Fundamental EERP-USP

APENDICE D
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Ne item

ltem

Avaliagdo

Discordo

Nao concordo nem
discordo

Concordo

Concordo

totalmente

—| Discordo totalmente

N
w

SN

Os cenarios de aprendizagem do Estéagio Curricular
Supervisionado (ECS) atendem/atenderam ao processo de
formacdo do(a) aluno(a).

E/Foi proporcionado ao() aluno(a) a oportunidade de
desenvolver todas as atividades realizadas pela equipe de
enfermagem.

O tempo de duracédo do ECS é/foi suficiente.

O tempo destinado a realizacdo de estudos de caso,
elaboracdo de relatérios, projeto de intervencao etc. ndo foi
suficiente.

O tempo de supervisdo dos(as) enfermeiros(as) dedicado ao
ECS é/foi suficiente.

Os(As) enfermeiros(as) supervisores(as) ndo orientam/
orientaram o(a) aluno(a) sobre os aspectos fundamentais das
relacBes humanas no local do estagio.

Na supervisdo dos(as) enfermeiros(as), o(a) aluno(a) sente-se
a vontade para expor suas duvidas.

Ideias e sugestdes do(a) aluno(a) sdo/foram aceitas e
valorizadas pelos(as) enfermeiros(as) supervisores(as) e/ou
equipe de trabalho.

Falta(ou) apoio técnico dos(as) dos(as) enfermeiros(as)
supervisores(as) para o desenvolvimento de atividades
assistenciais no ECS.

10.

Nas situacdes de supervisao dos(as) enfermeiro(as), o(a)
aluno(a) é/foi orientado(a) quanto a postura pessoal e
comportamentos a serem apresentados no desenvolvimento
das atividades do ECS.

11.

Os(As) enfermeiros(as) supervisores(as) ndo
apoiam/apoiaram emocionalmente o(a) aluno(a) que
apresentam/apresentaram dificuldades.

12.

Os(As) docentes ndo dispensam/dispensaram tempo
suficiente para a supervisdo do(a) aluno(a) no ECS.

13.

Os(As) docentes sempre colaboram/colaboraram para
esclarecer as ddvidas do(a) aluno(a).

14.

Os(As) docentes estdo/estavam preparados(as) para orientar
o(a) aluno(a) em momentos de dificuldades emocionais.

15.

Os(As) docentes instruem/instruiram o(a) aluno(a) a intervir
assertivamente diante de conduta ética e/ou técnica
inadequada de algum membro da equipe.

16.

Nas situacOes de supervisdo dos(as) docentes, o(a) aluno(a)
é/foi avaliado(a) quanto a postura pessoal e comportamentos
a serem apresentados no desenvolvimento das atividades do
ECS.




194

17.

A avaliacdo dos(as) docentes no ECS néo é/foi condizente
com a proposta da disciplina.

18.

E/Foi realizada periodicamente avaliacdo do(a) aluno(a)
envolvendo os(as) enfermeiro(as) supervisores(as) e os(as)
docentes.

19.

Os(As) docentes sdo/foram claros(as) e objetivos(as) em
suas orientacoes.

20.

Os(As) docentes procuram/procuraram orientar o(a) aluno(a)
sobre os aspectos fundamentais das relacbes humanas nos
locais de estagio.

21.

As orientacBes dos(as) docentes e dos(as) enfermeiros(as)
supervisores(as) sobre o desenvolvimento do ECS néo
sdo/foram coerentes entre si.

22.

O conhecimento tedrico dos(as) alunos(as) nao é/foi
suficiente para o desenvolvimento do ECS.

23.

O ECS proporciona(ou) clareza sobre a integracdo dos
aspectos teoricos e praticos no fazer profissional.

24.

O ECS desafia/desafiou o(a) aluno(a) buscar embasamento
tedrico diante de dificuldades.

25.

O ECS possibilita(ou) para o(a) aluno(a) o desenvolvimento
de habilidades psicomotoras

26.

A disciplina ECS provoca(ou) ansiedade, angustia e/ou
medo que foi verbalizado e/ou sinalizado pelo(a) aluno(a).

217.

A equipe de trabalho ndo acolhe/acolheu o(a) aluno(a) no
ECS.

28.

O ECS ndo contribui/contribuiu no preparo do(a) aluno(a)
para lidar emocionalmente com situaces adversas.

29.

Na disciplina ECS, o(a) aluno(a) ndo é/foi preparado(a) para
atuar de forma humanistica junto ao usuario.

30.

O ECS prepara(ou) o(a) aluno(a) para reconhecer e interagir
com a diversidade dos diferentes grupos sociais.

31.

O ECS ndo oferece(ou) possibilidades para que o(a) aluno(a)
compreenda as politicas de salide no contexto social e
epidemioldgico.

32.

A disciplina ECS prepara(ou) o(a) aluno(a) para reconhecer
o0 nivel de atencdo do SUS em que o cenario de
aprendizagem esté inserido.

33.

O ECS ndo possibilita(ou) ao(a) aluno(a) atuar nos
programas de assisténcia integral a satide em todo ciclo
evolutivo do ser humano.

34.

A disciplina ECS prepara(ou) o(a) aluno(a) para atuar como
enfermeiro em niveis de complexidade do SUS semelhantes
aqueles onde o estagio foi desenvolvido.

35.

No ECS, o(a) aluno(a) ndo é/foi capacitado(a) para atuar no
processo de formagao de recursos humanos para saude.

36.

O ECS proporciona(ou) ao(a) aluno(a) desenvolver,
participar e aplicar pesquisas para melhorar a pratica dos
profissionais.

37.

A disciplina ECS estimula(ou) o(a) aluno(a) desenvolver
acOes de educacdo em salde junto & populagéo por ele(a)
atendida.

38.

A disciplina ECS ndo proporciona(ou) ao(a) aluno(a) o
contato e uso adequado de novas tecnologias de ponta
(informacgdo e comunicagdo) para a assisténcia a saude.
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O ECS possibilitou ao(a) aluno(a) verbalizar claramente suas

39. dificuldades.
40 O ECS néo capacita(ou) o(a) aluno(a) para diagnosticar
' problemas de salde.
O ECS capacita(ou) o(a) aluno(a) para elaborar estratégias
41. de intervencédo na assisténcia de enfermagem.
O ECS ndo proporciona(ou) ao(a) aluno(a) o preparo
42. adequado para a tomada de decisdes em situacOes adversas e
ndo rotineiras.
43 No desenvolvimento do ECS, ndo é possivel ao(a) aluno(a)
' interferir na dindmica do trabalho institucional.
44 O ECS ndo estimula(ou) o(a) aluno(a) a analisar criticamente
' 0 desempenho dos(as) enfermeiros(as) supervisores(as).
45 O ECS capacita(ou) o(a) aluno(a) para avaliar o trabalho da
' equipe e sugerir melhorias.
Na disciplina ECS, é/foi possivel desenvolver acbes de
46. ;
gerenciamento do trabalho de enfermagem.
O ECS néo capacita (ou) o(a) aluno(a) para assumir o
47, .
comando da equipe de trabalho.
48 O ECS estimula(ou) o(a) aluno(a) a ter postura ética ao se
' comunicar com 0s membros da equipe de trabalho.
49 Existe/Existiu predominancia da carga horaria do ECS na
' area hospitalar.
O foco da disciplina ECS sdo/foram as ac¢Ges de saude
50. assistenciais curativas e/ou reparadoras da satde individual
do usuario.
A carga horaria do ECS destinada a Atencdo Primaria a
51. AR
Saude néo é/foi suficiente.
O ECS ndo confere/conferiu ao(a) aluno(a) seguranga
52. técnica necessaria para atuar profissionalmente nos diversos
cenarios de assisténcia.
A disciplina ECS confere/conferiu ao(a) aluno(a)
53. autoconfianca para assumir responsabilidades com maior
autonomia.
54 O Estéagio Curricular Supervisionado (ECS) retrata(ou) a
' realidade do profissional enfermeiro.
55. Uma grande lacuna separa o ECS do fazer profissional.
56 A disciplina ECS instrumentaliza(ou) o(a) aluno(a) para a
' insercdo profissional.
57 A disciplina ECS tem/teve papel fundamental na formacao
' profissional do aluno.
58 O ECS estimula/estimulou o(a) aluno(a) realizar cursos de

especializagdo e/ou aprimoramento profissional.
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Este espaco é destinado para que vocé sugira mudancgas que possam contribuir para a
melhoria da disciplina ECS do Curso de Graduac¢do em Enfermagem.
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APENDICE E

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Centro Colaborador da Organizagdo Mundial da Saude Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirao Preto - Sao Paulo - Brasil - CEP 14040-902
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3315-3382 - 55 16 3315-3381 - Fax: 55 16 3315-0518
www.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Senhor(a),

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “A
disciplina Estagio Curricular Supervisionado na formacéo do enfermeiro: a visdo dos atores
envolvidos”, a qual é desenvolvida pelo pds-graduando Jorge Luiz Rigobello, do Programa de
Doutorado da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sdo Paulo, sob
orientacdo da Prof.2 Dr2. Andrea Bernardes.

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, com o propésito de
identificar a visdo dos atores envolvidos no desenvolvimento da disciplina Estagio Curricular
Supervisionado do Curso de Graduag&o em Enfermagem, no ambito do Sistema Unico de Sadde,
que tem por objetivo avaliar o Estagio Curricular Supervisionado do Curso de Graduacdo em
Enfermagem em trés Instituicdes de Ensino Superior no estado de S&o Paulo, sendo uma federal,
uma estadual e uma privada, a luz das competéncias propostas nas Diretrizes Curriculares
Nacionais, a partir das impressées dos docentes, dos alunos concluintes e dos alunos egressos
envolvidos no desenvolvimento desta disciplina no &mbito do Sistema Unico de Saude.

Salientamos que essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo (CEP/EERP/USP) que tem por
finalidade proteger eticamente os participantes da pesquisa, estando em conformidade com a
Resolucdo do Conselho Nacional de Salde n° 466/2012. Esse CEP localiza-se na Awv.
Bandeirantes n°® 3900, Campus Universitario, CEP 14040-902, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, telefone
(16) 3315 3386, atendendo em dias Uteis das 8h as 17h.

A sua participagdo consistird em responder o questionario autoaplicavel, que sera enviado
via correio eletrénico, tendo como tempo estimado para o preenchimento cerca de 20 (vinte)
minutos. No momento do seu aceite para participacdo na pesquisa sera fornecida uma via deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinada pelos pesquisadores.

Esclarecemos que um dos beneficios de sua participacdo consiste na possibilidade de
adequacbes na disciplina Estagio Curricular Supervisionado das Instituicbes de Ensino Superior
envolvidas na pesquisa, buscando, dessa forma, melhorar a qualidade da formagéo académica e,
consequentemente, disponibilizar profissionais mais qualificados para o mercado de trabalho com
énfase no Sistema Unico de Salde.

Esclarecemos e garantimos que sua participacdo é voluntaria, ou seja, vocé pode se
recusar a participar deste estudo sem qualquer prejuizo. Contudo, caso concorde, sua participacdo
ndo serd remunerada e nem lhe trard prejuizos financeiros; sua participacdo nao lhe expora a
riscos de danos fisicos e/ou mental; sua participacdo ndo lhe acarretara problemas éticos e/ou
morais. Garantimos que o(a) senhor(a) tera assegurado o seu direito ao anonimato, ou seja, ndo
sera divulgado o seu nome em momento algum, bem como que o(a) senhor(a) tera a liberdade de
retirar a sua autorizacao para participar da pesquisa a qualquer momento, sem que isso lhe traga
prejuizo algum ou qualquer tipo de constrangimento. Caso o(a) senhor(a) ndo concorde participar
do presente estudo, isso ndo lhe ocasionara riscos e/ou prejuizos de espécie alguma. O(a)
senhor(a) tera assegurado o direito de receber toda e qualquer informacdo sobre a pesquisa, bem
como da sua participacdo; os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em reunifes
cientificas (simpdsios e congressos) e poderdo ser publicados em revistas cientificas
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especializadas. Informamos que sua participacdo na presente pesquisa poderd gerar algum
desconforto, seja pelo assunto a ser tratado, seja pelo tempo a ser dispendido na resposta do
questionario autoaplicavel. Caso isso venha ocorrer, o(a) senhor(a) podera interromper a resposta
do questionario, prosseguir em outro momento, ou ndo respondé-lo mais, ficando a cargo da sua
vontade tal decisdo. O(A) senhor(a) tera direito a indenizacdo caso ocorra dano decorrente de sua
participacdo na pesquisa, por parte do pesquisador e das instituicbes envolvidas nas diferentes
fases da pesquisa, conforme a Resolucdo do CNS 466/2012, item V. 3-h.
Colocamo-nos a disposicao para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Prof.2 Dr2. Andrea Bernardes Jorge Luiz Rigobello
Professor Associado do Departamento Doutorando do Programa Enfermagem
Enfermagem Fundamental EERP-USP Fundamental EERP-USP

andreab@eerp.usp.br jorgeluizrigobello@ig.com.br
Telefone: (16) 33153471 (16) 39023184 / (16) 999640834

Por este instrumento particular declaro, para os efeitos €eticos e legais, que eu (nome),

nacionalidade : profissédo/ocupacao :
portador do RG n° ,  residente  no  municipio
, estado , tendo recebido as informacGes acima e ciente

dos meus direitos, concordo em participar da pesquisa, por livre e espontanea vontade. Tendo
ciéncia do exposto acima, assino em concordancia.

Assinatura do participante voluntério da pesquisa

Ribeirdo Preto, de de20 .
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APENDICE F

MODELO DO OFICIO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO PARA
DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA NA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Centro Colaborador da Organizagdo Mundial da Saude Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirao Preto - Sao Paulo - Brasil - CEP 14040-902
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3315-3382 - 55 16 3315-3381 - Fax: 55 16 3315-0518
www.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

Ribeirdo Preto, 13 de agosto de 2015.

Prezada Senhora,

Vimos por meio deste solicitar autorizacdo para que o projeto de pesquisa intitulado
“A disciplina Estagio Curricular Supervisionado na formacéo do enfermeiro: a visio
dos atores envolvidos”, a ser desenvolvido pelo doutorando Jorge Luiz Rigobello, sob
orientacdo da Prof.2 Dra. Andrea Bernardes, possa ser realizado no Curso de Graduagdo em
Enfermagem da (Nome da Instituicio de Ensino Superior). O referido projeto tem por

objetivos:

Geral
e Avaliar o Estagio Curricular Supervisionado do Curso de Graduacdo em Enfermagem
em trés Instituicdes de Ensino Superior no estado de Sdo Paulo, sendo uma federal, uma
estadual e uma privada, a luz das competéncias propostas nas Diretrizes Curriculares
Nacionais, a partir das impressées dos docentes, dos alunos concluintes e dos alunos

egressos envolvidos no desenvolvimento desta disciplina no &mbito do SUS.

Especificos
e Caracterizar demograficamente os docentes e 0s alunos egressos que tém ou tiveram
envolvimento com o ECS, segundo as variaveis sexo, faixa etaria, natureza da IES em
que se graduou, anos completos de formacdo profissional, cursou a disciplina ECS na
graduacdo, realizacdo de pds-graduacao (lato sensu e stricto sensu), area de formacao na
pos-graduacdo, anos completos de atuacdo profissional, natureza da instituicdo de

trabalho, tempo de envolvimento nas atividades do ECS;
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e Caracterizar demograficamente os alunos concluintes que estdo cursando a disciplina
ECS, segundo as variaveis sexo, faixa etéria, natureza da IES em que esta se graduando,
atuacdo na area de enfermagem, tempo de atuacao profissional na area de enfermagem,
funcéo e/ou cargo que atua na area de enfermagem, natureza da instituicdo de trabalho;

e ldentificar as impressdes dos docentes e dos alunos egressos, que atuam no ambito do
SUS, sobre o impacto do ECS no desenvolvimento nas suas acOes de educacdo, de
gerenciamento e de assisténcia de enfermagem;

e Identificar as impressdes dos alunos concluintes sobre o impacto do ECS na sua vida
estudantil no que se refere ao preparo para o desenvolvimento de a¢des de educacdo, de
gerenciamento e de assisténcia de enfermagem no ambito do SUS e;

e Propor sugestdes para o aperfeicoamento do processo de ECS no ambito do SUS, a
partir das impressdes extraidas dos docentes, alunos concluintes e alunos egressos dos

Cursos de Graduagdo em Enfermagem.

Esclarecemos que o estudo sera desenvolvido junto aos docentes, alunos concluintes e
alunos egressos que participam e/ou participaram das atividades da disciplina Estagio
Curricular Supervisionado (ECS) do Curso de Graduacdo em Enfermagem desta Instituicdo
de Ensino Superior.

Solicitamos a gentileza de disponibilizar-nos uma lista com o0s contatos (correios
eletronicos e telefones) dos alunos egressos formados nos anos de 2013 e 2014, dos docentes
e dos alunos concluintes do ano 2015, para que possamos contata-los e formularmos o convite
para participacio na pesquisa apos a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa.

Salientamos que a participacdo dos mesmos estard condicionada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que serdo respeitadas todas as consideracdes
pertinentes da Resolucdo do Conselho Nacional de Salde n° 466/2012.

Acreditamos que a realizacdo do estudo possa reverter em beneficios para o Curso de
Graduacao em Enfermagem desta IES, visto que disponibilizara um instrumento de avaliacao
da disciplina ECS, assim como as percep¢des dos docentes, alunos concluintes e alunos
egressos, 0 que pode contribuir para uma adequacdo e/ou melhora no desenvolvimento da
disciplina e, consequentemente, uma formacdo académica mais sélida e de melhor qualidade.

Agradecemos antecipadamente e nos colocamos a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos que se fizerem necessarios.



Prof.2 Dré. Andrea Bernardes
Professor Associado do Departamento
Enfermagem Fundamental EERP-USP

Ima. Sra,

Prof.2 Dr2. (Nome da representante legal)
DD (Cargo da Representante Legal)
Instituicdo de Ensino Superior
Municipio - Estado

Jorge Luiz Rigobello
Doutorando do Programa
Enfermagem Fundamental EERP-USP
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AUTORIZADO EM / /2015.

Prof.2 Dr2. (Nome da representante legal)
DD (Cargo da Representante Legal)

Institui¢do de Ensino Superior e/ou Representante Legal
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ANEXOS

ANEXO A - DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA OS CURSOS DE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Art. 5° A formagdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades
especificas:

| — atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas dimensoes,
em suas expressoes e fases evolutivas;

Il —incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacdo profissional;

I11 — estabelecer novas relacbes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as
formas de organizacgéo social, suas transformacdes e expressoes;

IV — desenvolver formacdo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio
profissional;

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

VI — reconhecer a saude como direito e condi¢fes dignas de vida e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema;

VIl — atuar nos programas de assisténcia integral a saude da crianca, do adolescente,
da mulher, do adulto e do idoso;

VIII — ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saide, de comunicar-se, de
tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar
situacGes em constante mudanca;

IX — reconhecer as relacdes de trabalho e sua influéncia na saude;

X — atuar como sujeito no processo de formacéo de recursos humanos;

Xl — responder as especificidades regionais de salde através de intervencdes
planejadas estrategicamente, em niveis de promocéo, prevencdo e reabilitacdo a satde, dando
atencdo integral a saude dos individuos, das familias e das comunidades;

XI1 — reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;

XIHI — assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho
multiprofissional em salde.

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

XV — usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informacdo e comunicacao,
quanto de ponta para o cuidar de enfermagem;

XVI — atuar nos diferentes cendrios da pratica profissional, considerando o0s
pressupostos dos modelos clinico e epidemiolégico;

XVII — identificar as necessidades individuais e coletivas de satde da populacdo, seus
condicionantes e determinantes;

XII — intervir no processo de saude-doenca, responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencdo a salde, com agdes
de promocdo, prevencdo, protecdo e reabilitacdo a salde, na perspectiva da integralidade da
assisténcia;

XIX — coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e
demandas de salde;
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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 usuérios;

XXII —integrar as a¢Oes de enfermagem as a¢des 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 &mbitos de
atuacgéo profissional;

XXIV — planejar, implementar e participar dos programas de formacéao e qualificacdo
continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude;

XXV — planejar e implementar programas de educacdo e promoc¢do a saude,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida,
saude, trabalho e adoecimento;

XXVI — desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producdo de
conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica profissional;

XXVII — respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profisséo;

XXII — interferir na dindmica 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 composicéo das estruturas consultivas e deliberativas do sistema
de saude;

XXXI — assessorar 0rgaos, empresas e instituicbes em projetos de salde;

XXXII — cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadao
e como enfermeiro; e

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

Paragrafo Unico. A formagdo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da
satide, com énfase no Sistema Unico de Satde (SUS) e assegurar a integralidade da atengéo e
a qualidade e humanizacédo do atendimento (BRASIL, 2001, p. 38).
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ANEXO B- APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

\\\\,\l i

\5 UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
} ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Centro Colaborador da Organizagao Mundial da Saude Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirao Preto - Sdo Paulo - Brasil - CEP 14040-902
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3315-3382 - 55 16 3315-3381 - Fax: 55 16 3315-0518
www.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

79 o
2 Onpve®

Oficio CEP-EERP/USP n° 212/2015, de 22.12.2015

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado aprovado “ad referendum” pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (CEP-
EERP/USP), em 21 de dezembro de 2015.

Protocolo CAAE: 49697415.0.0000.5393

Projeto: A DISCIPLINA ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO NA FORMAGAO DO
PROFISSIONAL ENFERMEIRO: A VISAO DOS ATORES ENVOLVIDOS

Pesquisadores: Jorge Luiz Rigobello
Andrea Bernardes (orientadora)

Em atendimento a Resolug¢do 466/12, devera ser encaminhado ao CEP o
relatério final da pesquisa e a publicagdo de seus resultados, para acompanhamento,

bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupg¢ao.

/

/ Atencio;ameqte. \'

Prof.2 Dra. Claud|a Behedlta dos Santos
Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Prof.2 Dra. Andrea Bernardes

Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP



