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“O conhecimento como situacéo nova

implica a exigéncia de uma adaptacao ativa a realidade,
ou seja, uma reestruturacéo dos vinculos.”
(Pichon-Riviere, p. 224)



RESUMO

OLIVEIRA, Andréia Peres de. Percepcdes de profissionais de enfermagem de um hospital
universitario sobre a integracao de estagiarios na equipe. 2014. 80 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem)-Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2014.

As equipes de enfermagem de servicos de salde que recebem académicos, nos estdgios de
administracdo em enfermagem, sdo fundamentais, pois o0 apoio e 0 reconhecimento desses
profissionais podem auxiliar nos enfrentamentos dos desafios durante as atividades tedrico-préaticas.
Contudo, € preciso dialetizar esta questdo, tendo em vista que os estagiarios interferem na dindmica
das equipes, exigindo que elas reorganizem o proprio trabalho para acolhé-los, sem prejudicar a
assisténcia. Nesse compasso, desenvolveu-se um estudo qualitativo, exploratério e descritivo,
ancorado no referencial pichoniano de Grupo Operativo, com o0 objetivo de conhecer as percepcbes de
profissionais de enfermagem de um hospital universitario sobre o processo interativo com estagiarios
de administracdo em enfermagem. Os dados foram coletados entre dezembro de 2013 e janeiro de
2014 mediante realizacdo de entrevistas semiestruturadas e, balizando-se pela saturacdo dos dados, a
amostra totalizou 11 participantes. As informag6es foram submetidas & analise de contedo do tipo
tematica, emergindo quatro categorias: “Académicos e equipe de enfermagem: interagdo que pode
propiciar aprendizado, ajuda mutua e satisfagdo”; “Apesar da pré-tarefa, o trabalho tem que
continuar”; “Diante dos obstaculos: defenda-se”; e, por fim, “Equipe de enfermagem: a facilitadora do
estagio”. Os resultados apontam que a socializagdo de conhecimentos no grupo oportuniza o
surgimento de espacos coletivos de aprendizado reciproco, estimulando enfermeiros e técnicos de
enfermagem a refletirem sobre suas acBes e sobre a realidade da enfermagem cujos insights
potencializam o papel educativo da equipe junto aos académicos. Entretanto, o inicio da convivéncia é
repleto de expectativas e ansiedade, tendo em vista 0 momento novo vivenciado pelo grupo. Neste
contexto, a instabilidade no processo interativo se acentua em razdo das ansiedades basicas, impedindo
0 grupo de se apropriar da realidade, fazendo-o permanecer na pré-tarefa. Em razdo da supervisdo
direta dos académicos, que precisa ser potencializada face as suas supostas limitacfes, os enfermeiros
utilizam mecanismos de defesa de modo a se adaptar e se proteger, evitando o enfrentamento dos
obstaculos. Essa condicdo pode acarretar distorcdes no processo de ensino-aprendizagem,
tangenciando questes importantes para 0 bom aproveitamento do estagio. Por outro lado, no intuito
de proporcionar experiéncias singulares aos académicos e de contribuir para a formacgdo de
profissionais competentes, enfermeiros e técnicos de enfermagem se mobilizam para adotar estratégias
que perpassam os atributos desejaveis para um bom coordenador de grupo, tais como paciéncia,
empatia, comunicacgdo e coeréncia. Desse modo, constatou-se que a articulagcdo entre enfermeiros,
técnicos de enfermagem e estagidrios é complexa, pois ora implica em momentos de aprendizado
muatuo e cooperagdo, ora em situagdes estressantes e conflitantes. Porém, é nesse movimento que o
grupo se constitui e se transforma para consolidar o genuino trabalho em equipe. Para ampliar a
compreensdo do tema, sugere-se a escuta dos demais sujeitos envolvidos no processo, tais como 0s
docentes, estagidrios de docéncia e os proprios académicos em formagdo; também, elenca-se a
possibilidade de replicacdo do estudo em outros cenarios da pratica, tanto do ponto de vista
institucional como da especificidade de atencdo a sadde. Como contribui¢do, conferindo tbnica a
operatividade grupal, espera-se contribuir para o preparo das equipes de enfermagem frente a presenca
constante e rotativa de académicos em suas atividades. Pressupde-se, ainda, que os participantes
venham se constituir em multiplicadores potenciais nas equipes de enfermagem para fomentar um
alinhamento proativo aos pressupostos que alicercam 0s hospitais universitarios, onde ganham
destaque agdes qualificadas em nome do ensino, pesquisa e assisténcia.

Palavras-chave: Processos grupais. Administracdo hospitalar. Educac¢do. Hospitais universitarios.
Estagios.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Andréia Peres de. Perceptions of nursing professionals of a university hospital on the
integration of trainees into the team. 2014. 80 f. Dissertation (Master in Nursing)-School of
Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014,

Nursing teams of health services that receive academic students, in the internships of nursing
administration, are essential, because the support and recognition of these professionals can assist in
the confrontation of challenges during the theoretical-practical activities. Nevertheless, one needs to
use dialectic in this issue, taking into account that the trainees interfere in the dynamics of teams,
requiring that they reorganize their own work to host them, without hampering the care actions. In
light of the above, we developed a qualitative, exploratory and descriptive study, anchored in the
Pichonean framework of Operative Group, with the objective of knowing the perceptions of nursing
professionals of a university hospital on the interactive process with trainees of nursing administration.
The data were collected between December 2013 and January 2014 through the accomplishment of
semi-structured interviews and, with basis on data saturation, the sample amounted to 11 participants.
The information was submitted to the thematic content analysis, which gave rise to four categories:
“Academic students and nursing team: interaction that can provide learning, mutual aid and
satisfaction”; “Despite the pre-task, the work needs to go on”; “Before the obstacles: defend yourself”;
and, finally, “Nursing team: the facilitator of internship”. The results indicate that the socialization of
knowledge within the group enables the onset of collective spaces for reciprocal learning, stimulating
nurses and nursing technicians to reflect on their actions and on the reality of nursing whose insights
enhance the educational role of the team in conjunction with the academic students. Nonetheless, the
beginning of the coexistence is full of expectations and anxiety, given the new moment experienced by
the group. In this context, the instability in the interactive process is accentuated because of the basic
anxieties, preventing the group from taking ownership of the reality, causing it to remain in the pre-
task. Due to the direct supervision of academic students, which needs to be enhanced in light of their
alleged limitations, nurses make use of defense mechanisms in such a way to adapt and protect
themselves, avoiding the confrontation of obstacles. This condition can entail distortions in the
teaching-learning process, affecting important issues to the good use of the internship. On the other
hand, with the intention of providing unique experiences to academic students and contributing to the
training of skilled professionals, nurses and nursing technicians mobilize to adopt strategies that go
through the desirable assignments for a good group coordinator, such as patience, empathy,
communication and coherence. Accordingly, we found that the articulation among nurses, nursing
technicians and trainees is complex, because sometimes it involves moments of mutual learning and
cooperation, sometimes it leads to stressful and conflicting situations. However, this is the movement
in which the group is constituted and transformed to consolidate the actual team work. In order to
increase the comprehension of this theme, we suggest hearing the other subjects involved in the
process, such as teachers, teacher trainees and even the academics in training; furthermore, we list the
possibility of replication of this study in other practice scenarios, whether of the institutional point of
view and of the specificity of health care. As a contribution, giving emphasis to the group operativity,
we hope to contribute to the preparation of nursing teams before the rotating and constant presence of
academic students in their activities. In addition, there is an assumption that the participants may be
potential multipliers in nursing teams to foster a proactive alignment with the assumptions
underpinning the university hospitals, where qualified actions on behalf of education, research and
care are highlighted.

Keywords: Group processes. Hospital administration. Education. Hospitals, university. Internships.



RESUMEN

OLIVEIRA, Andréia Peres de. Las percepciones de profesionales de enfermeria de un hospital
universitario sobre la integracion de practicantes en el equipo. 2014. 80 f. Tesina (Maestria em
Enfermeria)-Escuela de Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

Los equipos de enfermeria del os servicios de salud que reciben académicos, en las practicas de
administracion en enfermeria, son esenciales, pues el apoyo y el reconocimiento de estos profesional
es pueden ayudar en los enfrentamientos de los desafios durante las actividades tedrica-practicas. Sin
embargo, debe dialetizar esta cuestion, teniendo en cuenta que los practicantes interfieren en la
dindmica delos equipos, exigiendo que sus miembros reorganicen el propio trabajo para acogerlos, sin
perjudicar la asistencia. En esta medida, se desarroll6 un estudio cualitativo, exploratorio y
descriptivo, anclado en el marco de pichoniano de Grupo Operativo, con el objetivo de conocer las
percepciones delos profesionales de enfermeria de un hospital universitario en el proceso interactivo
con los practicantes de administracion de enfermeria. Los datos fueron recogidos entre diciembre 2013
y enero 2014 mediante la realizacién de entrevistas semi-estructuradas y, determinando se por la
saturacion de los datos, la muestra totalizé 11 participantes. Las informaciones fueron sometidas a
andlisis de contenido del tipo temética, emergiendo cuatro categorias: “Académico y el equipo de
enfermeria: interaccion que puede proporcionar el aprendizaje, ayuda mutua y satisfaccion”; “A pesar
de la pre-tarea, el trabajo debe continuar”; “Frente a los obstaculos: defenderse”; y, finalmente, “El
equipo de enfermeria: la facilitadora de la practica”. Los resultados indican que la socializacion del
conocimiento en el grupo favorece la aparicion de espacios colectivos para el aprendizaje mutuo,
estimulando enfermeros y técnicos de enfermaria a reflexionar sobre sus acciones y sobre la realidad
de la enfermeria cuyos insights potencializan el papel educativo del equipo junto a los académicos. Sin
embargo, el comienzo de la vida esta lleno de expectativas y ansiedad, en vista del momento nuevo
experimentado por el grupo. En este contexto, la inestabilidad en el proceso interactivo se acentlia a
causa de las ansiedades basicas, evitando el grupo de apropiarse dela realidad, haciéndolo permanecer
en la pre-tarea. Debido a la supervision directa delos académicos, que necesita ser optimizada delante
de sus supuestos limites, los enfermeros utilizan mecanismos de defensa para adaptarse y protegerse,
evitando el enfrentamiento de los obstaculos. Esta condicion puede conducir a distorsiones en el
proceso de ensefianza-aprendizaje, relacionando cuestiones importantes para el bueno
aprovechamiento de la practica. Por otra parte, con el fin de proporcionar experiencias singulares a los
académicos y de contribuir a la formacién de profesionales competentes, los enfermeros y técnicos de
enfermaria se movilizan a adoptar estrategias que subyacen los atributos deseables para un buen
coordinador de grupo, tales como paciencia, empatia, comunicacion y coherencia. Asi, se noté que la
articulacion entre enfermeros, técnicos de enfermaria y practicantes es complejo, porque a veces
implica momentos de aprendizaje mutuo y cooperacion, en otro momento situaciones de estrés y
conflicto. Sin embargo, este movimiento que el grupo se constituye y transforma para consolidar el
genuino trabajo en equipo. Para ampliar la comprension del tema, se sugiere la escucha de los de méas
sujetos envueltos en el proceso, tales como profesores, practicantes de ensefianza y los propios
académicos en formacién; También, enumera la posibilidad de replicacion del estudio en otros
escenarios de préactica, tanto el punto de vista institucional como de la especificidad de la atencién a la
salud. Como contribucion, confiriendo tdnica a la operatividad del grupo, se espera contribuir para el
preparo delos equipos de enfermeria a través de la presencia constante y rotativa de académicos en sus
actividades. Se supone, también, que los participantes pueden constituir en multiplicadores potenciales
en los equipos de enfermeria para fomentar un alineamiento proactivo a los supuestos que sustentan
los hospitales universitarios, que se destacan acciones calificadas en nombre de la ensefianza, la
investigacion y la atencion.

Palabras clave: Procesos de grupo. Administracion hospitalaria. Educacion. Hospitales universitarios.
Pasantias.
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1 INTRODUCAO

As equipes de enfermagem de servicos de salde que recebem académicos nos estagios
de administracdo em enfermagem® sdo fundamentais na formagdo dos futuros enfermeiros,
pois, 0 apoio e o reconhecimento dos profissionais podem auxiliar nos enfrentamentos dos
desafios durante as atividades tedrico-préaticas. As acdes desenvolvidas durante os estagios de
enfermagem sdo momentos em que se espera ocorrer 0 compartilhamento de saberes e 0

trabalho em equipe, integrando os profissionais e os académicos. Deste modo, 0 estagio

“pode trazer importante contribuicdo, tendo em vista ser uma atividade
académica bastante rica para a formagdo profissional, momento que o
estudante entra em contato direto com a realidade de salde da populacéo e
do mundo do trabalho, possibilitando o desenvolvimento pessoal e
profissional, e a consolidagdo de conhecimentos adquiridos no transcorrer
do curso, por meio da relagdo teoria-pratica” (COSTA; GERMANO, 2007,
p.706).

Além disso, conforme salientado por Stivanin e Antunes (2006), é durante o periodo
de estagio que os académicos sentem-se “quase profissionais”, momento em que testam e
guestionam os conhecimentos adquiridos durante o curso para direcionar suas acdes em
conformidade com as orientacdes que recebem. Neste sentido, Machado e Kuchenbecker
(2007) destacam o amplo papel que os Hospitais Universitarios (HU) possuem, tanto na area
assistencial, mediante prestacdo de servicos de média a alta complexidade a populacgéo,
guanto na académica, pela sua contribuicdo na formacdo de profissionais de saude e na
incorporacdo de novas tecnologias por meio das pesquisas. Os autores ainda apontam que esta
atuacdo é essencial para a melhoria das condi¢des de salde da populacdo e para a
implementacdo das politicas de Estado.

Na Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, os estagios
da rede hospitalar, sejam as praticas disciplinares ou os estagios curriculares, sdo realizados,
em grande parte, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Assim, todos o0s
profissionais, ao serem admitidos nesse hospital de referéncia, compactuam com o proposito
de saber trabalhar na presenca de docentes e discentes bem como de facilitar a insergcéo dos
mesmos, em situacBes de estadgio, em consonancia a missdo institucional. Este é um

importante pré-requisito para a selecdo de pessoal, nos HU, convergindo com o enunciado de

! Geralmente, o estagio de administracdo em enfermagem ocorre ao final da formag&o, no Gltimo ano do curso.
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Abrado et al.(2010) os quais descrevem que dispor de pessoas com caracteristicas compativeis
ao perfil organizacional resulta em maior probabilidade de se obter qualidade na assisténcia
prestada e no processo ensino-aprendizagem.

Durante minhas vivéncias, ao longo do curso de graduacdo em enfermagem, foi
possivel perceber conflitos e dificuldades das equipes de enfermagem para trabalhar junto
com estagiarios. Comumente, técnicos de enfermagem e, até mesmo, enfermeiras queixavam-
se dos académicos, alegando que 0os mesmos ndao cumpriam atividades no tempo previsto e
que repassavam tarefas a equipe, gerando uma sensacdo de incongruéncia, pois, a postura de
comando por parte dos estagiarios de administracdo em enfermagem era direcionada a
profissionais que detinham mais experiéncia e habilidades técnicas do que os proprios
estudantes.

Nessas situacdes, discutia-se entre 0s estagiarios acerca das facilidades de se inserir na
dindmica das equipes, quando estas acolhiam, dialogavam, de modo a propiciar trocas de
conhecimentos e feedbacks sobre a atuacdo dos mesmos. Com isso, 0s académicos sentiam-se
seguros e com autonomia para atuarem da melhor maneira, o que repercutia favoravelmente
no aprimoramento de suas habilidades. No entanto, também era comum deparar-se com
entraves quando as equipes demonstravam desconforto com a presenga de académicos no
local de trabalho, dificultando a comunicacdo, a convivéncia e as relagfes interpessoais. Esse
comportamento dos profissionais em face dos académicos influenciava na autoestima dos
estagiarios e prejudicava o desenvolvimento das atividades tedrico-praticas. Sobre situacdes
dessa natureza, em estudo anterior®, Oliveira (2011) sinaliza que a falta de acolhimento, de
paciéncia e de empatia por parte dos profissionais com relacdo aos estagiarios torna-se
obstaculo durante os estagios. Foi identificado que tal desfecho provoca inseguranca nos
académicos e afeta significativamente a aprendizagem.

No entanto, é preciso dialetizar esta questdo, pois, a insercao de estagiarios também
interfere na dinamica das equipes e esta condicdo passa a requerer das mesmas que
reorganizem o proprio trabalho para proporcionar acolhimento dos estagiarios, sem que haja
prejuizo da assisténcia aos pacientes. Isto demanda dos profissionais preparo para lidar com
os diferentes perfis de académicos, uma vez que ha aqueles interessados, proativos e focados
em adquirir conhecimento, outros de desempenho mediano e outros, ainda, que pouco se

comprometem com as atividades e com o aprendizado em si mesmo. Além disso, € exigida

2 Pesquisa vinculada a TCC, que teve como objetivo conhecer a percepcao dos enfermeiros recém-egressos da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul frente as situagfes de gerenciamento
desenvolvidas durante os estagios curriculares do Gltimo ano da graduagéo.
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capacitacdo dos funcionarios no que tange as relagdes interpessoais, pois, a cada semestre,
novos académicos iniciam seus estagios, 0s quais trazem consigo expectativas de serem
integrados nas equipes e que, igualmente, lIhes seja oportunizada uma vivéncia real e concreta
do cotidiano de trabalho, no hospital. Isto, portanto, implica em uma constante renovacgéo de
ciclos tanto para enfermeiros como para o pessoal auxiliar® do hospital (técnicos e auxiliares
de enfermagem), pois, além de versatilidade, outros requisitos sdo necessarios: paciéncia,
abertura ao dialogo, além da capacidade para planejar, delegar e compartilhar tomadas de
decisbes. Assim, um dos grandes desafios que envolvem a todos, equipes e estagiarios, €
alcancar o ponto de equilibrio de tal modo que preencha expectativas matuas, isto €, de quem
chega e de quem acolhe, sem perder de vista a qualidade da assisténcia.

Tais desafios, permeados de mudancgas continuas, predispdem ao surgimento de
ansiedades basicas, denominadas por Enrique Pichon-Riviere (2009), na Técnica de Grupo
Operativo, de medo da perda e medo do ataque. No contexto das equipes (enfermeiros e
pessoal auxiliar), que s&o foco do presente estudo, 0 medo da perda diz respeito ao receio
deperder a autonomia no exercicio de suas tarefas diante da insercdo de integrantes
temporarios representados pelos estagiarios. O medo do ataque corresponde ao medo dos
profissionais de serem criticados em suas atividades e também de se depararem com novas
informacdes trazidas pelos estagidrios que possam “abalar” o conhecimento ja construido e
que serve de referéncia para o trabalho cotidiano.

A teoria pichoniana ainda auxilia no entendimento de como se da o processo grupal a
partir da interpretacdo de vetores que se movimentam de forma natural e inconsciente durante
tal processo. Entre eles, pode-se destacar a colaboracgdo de todos os envolvidos (profissionais
e académicos) para que 0s estagiarios consigam assumir a responsabilidade pelo atendimento
dos pacientes, o sentimento de pertenca do ponto de vista dos estagiarios para que eles se
sintam confiaveis e valorizados pelos profissionais, tornando o processo de aprendizagem
bem sucedido. Ressalta-se também a telé que se refere a disposicdo que cada um dos
profissionais tem para trabalhar com outras pessoas.

No entanto, apesar da importancia que a experiéncia pratica representa nos cursos de
graduacdo em enfermagem, foram encontrados poucos estudos que abordam a insercdo dos

estagiarios na dinamica de trabalho das equipes de enfermagem sob a Otica dos profissionais.

Pessoal auxiliar: refere-se tanto a Técnicos de Enfermagem como a Auxiliares de Enfermagem, haja vista que
esses profissionais de nivel médio compdem as equipes de enfermagem, em diversos setores do hospital,
campo do estudo.



15

Inicialmente, realizou-se busca nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados da Enfermagem (BDENF), Medical
Literature and Retrieval System OnLine (MEDLINE) e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), utilizando-se os descritores education, nursing e internships em suas respectivas
traducOes em portugués e espanhol. Posteriormente, 0s mesmos também foram associados aos
descritores group processes e hospitals university, resultando em pesquisas direcionadas as
percepcOes dos académicos de enfermagem e docentes sobre os desafios vivenciados nos
estagios. A escassez de estudos especificos sobre o processo interativo entre profissionais de
enfermagem e estagiarios sinaliza que o tema ainda carece de aprofundamentos.

Assim, considerando que as relagdes estabelecidas entre académicos de enfermagem e
equipes de salde influenciam sobremaneira no aproveitamento do processo ensino-
aprendizagem, emergiu a seguinte questdo de pesquisa: o que enfermeiros e técnicos de
enfermagem de um hospital universitario pensam sobre a insercdo de estagiarios no trabalho
da equipe?

Ao desenvolver esta pesquisa, conferindo tdnica a operatividade grupal, espera-se
contribuir para o preparo das equipes de enfermagem frente a presenca constante e rotativa de
académicos em suas atividades. Pressupde-se, ainda, a partir dos resultados, que os
participantes venham se constituir em multiplicadores potenciais nas equipes de enfermagem
para fomentar um alinhamento proativo aos pressupostos que alicercam o0s hospitais
universitarios, onde ganham destaque acbes qualificadas em nome do ensino, pesquisa e
assisténcia. Destaca-se ainda que a presente investigacdo mantém consonancia aos €ixos
teméaticos do NEGE (Nducleo de Estudos sobre Gestdo em Enfermagem), principalmente no
que tange ensino de administragdo em enfermagem, com vistas a ampliar o conhecimento
sobre o tema e, desse modo, fortalecer a linha de pesquisa “Gestao em Saude e Enfermagem e

Organizagdo do Trabalho” em que se insere.
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral consiste em conhecer as percepgdes de enfermeiros e técnicos de
enfermagem de um hospital universitario sobre o processo interativo com estagiarios de
administracdo em enfermagem.

A partir deste eixo, desdobram-se os objetivos especificos:

a) explorar implicagbes no trabalho da equipe de enfermagem que derivam da

insercdo de estagiarios de administracdo em enfermagem na equipe;

b) analisar as (re)acGes dos profissionais de enfermagem ao receber e acompanhar o

académico em progressiva assuncao do papel de enfermeiro;

c) descrever as estratégias adotadas pelos profissionais de enfermagem para favorecer

a aprendizagem do estagiario de administracdo em enfermagem no campo de

estagio.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A partir dos achados na literatura, apresentam-se reflexdes acerca de aspectos que
perpassam a inser¢cdo do aluno em campo de estagio, tendo em vista peculiaridades do
processo ensino-aprendizagem em administracdo em enfermagem.

Tanto na problematizacdo como na compreensdo do objeto de estudo, encontrou-se
ancoragem na Técnica de Grupo Operativo, conforme preconizado por Pichon-Riviere.
Assim, conceitos-chave do marco conceitual também séo abordados neste capitulo.

3.1 REVISAO DE LITERATURA: EQUIPE DE ENFERMAGEM E OS ESTAGIOS

Para académicos de enfermagem, o Ultimo ano de formacdo remete a momentos de
angustias, de incertezas, mas também de superacdo, visto que, nesse periodo, cursa-se a
Disciplina “Administragdo em Enfermagem”, aumentando o grau de exigéncia acerca das
atribuicGes inerentes ao enfermeiro, da forma como é proposto na Escola de Enfermagem da
UFRGS. Essa disciplina consiste em propiciar ao académico a préatica profissional nas
dimensGes assistencial e administrativa, possibilitando uma visdo global do planejamento do
cuidado concomitantemente com o gerenciamento e a conducdo do trabalho em equipe
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2014). Quando se trata de
gerenciamento em enfermagem, as expectativas em relacdo a pratica parecem ser mais
desafiadoras, tanto para os académicos quanto para os profissionais que 0s acompanham no
decorrer do estagio, desencadeando impasses, incompreensdes e aparente dicotomia entre
assisténcia e geréncia (SANTOS et al., 2013). Nesta condicdo, a importancia da pratica no
curso de graduacdo em enfermagem ¢é inquestionavel, uma vez que tal experiéncia
proporciona aos académicos maior autonomia, conhecimento e dominio das atribuicbes da
profissdo. A pratica do estagio vivenciada pelo académico no contexto social e do trabalho,
onde se depara com situagOes reais e diferenciadas, € que o impulsiona a exercer e
amadurecer seu papel profissional com mais qualidade, habilidade e seguranca (BENITO et
al., 2012). E no estagio que o académico coloca em pratica todo seu poder de critica e
reflexdo desenvolvido ao longo do curso e passa a tomar decisdes de acordo com a situagao-
problema que lhe é apresentada (RODRIGUES; TAVARES, 2012).

Contudo, ressalta-se, conforme Stivanin e Antunes (2006), que muitas instituicdes de

salde ndo sdo capazes de oferecer condi¢des minimas de estagio, sendo possivel observar o
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despreparo dos profissionais para assumir a supervisdo dos académicos, a utilizagédo
desmedida dos mesmos como mé&o-de-obra gratuita e a desintegracdo entre as instituicoes
formadoras e as unidades no campo de estagio. Sobre esta questdo, Costa e Germano (2007)
destacam que, em 2001, para coibir a utilizacdo do estagiario como méao-de-obra barata e
garantir que a finalidade dos estdgios fosse atendida no que tange ao intuito de proporcionar
experiéncia pratica ao académico, foi aprovado o novo curriculo para 0s cursos de graduacao
em enfermagem. Conforme o Ministério da Educacao, além de conteudos tedricos e praticos
desenvolvidos, ficaram os cursos obrigados a incluir, no curriculo, o estagio supervisionado
em hospitais gerais e especializados, ambulatorios, rede béasica de servicos de salde e
comunidades, nos dois Ultimos semestres, sendo que o processo de supervisao dos académicos
deve ser realizado por professores e profissionais que atuam nas instituicbes onde o estagio é
realizado (BRASIL, 2001). Esses estagios devem corresponder a 20% da carga horéria total
do curso de graduacdo em enfermagem (BRASIL, 2001). De acordo com Silva e Rodrigues
(2010), tal atividade visa a realizagdo da sintese integradora das diferentes areas e contetdos
de formacdo profissional, oportunizando o estreitamento da relacéo teoria e pratica.

Frente ao exposto, percebe-se que a incorporacdo do estdgio supervisionado no
curriculo minimo da enfermagem representa uma preocupacdo clara em proporcionar
experiéncias de trabalho profissional durante o curso de graduacdo, em que a supervisdo
direta é realizada pelo enfermeiro do servico e a indireta, pelo docente da instituicdo de
ensino. Para Carvalho e Fagundes (2008), visto que o mediador direto do aprendizado deixa
de ser o professor para ser o enfermeiro da instituicdo de salde, torna-se fundamental o
entendimento do exercicio da preceptoria e da figura do preceptor. No entanto, ainda
complementam as autoras, muitas vezes 0 que se exige do preceptor é apenas a sua
competéncia técnica e experiéncia profissional, mas ndo se cobra dele uma competéncia
didatico-pedagdgica. Além disso, Rodrigues e Tavares (2012) apontam que, embora haja um
reconhecimento das instituicdes de ensino sobre a necessidade dos preceptores assumirem um
papel mais ativo nas politicas pedagogicas, S80 poucos 0S cursos em que essa participacéo
esteja presente desde o planejamento até a avaliacdo do estagio. Nesta perspectiva, Correia et

al. (2009) pontuam que

“a troca de experiéncias entre os profissionais e discentes, configura-se
como um dos principais objetivos do estagio supervisionado curricular,
sendo esperado, para este momento tedrico-pratico do curso, 0
compartilhamento do saber do enfermeiro dos servigos de salide com o0s
discentes estagiarios, uma vez que a pratica capacita a execucao eficaz no
ambiente de trabalho” (CORREIA et al., 2009, p. 11).
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Ruiz e Gonzalez (2013) afirmam que a figura do preceptor implica na
responsabilidade da aprendizagem pratica dos estudantes de enfermagem, em estimular e
potencializar a capacidade critica do aluno, em resolver duvidas e oferecer estratégias. Para
tanto, o preceptor deve estar preparado para enfrentar e conduzir todo tipo de situacdes que se
apresentem aos alunos, desde as mais convencionais e rotineiras, até as mais imprevisiveis
(RUIZ; GONZALEZ, 2013).

Assim, destaca-se que as relacGes de trabalho produzem, de modo dialético, ndo so6
conflitos, mas também consensos; ndo so reproducdo, mas também transformacgédo (LIMA,
2005). Nesse sentido, Wagner et al. (2009) e Spagnol et al. (2010) afirmam que os
relacionamentos interpessoais no trabalho influenciam no desenvolvimento das pessoas,
contribuindo para o aprimoramento das atividades em equipe e para o crescimento individual,
ou interferindo negativamente na motivacdo dos trabalhadores. No ambito internacional,
estudos como os de Aghamohammadi-Kalkhoran, Karimollahi e Abdi (2011) e Walker et al.
(2011) apontam a importancia das relagdes positivas entre profissionais e estudantes, as quais
facilitam o compartilhamento de saberes, propiciando um aprendizado bem sucedido e uma
formacdo de qualidade. Nesse contexto, o relacionamento pessoal, a parceria mdtua e o
didlogo sdo cruciais para facilitar a aprendizagem e para prestar um cuidado de exceléncia.

Kelly (2007) e Papp, Markknem e Bondorsff (2003) descrevem ainda que o apoio dos
pares (enfermeiros/técnicos de enfermagem, académicos e professores), bem como a
aceitacdo dos estudantes pela equipe sdo fatores impactantes no desenvolvimento dos futuros
profissionais. Corroborando com essa questdo, Santos et al. (2013) pontuam que o aluno se
sente amparado e satisfeito quando a relagdo entre ele, professor e equipe de enfermagem é
tranquila. Dessa forma, se a equipe ndo der o apoio suficiente para o académico no
planejamento e nas implementacdes dos cuidados e, se a inser¢do dos estagiarios ndo for
facilitada, poderd haver prejuizo da aprendizagem, ou seja, enquanto o académico ndo se
sentir aceito pela equipe, a aprendizagem pode ndo acontecer. Tais afirmacg0es sugerem a
necessidade de uma insercdo mais enfatica e direta do académico nos espacos de trabalho para
a construgdo de um profissional mais sensivel a sua realidade e consciente de seu
compromisso ético com a sociedade.

Além disso, Ito (2005) sinaliza que devido ao distanciamento dos docentes com a
realidade da profissdo, o estagio foi prejudicado significativamente, dificultando a insercéo
dos académicos no processo de trabalho, ja que alguns ndo conseguem assumir o cuidado
integral do paciente, fragmentando a pratica e gerando descontentamento da equipe do

hospital. Logo, o periodo de estagio pode ser considerado um momento critico para os futuros
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profissionais de salde, visto que é um momento de transformagdes intensas no modo de

pensar-agir. Diante disso,

“os profissionais de salde devem aprender a aprender e ter responsabilidade
e compromisso com a educacdo e o treinamento/estagio das futuras geracGes
de profissionais, ndo apenas transmitindo conhecimentos, mas
proporcionando condicBes para que haja beneficio matuo entre os futuros
profissionais e os profissionais dos servicos” (BRASIL, 2001, p. 2).

Ito e Takahashi (2005), corroborando com essa premissa, sinalizam que o enfermeiro
atuante na pratica tem papel fundamental no processo de aprendizagem do académico que
desenvolve o estagio em sua unidade de trabalho, pois serd uma referéncia importante de
trabalho, o facilitador e o integrador do académico ao servigco e a equipe de salude, sendo
necessario que este profissional esteja seguro para transmitir a sua experiéncia. Diante disso, 0
enfermeiro deve assumir sua condicdo de formador do futuro enfermeiro, sua posicdo de
educador, consciente de que para fazé-lo precisa pensar criticamente nesta dimensdo do seu
trabalho e, portanto, necessita buscar conhecimentos e habilidades inerentes ao profissional
competente, compromissado e responsavel (SILVA, 2012). No entanto, j& em 2006, Peres e
Ciampone sinalizavam que a graduacdo ndo capacita enfermeiros para assumir a funcéo
educativa a qual inclui a supervisdo de estagiarios de enfermagem, o que pode interferir no
desenvolvimento das atividades tedrico-praticas. Por outro lado, esse preparo, segundo
Albuquerque et al. (2008), pode ser possibilitado mediante educagdo permanente, pois ao
mesmo tempo que propicia o desenvolvimento pessoal daqueles que trabalham na érea da
salde, também promove desenvolvimento das instituicdes de salde. Nesta construcdo, a
educacdo permanente € uma ferramenta dinamizadora de transformacBes nas préaticas e nos
contextos de trabalho, favorecendo a reflexdo na acéao, o trabalho em equipe e a capacidade de
gestdo sobre os proprios processos institucionais (BRASIL, 2006).

Desse modo, realca-se a importancia do papel dos HU no caminhar do processo
ensino-aprendizagem em saude, uma vez que “sdo espacos de cidadania onde profissionais do
servico, docentes, usuérios e o proprio estudante vao estabelecendo seus papeéis sociais na
confluéncia de seus saberes, modo de ser e ver o mundo” (ALBUQUERQUE et al., 2008, p.
358). Para Rodrigues e Tavares (2012), € no estagio curricular que pode ocorrer uma maior
interacdo entre ensino e servico, em que os saberes distintos se unem de forma coerente e
responsavel a favor do aprendizado do aluno e do bem-estar da populagcdo. Em face dessas

consideracOes, ressalta-se que as equipes dos HU atuam como sujeitos no processo de
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formacdo de recursos humanos cujo perfil espera-se que seja adequado as necessidades de
satide da populacéo e ao desenvolvimento do Sistema Unico de Satide (SUS).

3.2 MARCO CONCEITUAL: GRUPO OPERATIVO, ALICERCE TEORICO NA
ARTICULACAO DAS EQUIPES QUE RECEBEM ESTAGIARIOS

As equipes de enfermagem que atuam em HU, além da preocupacdo em atender as
necessidades dos pacientes, focando-se, dessa forma, na assisténcia, ha também o
comprometimento com o ensino, ou seja, de ter habilidade para conduzir e orientar as
melhores praticas aos futuros profissionais. No entanto, o processo ensino-aprendizagem nao
exige apenas a transmissdo e/ou trocas de conhecimentos entre os integrantes da equipe de
enfermagem e os académicos, mas também do processo interativo e afetivo de todos.

Nesse sentido, a proposta da Técnica de Grupo Operativo como alicerce teérico na
articulacdo das equipes de enfermagem que recebem estagiarios permite compreender como
ocorre essa interacao e o0 quanto a partir dela é possivel atingir as expectativas dos envolvidos.
Isso é possivel, uma vez que o psicanalista argentino Enrique Pichon-Riviére, precursor dessa
abordagem na década de 40, explicou os fendmenos grupais e demonstrou que um grupo pode
ser mobilizado para trabalhar operativamente. Para Pichon-Riviere (2009, p. 242), grupo €
definido como “o conjunto restrito de pessoas, ligadas entre si por constantes de tempo e
espaco, e articuladas por sua matua representacdo interna, que propde, de forma explicita ou
implicita, uma tarefa que constitui sua finalidade”.

Ressalta-se que tarefa, nessa perspectiva, possui duas dimensdes. A explicita diz
respeito ao objetivo direto do grupo, ou seja, algo consciente como um trabalho a ser
realizado, uma mudanca ou aprendizado (PICHON-RIVIERE, 2009). No caso dos
profissionais de enfermagem de um HU, pode ser o preparo deles para introduzir os
estagiarios no cotidiano da equipe com o intuito de proporcionar uma experiéncia
significativa aos académicos. Ja a dimensdo implicita se caracteriza pela elaboracdo das
ansiedades bésicas provocadas pela mobilizacdo de se atingir a meta, 0 que, por vezes, pode
ser um impeditivo desse alcance (DALL’AGNOL et al., 2012). Portanto, a tarefa implicita
refere-se aos sentimentos e as emocgfes dos integrantes dos grupos, manifestados, em sua
maioria, de forma inconsciente.

O referencial pichoniano explica ainda que todo grupo, quando se dispde a realizacao
de uma tarefa, apresenta um grau menor ou maior de resisténcia. Estudos recentes como os de
Soares e Ferraz (2007), Grando e Dall’Agnol (2010) e Cardoso e Dall’Agnol (2011)
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descrevem, baseados na Técnica de Grupo Operativo, que essa resisténcia & mudanga é
observada pelos medos bésicos da perda e do ataque. O medo da perda corresponde ao medo
de perder a estabilidade (poder, espago, reconhecimento), podendo desencadear uma
ansiedade depressiva. O medo do ataque a situacdo desconhecida, por sua vez, consiste no
medo de se deparar com opinides contrérias e represalias dos demais integrantes do grupo,
levando a uma ansiedade parandide ou persecutéria (PICHON-RIVIERE, 2009).

Apoiando-se neste referencial, Soares e Ferraz (2007) sinalizam que tal resisténcia a
mudancga pode provocar entraves psiquicos e afetivos a aprendizagem e a comunicacdo no
grupo, denominados por Pichon-Riviére de obstaculos epistemoldgicos na leitura da
realidade, os quais distorcem o que é real e o fantasiado. Sobre essa questdo, considerando
que, a cada semestre, novos estagiarios se inserem nas equipes, o processo de interacdo grupal
entre académicos e profissionais também inicia, favorecendo que todos apresentem
ansiedades basicas e que os fenémenos grupais acontegam.

No entanto, a teoria explana que essa situacdo pode ser superada no acontecer grupal
por meio de movimentos dialéticos, visto que no processo do grupo operativo, ha 0s
momentos da pre-tarefa, da tarefa e do projeto. De acordo com Pichon-Riviére (2009, p.33),
“esses momentos apresentam-Se numa sucessao evolutiva, e seu surgimento e interjogo
constante podem situar-se diante de cada situacdo ou tarefa que envolva modificagdes no
sujeito”.

Dessa forma, na pré-tarefa, predominam as técnicas defensivas, as quais sdo
mobilizadas pelas ansiedades de perda e de ataque, com a finalidade de postergar a elaboracéao
dos medos bésicos. Além disso, € na pré-tarefa que se observa mecanismos de dissociagdo do
pensar, atuar e sentir (PICHON-RIVIERE, 2009). A tarefa consiste na abordagem e
elaboracdo de ansiedades, na ruptura da estereotipia e na integracdo do pensar, sentir e agir,
avancando para o alcance da operatividade, ou seja, do objetivo (PICHON-RIVIERE, 2009).
Nesse momento, Pichon-Riviere (2009) explica que o sujeito efetua um salto qualitativo de
insight, estabelecendo uma relagédo com o outro de forma diferenciada e, por fim, o projeto € o
que aparece emergindo da tarefa e que permite que o grupo se planeje para o futuro.

Cabe destacar que a nocdo de tarefa no referencial pichoniano é divergente da
concepgdo da tarefa atribuida na enfermagem, no sentido de tarefismo, conforme apontada
por Dall’ Agnol et al. (2012). De acordo com os autores, na area da satde, a nogéo de tarefa se
remete ao trabalho prescrito e a atividade executada, do fazer pelo fazer. Portanto, conforme
descrito anteriormente, a tarefa, no grupo operativo, tem um significado muito mais

abrangente do que uma atividade a ser cumprida.
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A teoria pichoniana caracteriza-se também por entender grupo como um modelo
espontaneo de interacdo que envolve os integrantes na articulagdo de dois niveis: o vertical do
sujeito e o horizontal do grupo. A verticalidade esta relacionada ao historico de vida, as
vivéncias, ao individual de cada integrante e a horizontalidade, ao compartilhamento pelo
grupo, ao denominador comum que os unifica. O vertical do sujeito Ihe permitira a assumir
determinados papéis adjudicados pelos demais integrantes do grupo, visto que de acordo com
o referencial de grupo operativo, a dindmica grupal é marcada pela assuncao e adjudicacao de
quatro papéis: o lider progressista, o lider da resisténcia, o bode expiatério e o porta-voz
(PICHON-RIVIERE, 2009).

O lider progressista age como um facilitador, auxiliando o grupo na realizagdo da
tarefa, enquanto o lider da resisténcia atua em movimento contrario as mudancas. Por bode
expiatdrio entende-se como o sabotador da tarefa, em quem depositam 0s aspectos negativos
do grupo, sendo, por vezes, hostilizado pelos demais integrantes. Ja o porta-voz surge diante
uma necessidade de anunciar ou denunciar um acontecer grupal, o qual esta relacionado com
uma situacao latente no grupo. Se o grupo reconhecer a dificuldade, o porta-voz ira se tornar o
lider progressista, porém se o grupo entender que a situacdo diz respeito apenas aquele
individuo, 0 mesmo passara a ser o bode expiatério, conforme descrito por Pichon-Riviere
(2009) e realgcado por outros estudos (DALL’AGNOL; MARTINI, 2003; CARDOSO et al.,
2009; GRANDO, DALL’AGNOL; 2010).

O montante de adjudicacdes e assuncGes dependera do papel de ser amado e ser
odiado, conforme Pichon-Riviere (2009), destacando que, para um grupo agir operativamente,
é necessario haver um rodizio desses papéis entre seus integrantes, pois, quando ocorre
cristalizacdo dos mesmos por um periodo prolongado, o cumprimento da tarefa poderéa ser
prejudicado.

A verticalidade do sujeito em conjunto com a horizontalidade do grupo também ira
favorecer a construgdo de um esquema conceitual referencial e operativo (ECRO) individual e
grupal. Pichon-Riviére (2009) definiu esquema como um conjunto articulado de
conhecimentos. O termo conceitual significa um sistema de ideias universais, referencial
corresponde a realidade com a qual se pensa e age, e operativo diz respeito a orientagdo do
sujeito ou do grupo para a mudanca e para a tarefa. Em sintese, 0 ECRO refere-se a um
conjunto organizado de conceitos elaborados a partir de sentimentos, experiéncias e
conhecimentos com 0s quais 0 sujeito e/ou 0 grupo pensa e opera, servindo como instrumento
para a apreensdo da realidade, auxiliando, assim, no processo de aprendizagem (PICHON-
RIVIERE, 2009).
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Assim, para a construcdo de um ECRO, € necessario que o grupo realize um
movimento dialético em espiral por meio da interacdo grupal representado pelo cone
invertido. Segundo Pichon-Riviére (2009), o cone invertido ilustra o esquema de toda a tarefa,

pois tudo que acontece num grupo e sua maneira de atuar pode ser representado pela Figural:

Figura 1 — llustracao adaptada do Cone Invertido idealizado por Pichon-Riviére
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Fonte: PICHON-RIVIERE, 2009.

Nesse cone vemos um Vértice, na parte inferior, onde se encontram os conteudos
latentes, ainda ndo manifestados pelo grupo, e uma base, na parte superior, em que Se
localizam os contetdos emergentes, manifestos ou explicitos. O trabalho grupal configura-se
na espiral dialética mediante a utilizacdo de vetores de indagacdo e esclarecimento que vai do
implicito ao explicito, com o objetivo de explicita-lo (PICHON-RIVIERE, 2009). Esse
movimento crescente de tornar explicitos os contetdos implicitos pode ser considerado como
a tarefa implicita. Cumpre destacar, ainda, que o cone invertido se constitui de sete vetores
gue se manifestam de forma natural e inconsciente, sendo indicadores que subsidiam o
trabalho de interpretagdo da dinamica grupal:

a) afiliagdo: expressa quanto cada elemento do grupo demonstra ter se tornado

membro do grupo;

b) pertenga: consiste no sentimento de pertencer ao grupo, de sentir-se como

integrante;

C) cooperacgdo: corresponde em como 0s membros do grupo adquirem pela cooperagao

em diregdo a tarefa, ou seja, a ajuda mitua;
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d) pertinéncia: indica o sentir-se, localizar-se direcionalmente sobre a tarefa,
referindo-se a produtividade grupal, & sua capacidade de centrar-se em seus
objetivos;

e) comunicacdo: trata-se da emissdo de uma série de sinais, de um intercambio entre
um emissor e um receptor, com o processo de codificagdo e decodificagdo, sendo o
resultado a informagéo;

f) aprendizagem: é obtida pela possibilidade de abordar um objeto, aponderando-se de
um conhecimento para poder operar com ele. Isso implica na resolucdo das
ansiedades bésicas e no enfrentamento das mudancas;

g) telé: consiste na capacidade ou na disposi¢do que cada um de nés tem para trabalhar
com outras pessoas, telé positiva e telé negativa, que indicard o clima afetivo do
grupo.

Assim, num grupo operativo, todos contribuem para a tarefa, pois todos estdo
comprometidos com o0 grupo, cada um com sua experiéncia pessoal, com sua forma de ser e
pela inter-relacio que existe entre eles (PICHON-RIVIERE, 2009). Nesta perspectiva,
Zimerman (1997) sinaliza que todo individuo se comporta como um grupo, da mesma forma
que todo grupo se comporta como se fosse uma individualidade.

Frente ao exposto, conhecer o processo interativo das equipes de enfermagem de um
HU com académicos no cotidiano do trabalho possibilitou explicitar aspectos inerentes desta
realidade, os quais poderao ser Uteis na busca pela qualidade da assisténcia e da formacéo dos
futuros profissionais. Para isso, estudos como os de Ciampone (1998), Silva e Corréa (2002),
Lucchese e Barros (2002), Corréa, Souza e Saeki (2005), Scherer, Scherer e Carvalho (2007)
e Oliveira e Ciampone (2008), bem como os mais recentes realizados por Cardoso et al.
(2009), por Grando e Dall’Agnol (2010), por Cardoso e Dall’Agnol (2011) e por Dall’Agnol
el at. (2012) inspiraram o desafio de desvendar as dimensbes que envolvem as relacdes

durante o processo ensino-aprendizagem na pratica da enfermagem.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

O estudo é exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa. Tal delineamento
busca proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a tornd-lo mais explicito
e a constituir hipoteses (GIL, 2010). Para Minayo (2010, p. 57), o estudo qualitativo permite
“desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos sociais, propicia a
construcdo de novas abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias durante a

investigacao”.

4.1 CAMPO DO ESTUDO

O estudo ocorreu no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, um hospital publico, geral e
universitario que integra a rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacdo (MEC),
vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Sua
misséo institucional visa prestar assisténcia de exceléncia e referéncia com responsabilidade
social, formar recursos humanos e gerar conhecimento, atuando decisivamente na
transformacdo de realidades e no desenvolvimento pleno da cidadania (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2014a).

A gestdo executiva da instituicdo é conduzida pela Administracdo Central composta
por presidente, vice-presidente médico, vice-presidente administrativo, coordenador do Grupo
de Pesquisa e Pos-Graduacdo (GPPG) e coordenador do Grupo de Enfermagem (GENF)
(HOSPITAL..., 2012). O GENF ¢é composto por 16 Servicos de Enfermagem que, por sua
vez, sdo constituidos por unidades, as quais sdo descritas na Figura 2.

O HCPA conta com uma ampla infraestrutura que comporta 652 leitos de internagao
(HOSPITAL..., 2014c)*. Deste modo, por ser um HU, o HCPA promove ensino e orienta
académicos de diversos cursos de graduacdo, além de qualificar profissionais de 46
programas, de residéncia médica e de residéncia multiprofissional. Na area de pesquisa a cada
ano sdo desenvolvidos aproximadamente 900 projetos com fontes de financiamentos diversas,
sem onerar o SUS (HOSPITAL..., 2012a). No que tange aos recursos humanos, o hospital
possui um quadro de 5.997 funcionarios, dos quais 2.025 sdo profissionais da enfermagem
alocados nas unidades que compdem o GENF (HOSPITAL..., 2012b, 2012c).

* De acordo com os dados obtidos pelo site institucional em maio de 2014.



Figura 2 — Servicos de Enfermagem do HCPA e respectivas Unidades, 2014

SERVICOS DE ENFERMAGEM

UNIDADES

Cardiovascular, Nefrologia e Imagem (SENCI)

Hemodialise

Hemodinamica

Radiologia

Centro de Pesquisa Clinica

Onco-hematolégica (SEOH))

Internagéo Clinica 5° Sul e TMO

Quimioterapia, Radioterapia e Hospital Dia

Banco de Sangue

Clinica (SECLIN)

Internacéo Clinica-Cirdrgica3® Norte

Internagéo Clinica 4° Norte
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Internacéo Clinica 5° Norte

Internacéo Clinica- Cirdrgica 6° Norte

Internagéo Clinica 6° Sul

Internacdo Clinica 7° Norte

Terapia Intensiva (SETI)

Tratamento Intensivo — Area 1

Tratamento Intensivo — Area 2

Tratamento Intensivo — Area 3

Psiquiatrica (SEP)

Internacéo Psiquiatrica 4° Norte

Centro de Apoio Psicossocial Adulto (CAPII)

Centro de Apoio Psicossocial Infancia e Adolescéncia (CAPSI)

Cirurgica (SEC)

Unidade Cirdrgica 3° Sul

Unidade Cirdrgica 7° Sul

Unidade Cirdrgica 8° Sul

Unidade Cirdrgica 8° Norte

Unidade Cirdrgica 9° Sul

Unidade Cirdrgica 9° Norte

Nucleo de Cuidados Paliativos (NCP)

Centro Ciruargico (SECC)

Centro CirGrgico 12° Sul

Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica

Centro Cirargico Ambulatorial

Centro de Material e Esterilizagéo 13° Sul

Hemodinamica e leitos vasculares

Saude Publica (SESP)

Ambulatorial — Area 1

Ambulatorial — Area 2

Emergéncia (SEE)

Emergéncia de Adultos

Emergéncia Pediatrica

Materno-Infantil (SEMI)

Centro Obstétrico 12° Norte

Internagéo Obstétrica 11° Sul

Neonatologia (SENEO)

Internagéo Neonatal 11° Norte

Pediatrica (SEPED)

Internacdo Pediatrica 10° Norte

Internacdo Pediatrica 10° Sul

Terapia Intensiva Pediatrica 10° Norte

Oncologia Pediatrica 3° Leste

Educac¢é@o em Enfermagem (SEDE)

Educacdo em Enfermagem

Atencao Primaria em Salde (SEAPS)

Unidade Bésica de Saude

Adicdo — Unidade Alvaro Alvim*

Adicdo — UAA

Internacdo clinica — UAA

Fonte: Adaptacdo do organograma do GENF, HCPA, 2014.

*Unidade Alvaro Alvim: Unidade anexa ao HCPA que conta com 20 leitos para tratamento de dependentes de

crack e outras drogas e 32 leitos clinicos, de apoio a Emergéncia do hospital.
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4.2 POPULACAO E PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacdo compreendeu enfermeiros e técnicos e/ou auxiliares de enfermagem que
desenvolviam atividades laborais diurnas, nas unidades de internacdo dos Servicos de
Enfermagem Clinica — SECLIN (6° Norte e 7° Norte) e Cirargica — SEC (8° Norte e 9° Norte),
as quais vinham recebendo académicos da UFRGS para os estagios de administracdo em
enfermagem, nos Gltimos dois anos que antecederam a coleta de dados.

A selecdo dos entrevistados foi intencional, em que se adotaram como critérios de
inclusdo: interesse em falar sobre o tema, vivéncia anterior com estagiarios de administracdo
em enfermagem na dindmica da equipe de trabalho em, pelo menos, um semestre, e
disponibilidade de horario para ser entrevistado. Pontua-se que nenhum profissional de
enfermagem contatado pela pesquisadora se recusou e/ou foi excluido do estudo.

Além disso, foi assegurada a representatividade dos setores e das categorias
profissionais, na composicdo dos participantes do estudo. Para isso, houve o cuidado de
contemplar a participacdo de pelo menos um enfermeiro e um auxiliar e/ou técnico de

enfermagem de cada unidade mediante a Técnica Snowball, conforme ilustra a Figura 3:

Figura 3 — Selegdo dos entrevistados mediante a Técnica Snowball, 2014
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Enfermeiro
(9% Entrevista)

Técnico de Enfermagem
(112 Entrevista)

Técnico de Enfermagem
(4° Entrevista)

Enfermeiro

(6° Entrevista) LEGENDA

D Unidades de Internagéo Cirdrgica
D Unidades de Internagéo Clinica

Enfermeiro
(102 Entrevista)

Fonte: Dados da pesquisa, Porto Alegre, 2014.
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Nesse procedimento, pautando-se no interesse em discutir a tematica e na saturacéo
das informacdes, a pesquisadora buscou indicacdo no campo de estudo para selecionar o
primeiro entrevistado, o qual recomendou o segundo participante; este, por sua vez, sugeriu o
préximo e, assim, sucessivamente, até completar o contingente necessario para o estudo, que
se consolidou com 11 entrevistas. Sobre esse aspecto, ressalta-se que o numero de
participantes segue o percurso de estudos qualitativos desenvolvidos no NEGE®, norteando-se
pelo parametro de saturagdo de dados, que consiste no “[...] conhecimento formado pelo
pesquisador, no campo, de que conseguiu compreender a logica interna do grupo ou da
coletividade em estudo” (MINAYO, 2010, p.197). Esta premissa ¢ traduzida pela suficiéncia
dos dados obtidos por meio de entrevistas, estabelecendo como ponto de corte a entrevista a
partir da qual os dados comecam a se repetir, obtendo-se respostas aos objetivos propostos,
conforme estudos ja realizados no NEGE como o de Dall’Agnol e Ciampone (2002), de
Pietrovski (2005) e de Vieira e Dall’Agnol (2009).

Quanto a caracterizacdo dos participantes do estudo, a média de idade correspondeu a

37 + 7 anos, sendo 90%do sexo feminino, 54% enfermeiros e 46% técnicos de enfermagem.
4.3 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS E PARTICIPANTES

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2013 a janeiro de 2014,
mediante realizacdo de entrevistas semiestruturadas no intuito de conhecer as percepcdes dos
participantes quanto a articulacao das equipes de enfermagem frente a insercdo de académicos
em suas atividades.

Para Minayo (2010), entrevista € a estratégia mais usada no processo de trabalho de
campo, mas, € acima de tudo uma conversa a dois, ou entre varios interlocutores, destinada a
construir informacdes pertinentes para um objetivo de pesquisa, podendo ainda ser
considerada uma conversa com finalidade e se caracteriza pela sua forma de organizagé&o.
Sendo assim, as entrevistas seguiram um roteiro (APENDICE A) que contemplou perguntas
cujas informacdes permitiram caracterizar o participante e questdes norteadoras, tais como: A
presenca temporéria e rotativa de académicos de administracdo de enfermagem interfere na
dindmica da equipe? No qué? Quais as facilidades e/ou dificuldades que a equipe de

enfermagem se depara com a inser¢do de académicos na dindmica do trabalho? Quais as

*NEGE - Ncleo de Estudos sobre Gest&o em Enfermagem, no qual me vinculo e onde atuei como Bolsista de
Iniciacdo Cientifica no periodo entre 2008 e 2011.



30

estratégias e alternativas que a equipe utiliza para facilitar a interacdo equipe-académicos e,
dessa forma, assegurar o desenvolvimento do estagio e o atendimento das necessidades dos
pacientes?

As entrevistas tiveram duracdo de aproximadamente 20 minutos e aconteceram no
proprio ambiente de trabalho, em horario combinado com cada um dos participantes e em
local que garantiu privacidade, favorecendo a participagdo do entrevistado e contribuindo para
0 desenvolvimento da conversa. Além disso, as entrevistas foram gravadas em audio e,

posteriormente, realizou-se a transcricéo literal das informacdes.

4.4 ANALISE DOS DADOS

A andlise das informacdes oriundas das entrevistas deu-se através da Analise de

Conteudo do tipo Tematica, conforme proposto por Minayo (2010). Segundo esta autora:

“[...] anélise de contetdo diz respeito a técnicas de pesquisa que permitem
tornar replicaveis e validas inferéncias sobre dados de um determinado
contexto, por meio de procedimentos especializados e cientificos. Em
comum, as defini¢bes ressaltam o processo de inferéncia”’(MINAYO, 2010,
p.303).

A andlise tematica, conforme descricdo de Minayo (2010), desdobrou-se em trés

etapas:

a) pré-analise: compreendeu a organizacdo do material obtido no campo a partir da
transcricdo das entrevistas e da importacdo das mesmas para o software NVivo 8
(HOOVER; KOERBER, 2011), constituindo-se o corpus. Apos a leitura flutuante e
progressiva dos contetdos, aprimorou-se a redacdo do objetivo geral. Também, foi
acrescentado mais um objetivo especifico: “analisar as (re)acdes dos profissionais
de enfermagem ao receber e acompanhar o académico em progressiva assuncao do
papel de enfermeiro”;

b) exploracdo do material: procedeu-se a identificacdo das unidades de registro, ou
seja, de fragmentos das transcricdes (paragrafos ou frases), constituindo-se em
informacdes que buscam responder os objetivos do estudo. Posteriormente, ocorreu
a agrupamento das unidades de registros, processo responsavel pela formulagdo e

origem das categorias, possibilitando a compreenséo das informagdes;
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c) tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: nesta etapa, ocorreu a articulagao
das inferéncias e interpretagcdes das informacGes com o referencial pichoniano de
grupo operativo e a literatura no intuito de responder os objetivos da pesquisa.

Do ponto de vista analitico-instrumental, este conceito propiciou a compreensao das

informagdes fornecidas nas entrevistas.

45 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

O projeto foi encaminhado a apreciacdo na Comissao de Pesquisa da EENF-UFRGS e,
apos a aprovacdo por essa instancia, foi cadastrado na Plataforma Brasil, para avaliagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagio do HCPA.

Mediante obtencdo do parecer favoravel do CEP institucional (Protocolo 13-0043) e
anuéncia dos Servicos de Enfermagem Clinica e Cirlrgica do hospital, realizou-se o convite
as equipes de enfermagem das unidades de internagdo referidas anteriormente. Aqueles que
concordaram em participar do estudo, foi fornecido o TCLE, em duas vias de igual teor,
sendo uma destinada a pesquisadora e outra ao participante.

Seguindo os preceitos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde
(BRASIL, 2012), assegurou-se o carater confidencial, a preservacdo do anonimato e o direito
a livre participacdo sem que houvesse constrangimento ou qualquer prejuizo aos participantes.
Embora o estudo tenha se desenvolvido isento de influéncias hierarquicas e administrativas
que pudessem interferir no vinculo empregaticio dos participantes, aventou-se possibilidade
do risco de desconforto em decorréncia do processo reflexivo ao responderas perguntas. No
entanto, ndo houve nenhuma verbalizacdo ou manifestacdo dos entrevistados relacionados a
este aspecto.

Quanto aos beneficios do estudo, destacou-se aos participantes a possibilidade de
reflexes sobreo processo interativo das equipes de enfermagem de HUs frente a insercdo de
académicos em suas atividades durantes os estagios, estimulando a articulacdo desses
profissionais na busca por estratégias e alternativas que beneficiem a aprendizagem dos
estagiarios na pratica.

Também, para garantir 0 anonimato dos participantes, procedeu-se a codificacdo das
entrevistas mediante as letras E e T para designar Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem,
respectivamente. A numeracdo ascendente (E1, E2, E3 ..., T1, T2, T3...) corresponde ao

ordenamento cronoldgico das entrevistas, em cada categoria profissional.
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Os arquivos em audio foram inutilizados ap6s a conclusdo da pesquisa, mantendo-se
as transcri¢des guardadas em local seguro pelo periodo de cinco anos apés a publicacdo dos

resultados.



5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, apresentam-se os resultados oriundos das entrevistas, os quais foram
agrupados em quatro categorias: Académicos e equipe de enfermagem: interacdo que pode
propiciar aprendizado, ajuda mdatua e satisfacdo; Apesar da pré-tarefa, o trabalho tem que

continuar; Diante dos obstaculos: defenda-se; e, Equipe de enfermagem: a facilitadora do

estagio.

A Figura 4 sintetiza os resultados indicando as unidades de registro que deram origem as

respectivas categorias.

Figura 4 — Resultados oriundos das Entrevistas a partir da Analise de Contetdo do tipo

Tematica

UNIDADES DE REGISTRO

Trocade experiéncia

Comprometimento com o estagio

Crescimento do académico

QO inicio é complicado

Dupla responsabilidade da equipe

O trabalho tem que continuar

Imaturidade do académico

Descomprometimento do académico

Faltas excessivas

Despreparo do académico

Instrumento de acompanhamento do estagio

|
|
|
|
|
|
| Confianga da equipe no académico
|
|
|
|
|
|

Participacéo dos docentes

Receptividade da equipe

Sobrecarga dos académicos — Empatia da equipe |

Equipe como exemplo

Comunicagéo discente-equipe-docente

CATEGORIAS

Académicos e equipe de
enfermagem: interag&o que
pode propiciar aprendizado,

ajudamutua e satisfacéo

Apesar da pré-tarefa, o
trabalho tem que continuar

Diante dos obstaculos:
defenda-se

Equipe de enfermagem: a
facilitadora do estagio

Fonte: Dados da pesquisa, Porto Alegre, 2014.

5.1 ACADEMICOS E EQUIPE DE ENFERMAGEM: INTERACAO QUE PODE

PROPICIAR APRENDIZADO, AJUDA MUTUA E SATISFACAO

A insercdo dos estagidrios de administracdo em enfermagem no campo profissional
requer articulacdo de pensamentos, opinides, potencialidades e modos de agir cuja diversidade

propicia o surgimento de complexas relacdes interpessoais que refletem na praxis,
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possibilitando que o grupo (re)aprenda a aprender e a pensar sobre a realidade da
enfermagem. Para tanto, é necessario que enfermeiros e técnicos de enfermagem estejam
dispostos a receber novos integrantes e interagir com académicos, assim como também é
preciso que estes estejam interessados em adquirir conhecimento de maneira que ocorram
trocas de experiéncias, comprometimento com o estagio e uma melhor dindmica do trabalho.

Para Pichon-Riviere (2009), a capacidade ou disposi¢do que cada um de nds tem para
trabalhar com outras pessoas se constitui na telé, um dos seis vetores (afiliacdo, pertenca,
pertinéncia, aprendizado, comunicacdo, telé) que compde o esquema do cone invertido, no
qual se pode interpretar os fenébmenos grupais que fornecem pistas da aprendizagem grupal.
Quando ha telé positiva, 0 processo de aprendizagem e o clima grupal adquirem uma estrutura
em direcdo a tarefa que neste contexto diz respeito a conciliacdo da assisténcia com
supervisdo do estagio. Por outro lado, a “telé negativa € a medida das dificuldades que cada
um tem no trabalhar com o outro, da rejei¢ao” (PICHON-RIVIERE, 2009, p. 270) ou mesmo
da indiferenca, prejudicando a integracdo grupal e a realizacdo da tarefa.

Nessa perspectiva, entende-se que as redes de interacdes construidas no decorrer do
estagio de administracdo em enfermagem podem contribuir para o aprendizado e ajuda mutua,
assim como para satisfagdo da equipe em fazer parte da formacéo dos futuros enfermeiros. A
compreensdo da importancia da insercdo de estagiarios na realidade do trabalho das equipes
de enfermagem pode ser percebida nas seguintes manifestacoes:

Académico é bom. A gente ensina e a gente aprende com eles. Eu ja tive
académicos que me ensinaram coisas e isso é 6timo, ¢ a troca. (E1)

Eles [académicos] passam algumas coisas mais tedricas para a gente e a
gente com a experiéncia profissional acaba passando muitas coisas para eles
também. E uma troca que os dois saem ganhando. (T1)

O académico vem e te questiona. [...] traz a necessidade de estar sempre se
atualizando [...] Tu tens sempre vivo aquilo contigo de tu ires pesquisar,
buscar. Isso é um ponto fundamental, ndo te permite acomodar. (E3)

Os académicos vém cheios de vontade. Eles tém um monte de duvidas, um
monte de perguntas [...] isso faz com que a gente reflita sobre a pratica. (E5)

Eles [académicos] vém para aprender, vem para buscar conhecimento e a
gente também aprende muito com eles. E uma troca, uma interatividade sem
igual. (T5)

Analisando as colocagGes dos participantes do estudo, apreende-se que enfermeiros e
técnicos de enfermagem reconhecem seu papel educativo na formacdo do académico, na

medida em que reforcam a predisposicdo da equipe para receber e orientar estagiarios. Os
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depoimentos retratam que a socializacdo de conhecimentos tedrico-praticos constitui-se a
partir de situacBes cotidianas que o campo de estdgio proporciona, oportunizando o
surgimento de espacos coletivos de aprendizado reciproco ao interagirem com alunos, onde
enfermeiros e técnicos de enfermagem aperfeicoam-se continuamente.

Desse modo, os relatos ratificam que o convivio positivo da equipe de enfermagem
com os estagiarios colabora para o crescimento profissional, individual e coletivo, refletindo
na articulacdo do grupo para atender as demandas assistenciais e fomenta o compartilhamento
de experiéncias e saberes. Tal mobilizacdo configura-se no modo operativo de agir que
consiste, conforme Pichon-Riviere (2009), em uma adaptacdo ativa a realidade através de
insights, tornando cada integrante consciente de seu papel dentro do grupo, de acordo com as
leis da complementaridade, e rompendo estruturas estereotipadas que dificultam a realizacéo
da tarefa. Por sua vez, a tarefa se contextualiza na aprendizagem e mudanca que decorre do
movimento constante de troca de experiéncias, afetos e conhecimentos com 0s quais 0S
integrantes do grupo pensam, sentem e agem de forma individual e grupal (PICHON-
RIVIERE, 2009).

Nesse sentido, trabalhar em conjunto com o0s estagiarios de administracdo em
enfermagem estimula enfermeiros e técnicos de enfermagem a refletirem sobre suas agdes e a
realidade da profissdo, promovendo capacitacdo continua da equipe. Ao confrontar
concepcdes distintas ou esclarecer questionamentos trazidos pelos académicos, o grupo
realiza saltos qualitativos de aprendizagem dos quais surge o reconhecimento de si e do outro,
enfim, do trabalho em enfermagem. Resultados semelhantes sdo descritos no estudo de
Aragjo et al. (2013) sobre a visdo dos trabalhadores em relacdo a presenca de académicos de
enfermagem em uma unidade basica de salde, em que se destacam as relacOes
horizontalizadas de trocas de saberes e o aperfeicoamento profissional devido a convivéncia
da equipe com estagiarios.

Os participantes do estudo concebem os académicos como propulsores da busca
continua da equipe de enfermagem por conhecimento, estimulando que migre de sua zona de
conforto para o desafio de permanecer capacitada profissionalmente e, assim, produzir
melhores praticas em um hospital escola. Esta condicdo também foi abordada por Bettancourt
et al. (2011) ao apontarem que as enfermeiras dos campos de estagios sentem necessidade de
estarem atualizadas quanto aos seus conhecimentos e habilidades na execucdo do cuidado
para poderem supervisionar os académicos, tornando o espaco rico para o aprendizado. Ao

sair de sua zona de conforto, o enfermeiro evita a estagnacdo no trabalho, pois supera seus
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limites e a mecanicidade, propiciando aprendizagem e aperfeicoamento do grupo
(FERREIRA, 2013).

Outro aspecto exposto pelos entrevistados diz respeito ao comprometimento dos
académicos de administracdo em enfermagem com o estagio, uma vez que 0 interesse e a
insercdo dos mesmos na rotina da Unidade ajudam a equipe no cuidado dos pacientes. No
contexto dos hospitais, o qual € marcado pela dinamicidade das situacdes, contar com 0 apoio
de outras pessoas para resolucdo de problemas e/ou cumprimento das atividades € sinalizado
por enfermeiros e técnicos de enfermagem como aspecto benéfico da presenca de estagiarios
no ambiente de trabalho.

Foi verbalizado que o empenho e a dedicacdo dos académicos nas atividades propostas
repercutem na produtividade, na inovacdo e na qualidade do servigo, 0 que, por sua vez,
fortalece as inter-relagdes, a ajuda mutua e o trabalho em grupo. Além disso, a cooperagédo
dos estagiarios com os enfermeiros e técnicos de enfermagem na dindmica de trabalho revela-
se fundamental para o desenvolvimento de acdes integradas, conforme se observa nas

manifestacdes que seguem:

Dos que sdo comprometidos, esses académicos sd0 extremamente
colaborativos com o grupo. Sdo pessoas que trazem coisas novas, que
conseguem atender bem os doentes e prestar assisténcia com qualidade. (E1)

Eu acho que é bom porque tem mais gente para resolver os problemas, mais
assisténcia para os pacientes. (E3)

Em meio as falas, emerge um indicativo de que o envolvimento do estagiario de
administracdo em enfermagem com as demandas da Unidade fortalece lacos e potencializa
relagbes construtivas na producdo do cuidado, em que tanto oS pacientes como 0 grupo
(equipe de profissionais de enfermagem e académicos) sdo beneficiados. Corroborando com
esse panorama, estudos (SILVA; SOUZA, 2004; COLOME; LIMA, 2006; SOUZA et al.,
2007; NOAL; TERRA, 2009) abordam a importancia do compartilhamento de saberes para a
formagéo profissional e o trabalho em conjunto. Ademais, o cotidiano da enfermagem
caracteriza-se por relacdes de interdependéncia e complementaridade, em que o trabalho em
equipe favorece a continuidade do cuidado e o aprendizado do grupo.

Do ponto de vista dos entrevistados, o comprometimento dos académicos com as
atividades propostas no estagio potencializa o trabalho da equipe e contribui para a qualidade
do cuidado. Esta compreensdo, portanto, perpassa a nogdo de cooperacao descrita por Pichon-
Riviére (2009), a qual é apreendida como outro vetor que avalia as redes de intera¢cbes em um
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grupo de pessoas. Nesse prisma, a cooperacdo acontece na medida em que os integrantes se
articulam para a realizacdo da tarefa, superando diferencas e obstaculos.

Na andlise desses aspectos, adicionam-se ainda os apontamentos de Cardoso e
Dall’ Agnol (2011) sobre a necessidade de considerar que, num grupo, varias redes se cruzam,
cada qual com seus valores, crengas, medos, afinidades e mecanismos de defesa. Isto remete a
ndo perder de vista o contexto dos estigios de administragdo em enfermagem que, em si
mesmo, prevé varias pessoas em inter-relagcdes, sendo necessario lidar com as diferengas no
intuito de superar conflitos oriundos das contradi¢es existentes no grupo e enriquecer o
aprendizado. Sobre esta questdo, estudos (VENDEMIATTI et al., 2010; BARBATO,
CORREA, SOUZA, 2010; GRANDO, DALL’AGNOL, 2010) afirmam que conflitos
emergem das divergéncias de acdes, percepcdes e sentimentos presentes em todo grupo, 0s
quais podem ser propulsores de mudancas e de transformacdo. Além disso, num grupo
operativo, quanto maior a heterogeneidade dos membros, maior a homogeneidade em relagéo
a tarefa, obtendo-se maior produtividade (PICHON-RIVIERE, 2009).

Nas entrevistas, também foi verbalizado que a carga de trabalho da equipe de
enfermagem ¢é suplantada a medida que o académico adquire autonomia para assumir funcoes
assistenciais ¢ gerenciais previstas no estagio. Diante da “ajuda”, enfermeiros “aproveitam”
para realizar outras atividades que normalmente ndo conseguem cumprir. Tal condicdo €

demarcada nos seguintes excertos:

Se 0 grupo de académicos consegue se desenvolver, caminhar com suas
préprias pernas [...] eles assumem a Unidade e tu [enfermeiro] ficas na
retaguarda. Entdo, tu podes te dar o luxo de ler um artigo, ires numa reuniao,
participares de um curso, que normalmente tu ndo tens como fazer (E3).

Eu gosto de ter académico na Unidade. [...] Eu acho muito bom porque eles
nos ajudam bastante justamente por essa sobrecarga de trabalho. (E6)

As colocagdes apontam uma distorcdo do entendimento dos enfermeiros sobre a
presenca dos académicos no campo profissional, pois 0 que se espera é a utilizacdo do tempo
disponivel para otimizar o processo ensino-aprendizagem da administracdo em enfermagem e
gue isso reverta em beneficio para a assisténcia aos pacientes, refletindo no aproveitamento
do estagio e no aperfeicoamento da equipe. E notdrio que os estagiarios de administracdo em
enfermagem facilitam o trabalho das equipes de enfermagem, porém a maneira e 0 grau de
participacdo dos académicos na execucdo das atividades devem ser cuidadosamente

planejados, visto que o aprendizado e o exercicio coerente com as atribui¢cbes do enfermeiro



38

podem ser atribuidos como utilizacdo desmedida dos estagiarios nas demandas de trabalho da
equipe. Reconhecendo tal problemaética, Silva, Fonseca e Santos (2011) afirmam que grande
parte das empresas usa estagiarios como mao-de-obra barata em razdo do profissional
contratado requerer melhor remuneracao.

Para garantir a defesa do académico quanto ao trabalho desmedido, desde a década de
70, existe legislacdo que exige o acompanhamento e supervisdo dos estagios pelo docente da
instituicdo de ensino (BRASIL, 1977, 2008). O descumprimento da Lei 11.788/2008 no que
se refere a0 uso abusivo de estagiario como mao-de-obra barata caracteriza o vinculo
empregaticio do académico com a parte concedente do estagio, sendo assegurados os direitos
trabalhistas e previdenciarios (BRASIL, 2008). Além disso, as Diretrizes Curriculares
Nacionais, aprovadas em 2001 pelo Ministério da Educacdo, determina ao docente com
coparticipacdo do enfermeiro do servico de salde a responsabilidade da programacédo e
supervisao dos estagios (BRASIL, 2001).

Na Escola de Enfermagem da UFRGS, de acordo com a simula da Disciplina
“Administracdo em Enfermagem: estagio curricular I” (UNIVERSIDADE..., 2014), o estagio
de administracdo em enfermagem deve oportunizar vivéncias do planejamento e organizacao
do servico de enfermagem, bem como a coordenacdo das acGes do cuidado por meio da
insercdo dos académicos no campo da profissional. Isto implica nos estagiarios assumirem
responsabilidades que podem ser interpretadas pelos enfermeiros de maneira equivocada,
visto que a execucdo das atividades propostas em estagio também € de responsabilidade da
equipe de enfermagem que orienta e supervisiona estagios. Portanto, embora a experiéncia
pratica seja fundamental para formacdo dos futuros enfermeiros, as verbalizacbes dos
entrevistados sugerem que hd um limiar ténue entre oportunizar experiéncias que favorecam
desenvolvimento e reflexdo critica dos académicos e atribuir a eles os encargos de auxiliar a
equipe de enfermagem nas demandas de trabalho.

Os participantes do estudo sinalizaram ainda que se a estrutura interacional do grupo for
baseada na cooperacdo®, a equipe de enfermagem tende a conduzir os estagiarios a uma
postura autocritica, madura que os tornam aptos para exercer a profissdo. Essa mudanca
apresentada pelos académicos ao final do estagio remete & sensacdo de dever cumprido e gera
satisfacdo entre os enfermeiros e técnicos de enfermagem por participarem da preparacao dos

estagiarios para o mercado de trabalho:

®Cooperacéo, de acordo com o marco teérico adotado neste estudo, ndo se restringe apenas a ajuda. O termo
remete aos vetores de interpretacdo dos fendbmenos grupais que avaliam a operatividade de um grupo,
significando a contribuicdo dos integrantes para a tarefa grupal, conforme teorizado por Pichon-Riviére (2009).
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Quando a equipe percebe gue ha um comprometimento daquele profissional
[académico] é como se isso fosse a nossa recompensa pelo esforco em estar
orientando, em estar participando daquele processo. (E2)

[...] esse académico amadurece quanto aos seus conhecimentos, ele cresce
emocionalmente e fica mais seguro. [...] chega de uma forma e vai se
transformando e € muito bom ver esse crescimento. Sai pronto para o
mercado de trabalho. (T5)

De acordo com as falas, & medida que os académicos se inserem no cotidiano da equipe,
eles se mostram mais comprometidos com o estagio, dedicando-se as atividades propostas, 0
que, por sua vez, inspira enfermeiros e técnicos de enfermagem a apoiarem 0 processo de
ensino-aprendizagem. Os entrevistados sentem-se recompensados quando observam o
comprometimento do académico, que, valendo-se das orientagdes e das vivéncias
oportunizadas no estagio, exerce com autonomia as func@es inerentes ao enfermeiro.

O desejo de contribuir para o aprendizado dos estagiarios também foi apontado por
Aradjo et al. (2013). As autoras revelam que a equipe espera como retorno pelo seu
envolvimento no estdgio um bom desempenho do académico na atividade. Quando a
expectativa € atendida, os vinculos se renovam e, por vezes, ultrapassam o periodo do estagio
de modo que o académico se vé como integrante da equipe, conforme ilustra o seguinte

excerto:

Uma das ultimas alunas que nos tivemos aqui, até hoje ela tem uma relacéo,
um vinculo muito bom com a gente porque ela se sente parte integrante da
equipe. E sinal que as coisas evoluiram bem. (T5)

A luz do referencial pichoniano, tal verbalizagio remete a pertenca, ou seja, ao
sentimento de pertencer a um grupo determinado em que ha identificacdo com 0s processos
grupais e clima de seguranca que favorece a tarefa (PICHON-RIVIERE, 2009). Ao
intensificar as relacBes construidas com base em vinculos positivos, o grupo se reconhece
como tal, o que possibilita aprendizado e ajuda mutua. Experiéncias gratificantes como as
mencionadas reportam a explicacdo de Pichon-Riviére (2009) sobre vinculos, que ocorrem a
partir do interjogo entre 0 mundo interno do sujeito e contexto externo e do qual emergem
sentimentos de gratificacdo (vinculo bom) ou de frustracdo (vinculo mau). Nesta perspectiva,
os vinculos estabelecidos entre os enfermeiros, técnicos de enfermagem e académicos, quando
bons, colaboram com a constituicdo do grupo e o conduzem para a (re)leitura critica da

realidade, qualificando desse modo a interatividade e o trabalho da equipe.
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5.2 APESAR DA PRE-TAREFA, O TRABALHO TEM QUE CONTINUAR

Esta categoria explana sobre as dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem
durante o estagio de administracdo em enfermagem, as quais podem operar como obstaculos
para a integracdo dos académicos com os enfermeiros e técnicos de enfermagem, denunciando
a pré-tarefa do grupo. Sob a 6tica do referencial de grupo operativo, a pré-tarefa € o momento
em que predominam mecanismos de dissociacdo do pensar, agir e sentir em decorréncia de
técnicas defensivas do grupo mobilizadas pelo incremento das ansiedades basicas
desencadeadas em toda situacdo de mudanca que coexistem e operam de modo complementar,
configurando-se em resisténcia ao objetivo grupal, ou seja, a tarefa (PICHON-RIVIERE,
2009).

Na visdo dos entrevistados, a fase inicial do estagio é repleta de expectativas e
ansiedade, tanto para a equipe de enfermagem como para 0s proprios estagiarios, o que em
geral provoca instabilidade no grupo. Tal desconforto incipiente esta associado a adaptagdo da
equipe com 0s novos integrantes, periodo que enfermeiros e técnicos de enfermagem
precisam despender um tempo adicional para explicar a rotina e procedimentos realizados

habitualmente na Unidade, conforme se constata nas seguintes falas:

O inicio é sempre complicado. Os académicos ndo te conhecem, tu ndo
conheces os académicos e tu tens que estar mais proximo. (E1)

No inicio, em funcdo de que a gente precisa dar todo um suporte, como € que
funciona nossa rotina de trabalho, a gente tem que demandar mais tempo
para eles [académicos] do que para o paciente. (T4)

De acordo com as manifestacdes, a insercdo dos académicos no campo da préatica
interfere na organizacdo do trabalho e exige da equipe de enfermagem disposi¢do para
trabalhar com o outro, aprender a compartilhar e aceitar diferencas, o que, por sua vez, causa
inquietacdo nos enfermeiros e técnicos de enfermagem. Os sentimentos de inseguranca e
incerteza da equipe de enfermagem estdo relacionados aos medos basicos (medo da perda e
medo do ataque) gerados em decorréncia da chegada dos estagiarios, do novo, e expressam a
pré-tarefa vivenciada pelo grupo. Segundo Pichon-Riviere (2009), quando enfrentamos algo
novo que implica em uma situagéo de aprendizagem, de interacdo ou de apropria¢do do real,
surgem nas pessoas dois medos basicos que sdo caracterizados como medo da perda do
equilibrio j& obtido na situacdo anterior e medo do ataque a nova situagdo na qual a pessoa

nédo se sente adequadamente instrumentada. Portanto, o fato de ter que desviar a atencdo aos
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pacientes para atender demandas dos académicos pode sinalizar receio dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem de perderem a estabilidade na dindmica do trabalho. Neste desfecho,
a inseguranca dos profissionais de enfermagem em lidar com os diferentes perfis de
académicos, até entdo desconhecidos, passa a se configurar como medo do atague.

Se esses medos - de perda e de ataque - ndo forem bem elaborados provocam
resisténcias para acolher o(s) outro(s) no grupo ja consolidado. Os outros, nessa situacdo, sao
representados pelos académicos de enfermagem. Por sua vez, cabe lembrar que os académicos
de enfermagem também necessitam enfrentar seus medos. Com relacéo a aprender em grupo
na perspectiva de estudantes de enfermagem, ressalta-se o estudo realizado por Barbato,
Corréa e Souza (2010) ao afirmar que todo processo que se inicia é dificil e, dessa maneira,
pode haver resisténcia devido a ansiedade e ao medo do desconhecido. Situacdes semelhantes
sdo apresentadas por Scherer, Scherer e Carvalho (2006) e por De Biasi e Pedro (2009), ao
sinalizarem que as pessoas, de uma maneira geral, sentem medo do novo e a relagdo vivida
entre académico e paciente durante os estagios é marcada por descobertas que causam muita
ansiedade e inseguranca. Também, Bosquetti e Braga (2008) advertem que a entrada brusca
dos estagiarios numa situacao desconhecida é fator desencadeante de tens@es e ansiedades que
podem interferir de modo negativo no aprendizado. Desse modo, da inser¢do do académico na
equipe decorrem relacdes partilhadas que podem imobilizar o grupo para a realizacdo da
tarefa, haja vista que ansiedades mutuas sdo evocadas e repercutem na aprendizagem e no
cuidado.

Outro aspecto trazido pelos participantes do estudo trata da dificuldade do estagiario
em organizar o tempo para atender as demandas assistenciais, o que, por vezes, prejudica a
dindmica do trabalho e a operatividade grupal. De acordo com 0s comentarios que seguem,
engquanto os estagiarios ndo dominam a rotina da Unidade, enfermeiros e técnicos de
enfermagem permanecem com a atencdo redobrada sobre as atividades delegadas a fim de

evitar falhas no cuidado aos pacientes:

O primeiro més ¢ o momento bem conturbado para ambas as partes. A
equipe tem necessidade de ter respostas rapidas e nem sempre o tempo do
académico é um tempo rapido. (E5)

Esse inicio € mais dificil porque a gente tem que estar junto deles
[académicos]. No inicio, eles ttm um ritmo menor. Eles ndo tém ainda o
ritmo da Unidade. (E6)

Considerando as respostas dos entrevistados, percebe-se que, mesmo na iminéncia das

ansiedades bésicas, enfermeiros e técnicos de enfermagem reconhecem o trabalho em equipe
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e valoram a inser¢do grupal atenta do académico. H& compreensdo sobre o esfor¢o necessario
para adaptacdo ativa a realidade e que isso implica em um periodo critico, pois exige do grupo
envolvimento intenso, novos arranjos grupais, explicitacdo das dificuldades e aclaramento de
duvidas, o0 que pode provocar atrasos na execucgdo das atividades propostas e gerar ainda mais
ansiedade. Trata-se de uma importante questdo que encontra ressonancia em Aradjo et al.
(2013) cujo estudo revelou que a insercdo dos académicos no servico de salde interfere na
articulacdo dos profissionais de enfermagem por deixarem mais lento o atendimento das
demandas de trabalho. Em contrapartida, foi mencionado nas entrevistas do presente estudo
que o0 impasse é temporario, uma vez que a equipe de enfermagem tende a acolher os
estagiarios, ao apoia-los no enfrentamento das situacdes cotidianas do ambiente hospitalar.
Em tal ocasido, da-se inicio ao processo de aprender a realidade numa perspectiva
integradora, em que o grupo tem capacidade para transforma-la, modificando-se a si proprio.
Portanto, aqueles estagidrios que inicialmente requeriam mais atencdo dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem, no decorrer da convivéncia, estdo ajudando-os na execucdo das
atividades assistenciais e gerenciais da Unidade, conforme destacado na verbalizacdo que

segue:

No inicio, fica aquela inseguranca, tem a dificuldade de se inserir no meio,
mas isso inicialmente, depois da acolhida do grupo, isso vai sumindo e esse
académico, no final do estagio, parece um dos nossos para trabalhar. (T5)

O depoimento indica que a equipe de enfermagem realiza insights acerca da inser¢ao
dos estagiarios de administracdo de enfermagem no campo da préatica e, assim, consegue
atenuar as ansiedades basicas, tornando-se menos resistente de modo que propicie
acolhimento, condicdo vital para favorecer a aprendizagem. Em virtude disso, abstrai-se que
os académicos podem obter um melhor aproveitamento do estigio. Tal mobilizagdo grupal
condiz com os pressupostos pichonianos sobre a tarefa que se traduz “tanto na finalidade a ser
cumprida como o proprio caminho para alcanca-la, ou seja, envolve as dimensdes explicita e
implicita” (DALL’AGNOL et al. 2012, p.187). Essas autoras esclarecem que a tarefa explicita
corresponde ao objetivo comum pelo qual o grupo se organiza e a implicita envolve a
elaboracdo das ansiedades basicas para suplantar os obstaculos epistemologicos da tarefa em
Si.

Contudo, enguanto o grupo encontra-se na pré-tarefa, o desafio de conciliar supervisao
dos estagiarios com assisténcia é apontada pelos participantes do estudo como outro fator que

gera ansiedade e impede o alcance dos objetivos. Por suas falas, nas entrelinhas, acompanhar
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académicos nos estagios requer atencdo e disponibilidade de tempo dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem, denotando aumento e reorganizacdo do trabalho habitualmente

desenvolvido:

A gente assume 0 académico e conduz, mostra como € que funciona, explica
e ensina mesmo como se fosse professor. A gente acaba fazendo isso, sem
ser professor, sem ter remuneracdo nenhuma por isso. (E4)

Tu tens que ter um olhar dobrado em relacéo ao cuidado. Com o académico,
tu tens que parar e pensar, deixar o0 académico fazer [...], mas tu estas sempre
com a cabeca nele. Entdo, isso é uma sobrecarga. (E4)

A gente acaba assumindo um papel duplo no momento que a gente esta na
assisténcia. [...] tem que estar com o académico, tem que estar ali explicando
a rotina a0 mesmo tempo em que tu tens que dar conta do trabalho. (E5)

A gente tem que ter um olhar bem focado neles e, a0 mesmo tempo, ndo
pode perder a Unidade. [...] Essa atencdo redobrada que a gente tem que ter é
que acaba causando preocupacdo e até ansiedade. (E6)

A preocupagdo dos entrevistados em compatibilizar cuidado e acompanhamento dos
estagiarios leva a equipe de enfermagem a postergar a elaboracdo dos medos basicos,
desencadeando inseguranca e incerteza que, infelizmente, estdo em algumas experiéncias,
repercutindo em desgaste profissional e grupal. A resisténcia a tarefa se traduz quando, nas
entrevistas, questionou-se acerca da participacdo da equipe de enfermagem na conducgédo dos
estagios e para tal, a necessidade de remuneracdo, indo de encontro com o preconizado pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL, 2001). De acordo com a normativa, ressaltada
em outros estudos (ITO; TAKAHASHI, 2005; COSTA; GERMANO, 2007; CARVALHO;
FAGUNDES, 2008), a elaboracdo e supervisao dos estagios curriculares dos dois ultimos
semestres do curso de graduacdo em enfermagem devem ser asseguradas pelos enfermeiros de
servicos de salde onde se desenvolvem os estagios. No documento, ndo ha mencdo a
dedicacdo exclusiva ou remuneracao para o0 encargo.

A apreensdo relacionada a sobrecarga de trabalho em decorréncia do estagio de
administracdo em enfermagem mencionada pelos participantes indica outra manifestacdo das
ansiedades basicas que imobiliza o grupo, impedindo-o de agir operativamente. Com base nos
relatos, € possivel observar certa indisposicao (resisténcia) dos enfermeiros para supervisionar
e orientar estagiarios em razdo do aumento das atividades que o periodo exige. Para evitar a

dupla responsabilidade dos enfermeiros, o Art.3° da Resolucdo 371/2010, editada pelo
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Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)’ define que, na auséncia do professor orientador
da instituicdo de ensino, é vedado ao enfermeiro exercer simultaneamente a fungdo de
supervisor de estagios e as atividades assistenciais e/ou administrativas para as quais estiver
designado naquele servico (BRASIL, 2010). Porém, tal decisdo permite multiplicidade de
interpretacdes no que se refere ao fator condicionante para a proibicdo de ambas as fungdes
(i.e., auséncia do professor orientador da instituicdo de ensino), visto que ndo ha uma
defini¢do precisa sobre o termo “auséncia”. A ressalva diz respeito ao fato de que apesar de
ter pelo menos um professor orientador designado para cada campo de estagio, foi relatado
pelos entrevistados que docentes ndo acompanham diariamente os académicos ou mostram-se
passivos e/ou ausentes nas atividades praticas, ficando uma lacuna quanto ao processo de
ensino-aprendizagem de administracdo em enfermagem.

N&o se pode deixar de levar em conta também que os pacientes vém apresentando
quadros clinicos cada vez mais complexos, 0s quais exigem maior atencdo das equipes de
enfermagem (PEREZ; LOURENCO, 2013; FERREIRA; LATORRE, 2012). Portanto, a
maneira como se propde a participacdo dos profissionais de enfermagem da Unidade onde
ocorre 0 estagio no processo formativo precisa ser repensada, pois, a motivacao e o interesse
deles em acompanhar estagiarios sdo fundamentais para o ensino da pratica em enfermagem e
a (re)construcao de saberes que se traduzem em beneficios aos pacientes através da melhoria
do cuidado.

Outro aspecto obstaculizador que surgiu nas entrevistas refere-se as pendéncias de
atividades deixadas pelos académicos em decorréncia da dificuldade de gerenciarem o tempo
frente a dinamicidade das a¢fes no hospital. Nessas circunstancias, para garantir a qualidade e
a continuidade do cuidado, a equipe de enfermagem apropria-se novamente das demandas,
gerando descontentamento, inseguranca e até mesmo impaciéncia dos enfermeiros e técnicos

de enfermagem com os estagiarios:

O trabalho tem que continuar. As coisas tém que ser feitas. A Unidade é
extremamente dindmica, com muita sobrecarga de trabalho e os pacientes
tém vindo cada vez mais graves, entdo, a gente ndo pode ficar esperando
pelo académico. (E1)

[...] o maior prejudicado € o paciente, entdo, a gente também precisa de um
retorno logo, ndo da para ficar esperando por ele [académico], ndo da para
ficar esperando muito. (T1)

’ Esta resolugdo tem gerado discussdes, possivelmente em decorréncia equivoco na adogéo de termos como

ERINNT3

“estagios curriculares supervisionados”, “praticas disciplinares” e “aulas praticas”.
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Al tem acadé€mico que chega no meio do dia: “ndo fiz isso, ndo fiz aquilo”.
Isso gera inseguranca no grupo. [...] E o que fica um pouco estressante é a
inseguranca de tu chegares ao final da manha e as coisas ndo estarem
prontas. (E4)

As falas remetem ao entendimento que, embora haja consciéncia dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem sobre a importancia de oportunizar situacdes da pratica aos
estagirios, a assisténcia aos pacientes é prioridade. Sendo assim, atrasos e/ou nao
cumprimento das atividades por parte dos estagiarios sdo destacados como fontes geradoras
de estresse e de desmotivacdo para trabalhar em conjunto com os académicos. No entanto, ao
compreender a dificuldade que alguns estagiarios tém em cumprir todas as atividades que
surgem no decorrer de um plantéo, outro entrevistado menciona a ado¢do de uma abordagem
mais flexivel, pois, segundo ele, essa situacdo é comum nos hospitais, inclusive para a propria

equipe de enfermagem:

A gente nunca vai passar um plantdo onde o préximo enfermeiro ndo tera
nada para fazer. Entdo, a gente procura deixar eles [académicos] tranquilos
nesse sentido. (E6)

Ao explicar aos académicos que o trabalho na enfermagem se da de maneira continua,
em que o repasse de pendéncias para o colega do turno seguinte é habitual, a equipe de
enfermagem mostra-se continente® no sentido de conseguir conter e acolher as angustias dos
estagiarios no intuito de ajuda-los a solucionar as dificuldades presentes no estagio. Essa
condicdo decorre da pratica e possibilita que o grupo encare com mais tranquilidade as
divergéncias e impasses que surgem durante o convivio, pois conhece melhor a Unidade, o
que facilita a integracdo dos académicos a equipe, a elaboracdo das ansiedades basicas (medo
da perda e do ataque), e o estabelecimento de confianca.

Na otica pichoniana, a confianca dos integrantes uns com 0s outros permite que o
grupo elabore suas ansiedades num movimento dindmico de relagfes interpessoais, com
avangos e recuos, no intuito de alcancar em conjunto os objetivos propostos (PICHON-
RIVIERE, 2009). Foi dito nas entrevistas que é por meio da confianca mutua que 0s
estagiarios adquirem seguranca e autonomia para realizar as atividades, contribuindo com o
trabalho e, por consequéncia, com a diminui¢do da sobrecarga da equipe. Os participantes do

estudo realgaram, ainda, a necessidade dos académicos também se mostrarem proximos,

8 Continente é um termo que designa a capacidade de acolher e conter as necessidades e angustias do outro, ao
mesmo tempo em que as vai compreendendo para devolvé-las na dose e ritmo adequados a deste individuo.
(ZIMERMAN, 1997)
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disponiveis, comprometidos e interessados no estagio de modo que os enfermeiros e técnicos

de enfermagem percebam as potencialidades presentes no grupo:

[...] estando junto, mostrando-se disponivel, dando retornos. A medida que
isso vai acontecendo o técnico [de enfermagem] vai confiando no teu
trabalho e vai te dando retornos e abrindo espacos para colocar as coisas.
(E1)

Se o técnico [de enfermagem] confia no académico, ele vai para o
académico. Se ndo, o técnico vem para a enfermeira e a enfermeira tem que
ir para o académico e vai fazer o académico pensar. (E4)

Até que a gente crie aquela confianca, a gente tem que estar bem atento a
cada coisa, a cada procedimento que eles fazem, tem que fazer um
acompanhamento muito rigoroso, ficar sempre junto deles. (E6)

Se a gente vé que aquele académico passa a ter confianca naquilo que esta
fazendo, a gente busca mais por ele, a gente cria essa confianca, esse elo de
ligagdo com eles. (T5)

De acordo com os depoimentos, a medida que enfermeiros e técnicos de enfermagem
sentem-se seguros para compartilhar as demandas de trabalho com os estagiarios, a carga de
trabalho da equipe é reduzida e os estagiarios tornam-se mais bem preparados para atuar na
profissdo. Esse desfecho sugere que embora o inicio do estagio seja complicado para todos, o
reconhecimento e a compreensao dos sentimentos do outro pode direcionar o grupo a agir de
modo operativo, refletindo na dinamica de trabalho e no fortalecimento das relacGes afetivas
que favorecem o alcance dos objetivos, durante o estagio.

Por outro lado, também foi verbalizado que a imaturidade dos académicos de
enfermagem desestimula enfermeiros e técnicos de enfermagem a exercerem seu papel
educativo no ambito do HU, o que prejudica a operatividade grupal, fazendo-o permanecer na
pré-tarefa. De acordo com Pichon-Riviere (2009), o fendmeno resistencial da-se de maneira
inconsciente e pode apresentar mdaltiplas formas. Nesta perspectiva, foi relatado nas
entrevistas a dificuldade dos estagiarios de administracdo em enfermagem em reconhecerem
um erro cometido e em aceitarem criticas e/ou sugestdes dos profissionais de enfermagem, a
qual pode ser interpretada como resisténcia dos académicos diante do novo momento
vivenciado. No entanto, tais circunstancias causam descontentamento nos enfermeiros e
técnicos de enfermagem, pois interferem negativamente na interacdo grupal, no trabalho da

equipe e, por conseguinte, na conducdo do estagio:
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Alguns académicos tém dificuldade de aceitar as orientacdes. Isso é bastante
complicado. Tu vens para um estagio para aprender e ndo aceita as coisas
para te ajudar. Dai fica dificil. A gente larga de méo. (E1)

As vezes, o académico também nio é maduro. [..]. O técnico [de
enfermagem], quando percebe isso se fecha, entdo, a dindmica vai ficando
truncada. (E3)

A partir das manifestacdes, apreendeu-se a preocupacdo dos participantes em provocar
reflexdes acerca de erros e acfes equivocadas, pois eles alegam que a indiferenca de alguns
académicos frente aos feedbacks pde em risco a assisténcia de modo que falhas sucessivas
podem comprometer o cuidado e repercutir no estado clinico dos pacientes. Tais situacdes
ensejam troca de experiéncias e maior entrosamento entre equipe de enfermagem e estagiarios
para tornar os processos de trabalho mais claros e de qualidade.

Entretanto, os relatos elucidam que diante da dificuldade de estagiarios aceitarem
orientacdes, a equipe de enfermagem tende a se distanciar dos académicos, inviabilizando o
confrontamento do aprendizado teérico as praticas vigentes da Unidade, as trocas de
conhecimento a partir das falhas, assim como criticas e sugestfes. Isto pode implicar em
blogqueio da aprendizagem, sinal indicativo da pré-tarefa, haja vista que enfermeiros e técnicos
de enfermagem dizem que se sentem desmotivados para colaborar com seus conhecimentos e
até ficam inseguros em delegar demandas do trabalho. Por outro lado, ao se tratar de estagio
cujo intuito esta pautado no desenvolvimento de habilidade para o exercicio profissional, cabe
a equipe de enfermagem contribuir para que principios, valores e virtudes da profissdo facam
sentido para os académicos a partir da pratica reflexiva. Ou seja, incentivar que 0s mesmos
realizem insights que Pichon-Riviere (2009) define como saltos qualitativos de aprendizagem,
0s quais modificam o processo de pensar, sentir e agir.

Nesse sentido, Burgatti, Bracialli e Oliveira (2013) salientam que a Enfermagem é
uma pratica social cuja ética profissional deve ser enfatizada na formacdo dos futuros
enfermeiros. Além disso, a universidade € um espaco privilegiado que possibilita a dindmica
de (des)construcéo e reconstrucdo do conhecimento (PRADO et al., 2010) onde o académico
amplia a consciéncia de si e é capaz de reconhecer a singularidade do outro, tornando-se mais
apto a compreender a dimenséo do cuidado de enfermagem (KESTENBERG et al., 2006).

Nas entrevistas, também foram mencionados desagrado e preocupagdo quando ocorre
descomprometimento dos académicos com o estadgio. No entendimento dos participantes,
descaso com as necessidades dos pacientes e com as demandas trazidas pela equipe, falta de

pontualidade, bem como recusa em realizar procedimentos técnico-assistenciais sdo situacoes
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que interferem negativamente no desenvolvimento do estagio, conforme observados nos

seguintes excertos:

A gente ndo gosta de descaso com o paciente. [...] € uma coisa que nos causa
inquietacdo muito forte e a gente se fecha. [...] O problema é o académico vir
com posturas que sdo inadequadas que contaminam o grupo. (E1)

A gente percebe muito o académico chegando atrasado, faltando o estagio e
isso desmotiva o grupo em relacéo aquele académico. (E2)

Dependendo da postura do académico fica dificil, quando tu vés que ele esta
s6 cumprindo uma tabela, que ele vem para o estagio por vir. Isso a gente
percebe e desmotiva o grupo. (E3)

Ja aconteceu da gente ter um grupo [de académicos] e eles achavam que
alguns procedimentos eles ndo precisavam fazer porque ja sabiam. E ai te
desmotiva também de orientar, de ensinar. (E5)

Os depoimentos indicam que se ndo houver compromisso nas jornadas assumidas,
considerando que o trabalho na enfermagem é revezado nas 24 horas do dia, o trabalho em
equipe podera ser comprometido, 0 que por sua vez repercute na qualidade da assisténcia. A
equipe de enfermagem possui, com isso, uma organizacdo peculiar que se configura no
trabalho em turnos e assume a responsabilidade de promover o compartilhamento das
informagdes, preconizando a continuidade do cuidado (COSTA, 2011). Portanto, a
pontualidade é um quesito importante, requerendo dos académicos de administracdo em
enfermagem que também zelem por este principio, pois quando este pacto € rompido, instala-
se um desconforto no grupo e isto pode afetar a integracdo do estagiario com os enfermeiros e
técnicos de enfermagem.

A luz dos pressupostos de grupo operativo, esta questio pode ser traduzida pela quebra
do setting (contrato, enquadre) grupal, soma de todos os procedimentos que organizam,
normatizam e possibilitam o funcionamento do grupo (ZIMERMAN, 1997; DALL’AGNOL,;
TRENCH, 1999; DALL’AGNOL; MARTINI, 2003). O setting resulta de uma conjungéo de
regras, atitudes e combinacgdes que estdo sob continua ameaca de vir a ser desvirtuadas pelas
pressdes oriundas do interior de cada um e de todos, pela acdo de diferentes formas
resistenciais e transferenciais (ZIMERMAN, 1997). Para Dall’ Agnol e Trench (1999), aquele
que ndo cumpre com o que foi acordado no setting pode ser adjudicado ao bode expiatorio,
“membro em que os demais integrantes depositam aspectos negativos ou atemorizantes do

grupo ou da tarefa” (PICHON-RIVIERE, 2009, p.180).
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Na perspectiva pichoniana, a estrutura e funcdo de um grupo, seja qual for seu campo
de acdo, sdo dadas pelo interjogo de mecanismos de assuncdo e atribuicdes de quatro papéis:
o lider progressista, o lider da resisténcia (sabotador), o bode expiatério e o porta-voz
(PICHON-RIVIERE, 2009). O conceito de papel é entendido como modelo de condutas
relativo a uma posicdo do individuo na rede de interacdo grupal que esta interligada as suas
expectativas e as dos outros membros do grupo (CARDOSO et al., 2009). Nesse sentido, a
postura descomprometida de académicos verbalizada pelos entrevistados sugere que 0 grupo
estd vivenciando um grau menor ou maior de resisténcia a tarefa, gerando entraves que
impedem a aprendizagem. Ademais, quando o estagiario infringe o setting, comprometendo a
sustentacdo da confianca no grupo e a realizacdo da tarefa, a equipe de enfermagem pode
atribuir a ele o papel de bode expiatorio.

Atrelado a esta condicdo, 0s entrevistados alegaram casos de auséncia por qualquer
motivo e de elaboracdo de escalas de faltas, nas quais académicos combinavam entre si 0s
dias de estagio que faltariam. Houve relatos também de situacbes em que estagiarios nem
sequer avisavam a equipe que ndo iriam comparecer ao estagio, fato que interferia na

programacdo previamente estabelecida, conforme ilustra as seguintes falas:

[...] cada vez mais os académicos vém com menos comprometimento. Tudo
é desculpa para ndo vir para o estagio. Entéo, tu ndo sabes quando vais poder
contar com aquele académico. (E1)

Ja tiveram grupos que combinavam faltas. As vezes, a gente se organiza para
fazer alguma coisa que vai tomar mais 0 nosso tempo, porque tu tens o grupo
de académicos [...] E [o académico] ndo vem. (E5)

A assiduidade tambeém foi discutida por Tomaschewski-Barlem et al. (2013), porém
do ponto de vista dos académicos, sendo a mesma atribuida ao desgaste fisico e exaustdo
emocional dos estagiarios em decorréncia da elevada carga de atividades académicas
exigidas. Essas razOes podem estar relacionadas aos achados neste estudo, tendo em vista que
0s participantes reconhecem que os estagiarios de administracdo em enfermagem em geral se
encontram numa sobrecarga de compromissos em decorréncia das disciplinas, do estagio e da
elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC). Contudo, apreendeu-se das falas que o
desinteresse dos académicos interfere no clima grupal, na motivacdo da equipe de
enfermagem em trabalhar junto aos estagiarios, prejudicando sua autonomia enquanto
aprendiz da funcéo gerencial do enfermeiro e sua relagdo com a equipe para desenvolver

eticamente o estagio.
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5.3 DIANTE DOS OBSTACULOS, DEFENDA-SE

No estagio de administracdo em enfermagem, espera-se que o académico aplique
conhecimentos ja adquiridos ao longo do curso em situacdes que o desafie a assumir funcdes
gerenciais da assisténcia, alem do cuidado direto ao paciente. Entretanto, no entendimento dos
enfermeiros, os académicos ndo dispdem da devida instrumentacdo para o estdgio, com a
percepcdo de que os mesmos atuam superficialmente na organizacdo do trabalho, com foco
apenas nas atividades assistenciais, em detrimento das gerenciais. Foi alegado que isto estaria
requerendo da equipe de enfermagem maior atencdo acerca das caréncias dos futuros

profissionais, conforme foi dito:

Eles [académicos] vém cada vez mais despreparados da faculdade. (E1)

O académico ainda faz poucas atividades administrativas no estagio de
administracdo. Quando termina o estagio, ele deveria estar apto para fazer
uma escala de trabalho da equipe e eu ndo vejo isso acontecendo. (E2)

A dificuldade é se deparar com a falta de conhecimento teérico e técnico. A
gente depende disso para o desenvolvimento do nosso trabalho. [...] O
estagio é de administracdo, mas geralmente ele é muito mais assistencial do
gue de gerenciamento. (E5)

A gente ja pegou académicos que nunca fizeram nenhum tipo de
procedimento. Talvez por que a vida académica ndo proporcionou a eles essa
oportunidade, mas isso acaba prejudicando no momento que eles chegam
aqui. (E6)

Apreendeu-se dos depoimentos que as dificuldades apresentadas pelos estagiarios, na
fase final da formacdo, como a falta de conhecimentos ou habilidades necessarias para o
exercicio gerencial e assistencial, derivam do processo formativo cujos conteudos e
procedimentos técnico-assistenciais, relacionados as disciplinas béasicas da graduacéo,
precisam ser retomados pela equipe junto aos académicos, provocando inquietagdo nos
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Imbuidos de frustracdo diante das supostas limitacdes
dos académicos para desempenhar atividades inerentes ao estdgio de administracdo em
enfermagem, pode-se aludir, a partir das falas, que os enfermeiros recorrem aos mecanismos
de defesa para se protegerem desta situacdo, pois deslocam seu incbmodo com o0s estagiarios
para o curso de graduacdo em enfermagem, responsabilizando-o pelos obstaculos encontrados
no decorrer do estagio. A condicgdo de transferir sentimentos contidos em relagcdo a um objeto
para outro é traduzida como deslocamento, um dos varios mecanismos de defesa que

aparecem para adaptar a experiéncia individual a ansiedade excessiva e proteger o0 ego e a
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auto-estima (ACEZEDO, 2013; CRAMER, 2013). Sendo assim, mecanismos de defesa
podem ser considerados acfes psicoldgicas (subconscientes ou inconscientes) capazes de
“eliminar uma fonte de inseguranga, manter o equilibrio diante de um perigo, tensdo e
ansiedade” (CIAMPONE, 1998, p. 111).

Um certo descontentamento dos enfermeiros é direcionado ao curso de graduagdo em
enfermagem, com a alegagdo de que o ensino estaria sendo muito fragmentado acarretando
entendimento equivocado por parte dos estagiarios sobre o planejamento global do cuidado.
Assim, é aventada a hipotese de deficiéncias de aprendizagem e capacitacdo que culminam
em lancar seus respingos no desenvolvimento do estagio, na interacdo grupal e no trabalho da
equipe. Nos relatos, surgiram comparagdes entre o estagio de administracdo em enfermagem e
o0s anteriores, alegando que nestes reside grande parte da problematica, na medida em que o
processo ensino-aprendizagem fica circunscrito ao cuidado em si, sem levar em conta o
anteparo, 0 processo organizativo e 0S recursos gerenciais que ddo concretude a sua
viabilizacdo. Somente ao final do curso, no estagio de administracdo em enfermagem, o aluno
passa a ser alertado para que atente a estes importantes quesitos, paralelamente a expectativa
de que tenha um consistente dominio técnico e de conhecimentos teoricos relacionados ao
préprio cuidado.

Além disso, os entrevistados tracaram outras comparagdes, assinalando sobre a
presenca de académicos de medicina, no hospital, ja no inicio do curso e em carga horéria que
entendem ser compativel ao aprendizado. Quanto aos académicos de enfermagem, sdo
percebidos na vivéncia hospitalar somente a partir do 4° semestre, com carga horéaria restrita e
em turmas grandes, tutoradas pelo professor.

Os seguintes pronunciamentos s&o ilustrativos:

Até entdo [em momentos anteriores ao estdgio de administragdo em
enfermagem], era um perfil de estadgio [..] eles [os académicos de
enfermagem] chegam sem saber como é uma passagem de plantdo. A
primeira experiéncia de passagem de plantdo é essa. (E3)

Os alunos da medicina desde o primeiro semestre sdo colocados dentro do
hospital e envolvidos com a assisténcia. Os académicos [de enfermagem]
tinham que estar mais dentro do hospital, ndo ficarem cinco dias num
hospital com uma professora e um grupo enorme de académicos. (E5)

As verbalizagbes sugerem inserir académicos de enfermagem precocemente no
cotidiano do ambiente hospitalar a fim de propiciar situagcdes que requeiram instrumentagéo

para fungdes gerencial e assistencial e, desse modo, contribuir para um melhor preparo do
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estagiario no que tange ao entendimento da organizacdo do trabalho em enfermagem e saude.
Entretanto, no inicio do curso, os académicos estdo envolvidos com outras preocupagdes e
necessitam adquirir dominio dos contetdos das disciplinas basicas para, entdo, fazer sentido o
que se aprende na administracéo da assisténcia (OLIVEIRA, 2011).

Cumpre mencionar que essas questdes integraram a pauta de discussdes entre
docentes, discentes, alunos da pos-graduacdo e enfermeiros de campo da pratica, com vistas a
implantacdo do novo curriculo do curso de graduacdo em enfermagem, em 2013, cuja
estrutura permite ao académico um desenvolvimento coerente e gradual, garantindo a
aquisicdo de conhecimentos e habilidades necessarios a formagdo profissional
(UNIVERSIDADE..., 2012).

O curriculo €é vital, enquanto norteador de preceitos educativos, porém, & nos
meandros de sua operacionalizacdo que se dinamizam as praticas e 0s respectivos quesitos;
assim, cumpre destacar que a qualidade do entrosamento entre académicos, enfermeiros
supervisores de estagios e docentes passa a ser mediadora de melhores praticas. Nesse
sentido, o sucesso do aprendizado pelo estagiario é responsabilidade de todos. De Biasi e
Pedro (2009) pontuam ainda que o académico concluinte tem caréncias em sua formacao,
tendo em vista que ele continua seu processo de construcdo de saberes no decorrer do
exercicio profissional e de capacitacBes constantes, os quais Ihe possibilitardo conhecimento
necessario para administracdo de um cuidado efetivo e de qualidade. Ou seja, a graduacdo €
apenas o inicio de uma aprendizagem continua, ja que os contetdos cognitivos terdo que ser
buscados & medida que a realidade exija (BARBATO; CORREA; SOUZA, 2011).

Também foi sugerida a elaboracdo de um instrumento que dé conta da gama de
possibilidades de desempenho discente e permita ao enfermeiro e sua equipe acompanhar
académicos durante o estagio de administracdo em enfermagem. Assim, 0 estagiario nao
ficaria tdo dependente da rotina e da disponibilidade da enfermeira da Unidade, pois se
visualizaria no instrumento as atividades a serem vivenciadas na pratica, como se observa no

seguinte excerto:

Se tivesse um instrumento, ela [enfermeira] ja saberia mais ou menos o que
se espera e por onde comecar. Eu acho que os académicos ficam muito na
dependéncia de quem é a enfermeira. [...] Se tiver um instrumento fica mais
facil. (E2)

Embora incomodados com o despreparo dos académicos para o estagio, inferiu-se
interesse dos enfermeiros e técnicos de enfermagem em encontrar solucbes para a

problematica. Convém salientar que ao longo do processo interacional, cada membro tem um
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papel especifico atribuido, porém com grau de plasticidade que lhe permite assumir outros
papéis funcionais. Esta nocdo remete a Pichon-Riviéere (2009), bem como, o principio da
complementaridade que deve reger o interjogo de papéis para que o grupo seja funcional e
operativo, pois, a suplementaridade contribui para a competi¢do entre os membros do grupo,
refletindo negativamente na realizagdo da tarefa. Além disso, é necessario haver um rodizio
dos papéis entre os integrantes. “Quando os sujeitos assumem um mesmo papel por um
periodo prolongado, ha indicios da cristalizacdo de papéis, resultando no ndo cumprimento da
tarefa e bloqueio da aprendizagem” (GRANDO, DALL’AGNOL, 2010, p. 505).

Nessa perspectiva, embora se perceba sinais indicativos de deslocamento, enquanto
mecanismo de defesa a que recorrem os enfermeiros e técnicos de enfermagem frente as
limitacGes dos estagiarios, a equipe de enfermagem tenta assumir o papel de lider progressista
ao sugerir estratégias para suplantar as dificuldades. De acordo com o entrevistado, um
instrumento para acompanhar o estagio ofereceria melhores condi¢es aos membros da equipe
para orientar o académico, especialmente aos enfermeiros, pois haveria um plano
preestabelecido que subsidiaria as atividades. Contudo, cabe esclarecer que orientar estagiario
no ambito das equipes de enfermagem significa acompanha-lo em seu processo de
aprendizagem, corrigindo erros e reorientando o0 seu estudo de modo que se possa constatar o
alcance do dominio dos conhecimentos e competéncias pelo académico. Sendo assim, 0
instrumento seria apenas um roteiro, pois a supervisdao do estagio curricular requer dos
enfermeiros das Unidades habilidades pedagdgicas que favorecam a autonomia e desenvoltura
do estagiario, capazes de apropriar e aplicar novos conhecimentos, de analisar e pensar de
forma critica e de resolver problemas.

Emergiu das entrevistas um descrédito dos enfermeiros com relacdo aos estagiarios de
docéncia e professores substitutos que orientam o0s estagios de administracdo em enfermagem,
constituindo-se em desafio ndo sé para o entendimento do processo de ensino de
administracdo em enfermagem, mas também para o planejamento e efetivacdo da
aprendizagem. Certamente, qualificacdo e experiéncia de quem supervisiona estagios sao
quesitos importantes tal como foi apontado pelos participantes, haja vista que fundamentam a
insercdo dos académicos na organizacdo do trabalho da enfermagem e colaboram com a
complementaridade das a¢des do grupo. O contrario acarretaria em um maior envolvimento
da equipe no processo de ensino-aprendizagem, interferindo na dindmica de trabalho,

conforme se observa nas seguintes declaracgoes:
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O problema é que a pessoa que veio acompanhando [os académicos] ndo é
professora, mas pds-graduanda. Era uma pessoa que nunca trabalhou, entéo,
essa pessoa ndo contribuia com nada e ai sobrecarregava. (E1)

Sera que eles [académicos] tinham professores novos que ndo tinham
experiéncia? (E5)

Uma das dificuldades é quando ndo tem professor presente todos os dias
(E3)

Nem os professores que vem junto assumem de fato o papel que deveriam
assumir e fica muito ao encargo do enfermeiro essa orientacdo dos
académicos. Acho que isso atrapalha bastante a dindmica da Unidade. (E5)

No entendimento dos entrevistados, 0s docentes estariam cada vez mais distantes da
pratica, uma vez que ndo acompanham ativa e diariamente os académicos na Unidade, ficando
ao encargo dos membros da equipe proporcionar aos académicos aquilo que é exigido acerca
da administragdo em enfermagem como alicerce importante para a implementacdo do cuidado
integral. Frente ao exposto, cabe ressaltar que, de acordo com as Diretrizes Curriculares, a
programacdo dos estagios curriculares, na graduacdo em enfermagem, deve ser assegurada
pela participacdo efetiva dos enfermeiros do servico de salde, enquanto o professor
supervisiona de forma indireta (BRASIL, 2001). Para Carvalho e Fagundes (2008), visto que
0 mediador direto do aprendizado deixa de ser o professor para ser o enfermeiro da instituicao
de salde, torna-se fundamental o entendimento do exercicio da preceptoria pelo enfermeiro da
Unidade.

No que se refere ao estagio de docéncia, 0 mesmo € previsto para discentes do
Mestrado ou Doutorado (stricto sensu) do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da
UFRGS (PPGENF/UFRGS) sob supervisdo do professor responsavel pela atividade de ensino
(UNIVERSIDADE..., 2009). O acompanhamento pelo professor orientador visa oferecer
suporte ao estagiario de docéncia, uma vez que, assim como 0 académico de administracdo
em enfermagem, ele também se encontra em processo de formacgdo e estd sob constante
avaliacdo.

Contudo, o fato de supervisionar o estadgio de administragdo em enfermagem pode
implicar no desencadeamento de ansiedades nos enfermeiros da Unidade que, visando poupar
0 ego, projeta nos docentes, sejam eles estagiarios ou ndo, a responsabilidade do
acompanhamento diario dos académicos da graduacdo. De acordo com Ciampone (1998), é
frequente um grupo projetar sua inabilidade ou ndo saber sobre o outro grupo, pela
dificuldade de lidar com suas proprias incapacidades. A necessidade de superar obstaculos

envolve as proprias dificuldades de lidar com a situacdo, uma vez que entraves no processo de
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ensino-aprendizagem dos académicos podem tangenciar questdes importantes para o bom
aproveitamento do estagio e reiterar uma visdo dicotdmica entre a teoria e pratica. Sob esta
Otica, enfermeiros e técnicos de enfermagem fazem aderéncia a mecanismos de defesa para se
protegerem frente as pressdes e ameacas que ocorrem em qualquer acéo participativa como no
caso de trabalhar junto a académicos. Estas situacdes requerem que sejam trabalhadas, tanto
em nivel pessoal como do coletivo grupal.

Por fim, destaca-se que a parceria entre docentes e profissionais de enfermagem no
campo da pratica € imprescindivel, pois estimula o académico a aprender a pensar sobre a
realidade da profissdo, ampliando seu entendimento sobre as atribuicOes inerentes ao
enfermeiro e levando-os a engajar nas equipes de enfermagem de maneira segura € com

autonomia, sem comprometer a dindmica de trabalho das equipes.

5.4 EQUIPE DE ENFERMAGEM: A FACILITADORA DO ESTAGIO

Nesta categoria, abordam-se as estratégias utilizadas por enfermeiros e técnicos de
enfermagem durante os estagios de administracdo em enfermagem para que 0s académicos
possam consolidar sua adesdo ao grupo com menos sofrimento e contradicdes.

De acordo com os relatos dos entrevistados, a equipe de enfermagem atenta para
manter-se receptiva com estagiarios, no intuito de construir um ambiente onde permeiam
empatia, exibicdo de bons exemplos de condutas e dialogo. Sobre esta questdo, encontra-se
ancoragem em Freire (2011) no que tange a dialogicidade na qual acontece um repensar sobre
a pratica que implica em buscas de alternativas para mudancas, para tomadas de decisdes e
para a inovacdo da praxis educadora. Tal premissa apresenta ressonancia em Pichon-Riviere
(2009), pois, ao reforcar a capacidade critica do individuo, em que se possibilita um aprender
a aprender e um aprender a pensar, insights ajudardo a romper elementos que distorcem a
leitura do que € real. E por esse viés que a adaptacdo ativa a realidade adquire forma e se
expressa na pratica.

Na concepgdo dos participantes, o acolhimento pelos enfermeiros e técnicos de
enfermagem contribui para que os estagiarios se sintam pertencentes a equipe, viabilizando
maior integracdo. Essa (re)acdo dos profissionais de enfermagem aludem os pressupostos de
grupo operativo no que diz respeito a pertenca, sentimento de pertencer a um grupo, pois
guando os académicos se identificam com a equipe, as ansiedade basicas tendem a diminuir,
instalando-se um clima de seguranca que favorece a realizagdo da tarefa. Ao criar uma

ambiéncia favoravel para o alcance da tarefa, no sentido pichoniano do termo, a equipe de
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enfermagem age como facilitadora do estagio e, nesses momentos, adjudica para si mesma o
papel de lider progressista.

Apreendeu-se das falas dos participantes que recepcionar bem os académicos fortalece
as relacdes interpessoais, as quais potencializam o processo de ensino-aprendizagem, na
medida em que possibilita que 0s académicos se sintam mais seguros e tranquilos para se
inserirem na dindmica do trabalho e, com isso, desenvolverem suas habilidades, conforme foi

verbalizado:

A gente sempre procura recebé-los [académicos] bem. E deixar a vontade,
receber bem, trazer eles para dentro da equipe e tentar mostrar da melhor
maneira possivel o trabalho do enfermeiro. (E6)

Eles [académicos] estdo aprendendo, em algum lugar eles vao ter que treinar.
Entdo, vamos fazer o nosso melhor para eles poderem apresentar o melhor
deles. (T4)

A partir dos depoimentos, pode-se inferir que a maneira como enfermeiros e técnicos de
enfermagem acolhem estagiarios converge para a conformacdo do clima grupal, o qual se
delineia a partir da telé (negativa ou positiva). Tal condi¢do foi similarmente destacada por
Bosquetti e Braga (2008), ao sinalizarem que a receptividade e a atencdo das equipes de
enfermagem com o0s académicos repercutem na interagdo do grupo, uma vez que 0S
estagiarios sentem-se mais a vontade para questionar e esclarecer davidas, bem como para
realizar as atividades propostas no estagio. Nesse sentido, acGes que impulsionam o grupo a
enfrentar desafios emergentes deste periodo de mudancas e aprendizagem colaboram para a
pertinéncia da tarefa. A mobilizagdo que impulsiona para que todos possam fazer o “seu
melhor” converge para assegurar uma disponibilidade coparticipe, visando o alcance da
tarefa. Ser pertinente, portanto, implica em localizar-se direcionalmente na tarefa (PICHON-
RIVIERE, 2009).

Convém ainda ressaltar que a conduta dos membros da equipe, ao receber bem
académicos de administracdo em enfermagem, expressa paciéncia da equipe em esperar 0
tempo necessario para que o grupo reduza a ansiedade inicial e adquira confianga um nos
outros, permitindo-lhe descobrir novos conhecimentos. A paciéncia faz parte dos atributos
desejaveis para um coordenador de grupo, que embora possa dar uma ideia de passividade,
esta relacionada a atitude ativa, oferecendo aos integrantes do grupo o tempo necessario para
adquirirem confianga e respeito (ZIMERMAN, 1997).
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No entanto, de acordo com as declarac@es, nas equipes de enfermagem hé aqueles que
apresentam maior facilidade para interagir e trabalhar em conjunto com académicos, enquanto
outros sdo mais reservados e resistentes. Na técnica de grupo operativo, essa questdo é
explicada também a partir da telé, um dos vetores que se movimentam durante 0 processo
grupal e consiste na capacidade ou disposi¢do para trabalhar com outras pessoas (PICHON-
RIVIERE, 2009). Nos excertos que seguem, destaca-se o cuidado dos entrevistados em
selecionar enfermeiros e técnicos de enfermagem que sejam receptivos para acompanhar e
orientar estagiarios, tendo em vista a importancia de oferecer maior atencdo, transmitir

tranquilidade e promover integracdo durante o periodo de convivéncia:

Tem pessoas que tem mais habilidade para orientar e outras ndo, mas a gente
sempre procura deixar eles [académicos] com pessoas que gostam de dar
orientagdo. (E2)

Tem gente que ndo gosta de ensinar, tem uma certa barreira, mas eu acho
qgue se 0s dois [académico e profissional] estdo abertos, os dois saem
ganhando. (T1)

Na equipe, a gente percebe claramente quem sdo os técnicos [de
enfermagem] e enfermeiros que véem aquilo ali [insercdo dos académicos]
como algo positivo e quem vé como um estorvo. (E3)

Nas falas, subjaz a tentativa de enfermeiros de “agradar e facilitar” a inser¢do dos
estagiarios na equipe, quando evitam que os académicos sejam orientados por profissionais de
enfermagem “reservados”, que ndo se mostram disponiveis a acolher. Porém, ¢ importante
destacar que essa conduta conduz a cristalizacdo de uns no papel de “bom” e de outros no
papel de “mau”. Todos os membros da equipe deveriam ser incluidos em tudo o que lhes diz
respeito e que movimenta a acdo coletiva, portanto, todos deveriam participar desse momento
peculiar de acolher quem chega ou, pelo menos, estarem capacitados para tal. Assim, estariam
rompendo seus proprios esteredtipos, de modo a favorecer a operatividade grupal. A tarefa,
num grupo operativo, consiste justamente na abordagem e elaboracdo de ansiedades, na qual o
objeto de conhecimento se torna penetravel pela ruptura de estere6tipos que vinham
funcionando como fator de estancamento da aprendizagem da realidade (PICHON-RIVIERE,
2009).

Nas entrevistas, 0s participantes ainda ressaltaram que os académicos encontram-se
sobrecarregados na etapa final do curso, visto que o estagio de administragdo em enfermagem
se d& concomitantemente com a elaboragdo do TCC e outras disciplinas, exigindo dos

estagiarios um esforco maior para 0 cumprimento das atividades. Sendo assim, ao
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compreenderem que 0 momento é intenso e decisivo, 0s entrevistados apontam a necessidade
da equipe de enfermagem ter empatia e paciéncia com os estagiarios em razdo de suas

limitacGes e falhas cometidas, como se constata nos seguintes relatos:

Eles tém tanta coisa, tém que fazer tantos trabalhos [de disciplinas], fazer um
monte de coisas, que eles se passam. (T2)

A gente tem que entender que eles tém muita coisa la fora e a gente cobra
muito aqui e ndo é bem assim. (E4)

E um periodo de ansiedade, tém varias coisas relacionadas. Eles estfo
envolvidos com o TCC, tém que vir para ca e fazer o estagio. Entdo, € um
periodo dificil e eu acho que é importante a equipe considerar isso. (E6)

Embora o intuito seja de que os estagidrios consigam aprimorar atributos e habilidades
inerentes ao papel do enfermeiro e, assim, estarem aptos para ingressarem no mercado de
trabalho, foi demarcado nos relatos que enfermeiros e técnicos de enfermagem se colocam no
lugar dos académicos de modo que entendem as ansiedades e angustias vivenciadas por eles.
Essa capacidade remete a ideia da empatia abordada por Zimerman (1997) como outro
atributo importante para quem assume a funcdo de coordenador de um grupo. Segundo o
autor, empatia refere-se a condicdo do coordenador de se colocar no lugar de cada um do
grupo e “entrar” no sofrimento grupal, numa sintonia emocional, porém com habilidade para
distinguir os sentimentos dos outros dos dele mesmo (ZIMERMAN, 1997).

A empatia com os académicos durante o processo de ensino-aprendizagem colabora
para que o estagio de administracdo em enfermagem ndo seja mais uma fonte de estresse,
amenizando o desgaste e a exaustdo, os quais podem comprometer o desenvolvimento dos
estagiarios. Essa preocupacao foi sinalizada no estudo de Tomaschewshi-Barlem et al. (2013),
ao enfatizarem que auxiliar estagiarios nos processos de enfretamento de situacGes estressoras
contribui para o fortalecimento do exercicio profissional, em que cuidar do outro faz parte das
atribuicbes de ser enfermeiro. Reforcando essa concepcdo, Kelly e McAllister (2013)
sinalizam a importancia da participacdo da equipe de enfermagem durante os estagios, uma
vez que o apoio dos enfermeiros e técnicos de enfermagem aos académicos favorece o
estabelecimento de confianca entre os pares e 0s conduz para o aprendizado e a boa pratica da
profissdo. Por outro lado, as autoras descrevem que 0 manejo inadequado da equipe com
relacdo as limitacOes dos estagiarios, repercute na autoestima dos mesmos, prejudicando a

realizacdo das atividades em grupo.
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Outra questdo abordada pelos participantes do estudo diz respeito a exigéncia de
enfermeiros e técnicos de enfermagem consigo e com os demais colegas em proporcionar
experiéncias praticas que facilitem o aprendizado e sirvam de referéncia para os estagiarios ao
longo da profissdo. Inspirar postura e condutas é visto pela equipe de enfermagem como um
compromisso com o0s académicos, os quais também ficam incumbidos de replica-las, uma vez
que serdo enfermeiros e, assim, deverdo ser exemplos para suas equipes. A preocupacao em

exibir bons exemplos de condutas pode ser observada nas declaracfes que seguem:

Eles [académicos] nos véem como um exemplo [...] ndo basta eu cobrar uma
postura adequada do académico, eu também tenho que mostrar qual € a
postura adequada. (E2)

Os académicos ndo podem fazer certas coisas: é atender o celular no posto
[de enfermagem], é ficar mexendo no Facebook na passagem de plantéo, é
conversar durante a passagem de plantdo, é chegar atrasado porque noés
cobramos isso dos técnicos [de enfermagem] e eles [académicos] estdo aqui
aprendendo a serem enfermeiros. (E1)

A partir dos depoimentos dos entrevistados, pode-se supor que, em virtude da insercédo
dos académicos no cotidiano das equipes de enfermagem, enfermeiros e técnicos de
enfermagem depositam em suas acOes a responsabilidade do modelo a ser reproduzido,
desencadeando um processo de cobranca interna e coletiva que repercute na interacdo do
grupo e no trabalho realizado. Em conformidade com o referencial tedrico adotado neste
estudo, entende-se gque a equipe de enfermagem, por ser facilitadora do estagio, apropria-se da
coordenacdo do grupo e, como tal, preocupa-se em manter coeréncia no exercicio
profissional. Para Zimerman (1997), pequenas incoeréncias fazem parte da conduta de
qualquer individuo, mas o coordenador exerce sobre o grupo um certo grau de funcdo
educadora, por isso é importante ter coeréncia no que diz e faz. Sobre esta questdo, Cardoso et
al. (2009) salientam que coordenar grupos, em geral, pressupde o desenvolvimento de
habilidades, competéncias, conhecimento tedrico, sensibilidade e equilibrio emocional,
caracteristicas que possibilitam estimular os envolvidos a trabalhar operativamente.

Atrelado ao empenho da equipe de enfermagem em preparar 0s estagiarios de
administracdo em enfermagem para o mercado de trabalho, subjaz nas entrevistas a
mobilizacdo de enfermeiros e técnicos de enfermagem para se apropriar do dialogo como
principal ferramenta na familiarizacdo dos académicos com a rotina da Unidade, promovendo
também o estreitamento das relagdes, a busca de melhorias e solu¢Ges de problemas. Na

dindmica do cotidiano hospitalar, os processos comunicacionais contribuem para a articulagédo
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das equipes profissionais que atuam na area, pois garantem a continuidade e o adequado
planejamento do cuidado aos pacientes. Em se tratando de HU, a comunicacdo estende-se aos
académicos e docentes, propiciando reflexdes e discussdes sobre a realidade do trabalho e a
atuacdo dos estagiarios nesse cenario.

Sendo assim, os participantes verbalizaram que na necessidade de resolver pendéncias
assistenciais, buscam primeiramente pelos estagiarios ao invés da enfermeira da Unidade no
intuito de inseri-los na rotina do hospital. As falas que seguem explicitam o interesse de
enfermeiros e técnicos de enfermagem em aproximar 0s estagiarios da equipe e pacientes e,

com isso, prepara-los para a vida profissional:

A gente tenta passar as dificuldades que a gente estd tendo para eles
[académicos], algum problema com paciente [...] Se ndo vem o retorno logo,
a gente fica questionando. Geralmente, eles conseguem tomar uma atitude e
nos dar um retorno. Se isso ndo acontece, a gente passa para a enfermeira.
(E3)

Eu vou primeiro neles [académicos], se eu ndo tiver resultado, eu vou na
enfermeira. (T3)

Tu vais perguntar para o académico que esta contigo, se ele ndo sabe, entdo,
vamos discutir juntos, mas ele tem que participar. (E4)

Os depoimentos apresentados destacam que 0 processo de articulacdo entre 0s
membros do grupo pautou-se na comunicagdo, a medida que a equipe de enfermagem repassa
informacdes aos académicos com prioridade a fim de capacita-los para a tomada de decisdes.
O valor atribuido a comunicacao pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem vai ao encontro
do estudo de Noal e Terra (2009) que sinaliza a importancia de um ambiente favoravel para o
dialogo na formacdo do enfermeiro no intuito de gerar discussdes acerca da articulacao teoria
e préatica e das contradicdes do cotidiano da enfermagem, desenvolvendo, assim, um olhar
critico grupal. Além disso, estudos mais recentes (BURGATTI; BRACIALLI; OLIVEIRA,
2013; ARAUJO et al., 2013) apontam, que em razdo do trabalho da enfermagem ser em
equipe, o didlogo favorece o consenso nas a¢les e se constitui em objeto de ensinar e aprender
capaz de desnaturalizar relagfes assimétricas no grupo.

Nesta perspectiva, surgiu nas entrevistas, que frente as dificuldades apresentadas pelos
académicos de administracdo em enfermagem, as quais podem comprometer a assisténcia, a
equipe de enfermagem geralmente se mobiliza, sinalizando a problematica aos estagiarios de
modo que 0s mesmos reavaliem suas condutas e/ou postura e superem tais limitagdes. Porém,

qguando isso ndo acontece, enfermeiros e técnicos de enfermagem costumam remeter a
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situacdo ao docente na intencdo de que ele consiga conduzir o problema de maneira que o
processo ensino-aprendizagem ocorra sem constrangimentos e culpabilidade. Essa parceria

entre equipe de enfermagem e docente € ilustrada nas seguintes manifestacoes:

[...] a gente de qualquer forma vai estar se remetendo ao professor, mesmo
tendo conversado com ele [académico]. Em varios momentos do estagio, a
gente acaba sentando com eles e o professor e sinalizando isso [dificuldade]
para eles. (E2)

A gente conversando, a gente se entende. (T1)

Eu procuro conversar com eles [académicos], antes de chegar no professor.
Se a gente tiver que dizer que o fulano ndo estd bem é porque a gente ja
tentou. Ter essa interacdo professor-enfermeiro é muito importante. (E4)

Geralmente, quando tem problemas pontuais no estagio, a gente [equipe de
enfermagem] senta com o professor, conversa e tenta resolver. (E5)

Frente ao exposto, o didlogo faz-se necessario e essencial, uma vez que promove
espacos de interlocucdo e de integracdo entre académicos, equipe de enfermagem e docente
durante os estagios de administracdo em enfermagem. A interacdo verbal constitui-se em um
importante recurso, pois repercute no exercicio de aprender e na superagdo de problemas, em
que pendéncias sdo resolvidas, dificuldades sdo enfrentadas e qualidades, destacadas.

Para Pichon-Riviére (2009, p.269), a comunicacdo € um importante vetor de
interpretacdo do processo grupal que consiste na “emissdo de uma série de sinais, de
intercdmbio entre um emissor e um receptor, a partir da codificacdo e decodificacédo, sendo o
resultado a informacao”. Para tanto, ¢ preciso considerar que a comunica¢do, num grupo
operativo, abrange ndo apenas o conteldo da mensagem, mas também o modo como ela é
transmitida (metacomunicacdo) e nessa ocasido podem ocorrer ruidos que se constituem em
distorcdes de interacdo, tornando-a um processo complexo e, muitas vezes, dificil de manejar.

Zimerman (1997) também alerta sobre a importancia de um coordenador de grupo
valorizar o fato da comunicacdo ndo ser unicamente verbal, visto que o0 grupo esta
continuamente se comunicando através das mais sutis formas de linguagem ndo-verbal. Sendo
assim, a comunicacdo se constitui em um desafio constante para as equipe de enfermagem,
pois reflete e influencia a interacdo do grupo, além de estar intimamente relacionada com a
aprendizagem.

Ressalta-se ainda que a comunicacdo entre equipe de enfermagem e docente pode
promover a articulagdo de conhecimentos e experiéncias na busca por estratégias de

enfrentamento das dificuldades que se apresentam em cada momento da tarefa. Sobre esta
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questdo, Ide et al. (2014) destacam que a comunicacdo efetiva entre estudantes, profissionais e
professores de enfermagem facilita a construcdo de conhecimento, a aprendizagem
significativa e a autonomia ajustada aos diferentes niveis de desenvolvimento discente. As
autoras também pontuam que ao trabalharem coletiva e cotidianamente, estagiarios,
profissionais e docentes compartilham suas préaticas e seus conhecimentos, potencializando o
processo formativo. A heterogeneidade intrinseca da equipe de enfermagem e docente
contribui para a realimentacdo permanente entre a teoria e pratica e, desse modo, para a
producdo de novos conhecimentos. Este movimento remete ao ECRO que se caracteriza como
um conjunto organizado de nogdes e conceitos gerais, teoricos, referentes a uma determinada
realidade que permite compreender melhor os fatos, auxiliando no processo de aprendizagem
(PICHON-RIVIERE, 2009). Portanto, a parceria equipe de enfermagem-docente, apontada
também em outros estudos, € indispensavel para que a inser¢do do estagiario no cotidiano de
trabalho dos servigos seja produtiva e coerente (CARVALHO; FAGUNDES, 2008;
COLLISELLI etal., 2009; BETTANCOURT et al., 2011).

Por fim, destaca-se que o envolvimento da equipe de enfermagem com os académicos
é essencial para o bom aproveitamento das vivéncias do estadgio de administracdo em
enfermagem, pois, ao adotar estratégias que buscam atender as necessidades dos estagiarios,
enfermeiros e técnicos de enfermagem assumem o papel de facilitadores do processo,
proporcionando condigdes para que 0 grupo consiga promover uma modificacdo criativa e

uma adaptacdo ativa a realidade, o que potencializa a operatividade grupal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, discorreu-se sobre as percepcoes de profissionais de enfermagem de um
HU acerca da integracdo de estagiarios de administracdo em enfermagem na equipe, com
enfoque na progressiva assuncdo do papel de enfermeiro. Para iluminar esta questdo, o
referencial pichoniano de grupo operativo forneceu um importante arcaboucgo tedrico que
subsidiou a compreensdo e andlise das (re)acGes de enfermeiros e técnicos de enfermagem,
nesse contexto.

Mediante os resultados, abstrai-se que a articulacdo entre enfermeiros, técnicos de
enfermagem e estagiarios € complexa, pois, ora implica em momentos de aprendizado mutuo
e cooperacdo, ora em situacdes estressantes e conflitantes. Contudo, é preciso ressaltar que, na
propria dindmica de pessoas que se inter-relacionam, estdo previstos momentos de incertezas,
de ambiguidades, de medos e receios, enfim de ansiedades basicas. E nesse movimento que o
grupo se constitui e se transforma para consolidar o genuino trabalho em equipe.

Também, no intuito de proporcionar experiéncias singulares aos académicos e de
contribuir para a formacdo de profissionais competentes, apreendeu-se que enfermeiros e
técnicos de enfermagem se mobilizam para adotar estratégias que perpassam o0s atributos
desejaveis para um bom coordenador de grupo. Assim, viu-se que paciéncia, empatia,
comunicacdo e coeréncia sdo importantes quesitos para assumir o compromisso de
facilitadores dessa pratica, além de condicdo necessaria para a (re)leitura critica da realidade.
Isto repercute ja no inicio da convivéncia, repleto de expectativas e ansiedade, tendo em vista
0 momento novo vivenciado pelo grupo. A instabilidade no processo interativo se acentua em
razdo das ansiedades basicas (medo da perda e medo do ataque), impedindo o grupo de se
apropriar da realidade, fazendo-o permanecer na pré-tarefa. Nessa trajetdria, destaca-se a
socializagdo de conhecimentos que oportuniza o surgimento de espagos coletivos de
aprendizado reciproco, estimulando enfermeiros e técnicos de enfermagem a refletirem sobre
suas acOes e sobre a realidade da enfermagem cujos insights potencializam o papel educativo
das equipes de enfermagem de um HU junto aos académicos.

Entretanto, quando os estagiarios de administracdo em enfermagem apresentam
limitagdes na fase final da graduacdo, esta € uma condi¢do que requer dos profissionais de
enfermagem uma atencdo redobrada, conforme foi realgado nas entrevistas.

O desafio de conciliar supervisdo do estagio com o cuidado aos pacientes é outro
aspecto obstaculizador que interfere na realizacdo da tarefa, pois gera mais ansiedade nos
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enfermeiros e técnicos de enfermagem, que pode acarretar distor¢des no processo de ensino-
aprendizagem, tangenciando elementos importantes para o bom aproveitamento do estagio.
Esse resultado acena para a importancia de se rediscutir acerca da participacdo das equipes de
enfermagem nos estagios curriculares, uma vez que ndo ha legislacdo de interpretacdo unica
vigente sobre o exercicio de supervisdo de estagios pelo enfermeiro simultaneamente as
atividades assistenciais, permanecendo em aberto esta questdo. Contudo, & medida que a
equipe de enfermagem acolhe os académicos, mostrando-se continente, vinculos positivos séo
fortalecidos e obstaculos, superados, favorecendo a operatividade grupal.

No contexto dos estagios de administracdo em enfermagem, imaturidade e
descomprometimento dos académicos sdo apontados pelos participantes como entraves para 0
desenvolvimento do trabalho junto aos estagiarios, pois remete ao rompimento do setting, que
compreende os acordos estabelecidos. Isto desmotiva enfermeiros e técnicos de enfermagem a
compartilhar seus conhecimentos e a delegar atividades que possam contribuir para a
aprendizagem do grupo.

Diante de obstaculos da supervisdo direta dos académicos que precisa ser
potencializada face as supostas limitacdes dos mesmos, os enfermeiros procuram proteger-se
ou adaptar-se a situacdo. No entanto, também houve manifestacdes no sentido de valer-se do
potencial articulador para receber os estagiarios no campo da pratica de forma integradora,
contribuindo para o alcance da tarefa. Neste compasso, enfermeiros e técnicos de enfermagem
esperam proporcionar aos académicos uma insercdo que supere contradi¢Bes; para isso,
depositam em suas acBes e condutas a responsabilidade do modelo a ser reproduzido,
desencadeando um processo de cobranca interna e coletiva que repercute na interacdo do
grupo e no trabalho realizado.

Dentre as estratégias utilizadas pela equipe, os participantes conferiram destaque a
comunicacdo como a principal ferramenta para subsidiar reflexdes no grupo acerca do
aproveitamento do estagio. Houve realce ao didlogo, visando integrar académicos, equipe e
docentes para que juntos construam um Esquema Conceitual Referencial e Operativo (ECRO)
comum, em que pendéncias sejam resolvidas, dificuldades, enfrentadas e qualidades,
destacadas.

Sendo assim, ao dialetizar o0 processo interativo que ocorre durante os estagios de
administracdo em enfermagem, percebe-se que permeiam desafios e fragilidades, os quais
requerem maior aprofundamento. Fica, assim, uma sugestao para estudos futuros.

Quanto as limitacbes do estudo, aponta-se que 0s resultados circunscrevem-se ao

escopo das unidades de internacdo clinico-cirargica adulto, sendo interessante conhecer as
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opinides das equipes dos demais setores que recebem estagiarios de administracdo em
enfermagem, como os Centros de Terapia Intensiva, Unidade de Neonatologia, Maternidade e
Unidades Baésicas de Saude. Além disso, outra limitacdo do estudo consiste no fato de que
outros sujeitos desse processo ndo foram entrevistados, como 0s académicos, os estagiarios de
docéncia e os docentes, os quais poderiam fornecer um panorama mais amplo sobre o tema.
Com tais achados ndo se tém a pretensdo de oferecer respostas ou solugdes para as
lacunas existentes nesse processo, mas sim, fazer algumas reflexdes empiricamente
sustentadas com base nas percepcdes de enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre a
insercdo dos académicos na dindmica de trabalho das equipes. Nesse sentido, como
contribuicdo, espera-se incentivar debates acerca da integracdo ensino-servigo, no intuito de
potencializar a articulacdo das equipes de enfermagem, buscando estratégias e alternativas

que beneficiem a aprendizagem do académico em campo de estagio.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA

1 DADOS DE IDENTIFICACAO

2

Sexo:( ) Masculino () Feminino

Qual sua idade?

Cargo na instituicdo:( ) Enfermeiro () Auxiliar/Técnico de Enfermagem

QUESTOES NORTEADORAS

A presenca temporaria e rotativa de académicos de administracdo de enfermagem

interfere na dindmica da equipe? No qué?

Quais as facilidades e/ou dificuldades que a equipe de enfermagem se depara com
a insercao de académicos na dindmica do trabalho?

Quais as estratégias e alternativas que a equipe utiliza para facilitar a interacéo
equipe-académicos e, dessa forma, assegurar o desenvolvimento do estagio e o
atendimento das necessidades dos pacientes?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado Participante,

Estamos lhe convidando para participar da primeira etapa da pesquisa
“TRABALHAR JUNTO A ACADEMICOS - DINAMICA DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO”. O objetivo consiste em conhecer
as implicacdes no trabalho e no processo interativo das equipes de enfermagem dos Servicos
de Enfermagem Clinica (SECLIN) e Cirargica (SEC) que derivam da convivéncia com
académicos de administracdo de enfermagem em situacGes de estagio.

O beneficio potencial desta pesquisa € contribuir para o preparo das equipes de
enfermagem frente a presenca constante e rotativa de académicos em suas atividades. Assim,
este estudo se justifica por fomentar um alinhamento proativo aos pressupostos que alicercam
0s hospitais universitarios, em que ganham destaque ac¢des qualificadas em nome do ensino,
pesquisa e assisténcia.

A coleta de dados serd realizada mediante entrevistas semiestruturadas. As mesmas
com duracdo em torno de 20 minutos ocorrerdo em uma sala do proprio hospital, apds
agendamento prévio com o participante, sendo assegurada a privacidade e a confidencialidade
das informac6es. Havera gravacdo em audio e 0s arquivos transcritos serdo inutilizados apds
cinco anos, a partir da publicacéo dos resultados.

Cabe destacar que as informacGes a serem concedidas destinam-se somente para fins
cientificos e académicos e serdo de uso exclusivo neste estudo. Asseguramos seu anonimato e
o carater confidencial das conversas, por tanto, ndo havera nenhuma associacdo nominal com
os depoimentos que forem selecionados para compor o relatério da pesquisa.

Mais adiante, ocorrerdo encontros grupais com o propdsito de dialogar sobre 0s
resultados parciais desta primeira etapa e, entdo, faremos novo contato. Esclarecemos que sua
participacdo é voluntaria, ndo envolve remuneracdo e vocé poderd desistir a qualquer
momento, sem que isto Ihe resulte em prejuizo perante a instituicéo.

O projeto destina-se a elaboragdo da Dissertacdo de Mestrado do PPGENF - Programa
de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sendo
isento de vinculagGes hierarquicas e administrativas ou de influéncias que possam interferir
no seu vinculo empregaticio com o hospital. Apenas, podera ocorrer eventual desconforto em
decorréncia do processo reflexivo e embates de ideias durante as discussdes nos Grupos
Focais.

Estamos a disposicdo para esclarecimentos que forem necessarios através do PPGENF
pelo telefone (51)3308-5081 e de nossos contatos: Andréia Peres de Oliveira,
andreia.oliveira@ufrgs.br (Pesquisadora Mestranda) ou Prof. Dra. Clarice Maria Dall’ Agnol,
clarice@adufrgs.ufrgs.br (Pesquisadora Responsavel). Caso apresente dividas sobre aspectos
éticos da pesquisa, vocé podera procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre pelo telefone (51)3359-7640 ou email: cephcpa@hcpa.ufrgs.br.

Vocé recebera uma via assinada deste documento e a outra ficard arquivada com o
pesquisador.

/ /
Nome do Pesquisador Assinatura Data
/ /

Nome do Participante Assinatura Data
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ANEXO A - DOCUMENTO DE APROVACAO DO PROJETO PELA PLATAFORMA
BRASIL

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W""
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRABALHAR JUNTO A ACADEMICDS - DINAMICA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador: Clarice Maria Dall'Agnol

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 12733913.6.0000 5327

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA / UFRGS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer; 269.314
Data da Relatoria: 08/05/2013

Apresentacao do Projeto:
Projeto de Mestrado em Enfermagem, trata-se de um estudo exploratorio descritivo, com abordagem
qualitativa_

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral consiste em conhecer as percepcfes das equipes de enfermagem de um hospital
universitario sobre o processo interativo e a dindmica de trabalho com estagiarios de administracéo em
enfermagem.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Apenas, podera ocorrer eventual desconforto em decorréncia do processo reflexivo e embates de ideias
durante os debates da Técnica de Grupos Focais.

Beneficios:

Ao desenvolver esta pesquisa, conferindo tdnica a operatividade grupal, espera-se contribuir para o preparo
das equipes de enfermagem frente a presenca constante e rotativa de académicos em suas atividades. Isto
sera especialmente facilitado, in lécus, em razéo do percurso mefodologico a ser adotado, mediante debates
em Grupos Focais, pois, essa técnica viabiliza o propdésito de agir

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro:  Bom Fim CEP: 90035903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone:  (513)359-7640 Fax: (513)359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.ufrgs.br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W‘“"
UFRGS

Continuagdo do Parecer: 269.314

com conhecimento e conhecer com acéo, portanto, a propria coleta de dados subsidiara transformacdes
qualitativas da pratica. Numa perspectiva mais ampla, pressupde-se que, a partir dos resultados, os sujeitos
participantes venham se constituir em multiplicadores potenciais nas equipes de enfermagem para fomentar
um alinhamento proativo aos pressupostos que alicercam os hospitais universitarios, em gue ganham
destaque acbes qualificadas em nome do ensino, pesqguisa e assisténcia.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Mediante convite 4s equipes de enfermagem de cada unidade clinica, sera fornecida uma lista de adeséo,
da qual serdo sorteados 3 profissionais de enfermagem (de cada unidade), totalizando 12 sujeitos, modulo
considerado plenamente satisfatorio para a realizacdo da Técnica de Grupo Focal. Estéo previstos trés
encontros de periodicidade semanal, com duracéo de 1 hora e 30 minutos, que acontecerdo em uma sala
do Centro de Pesquisa Clinica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta nova verséo do TCLE, adequado para aprovacéao.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Todas as pendéncias foram adequadamente atendidas.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

A verséo do projeto e do TCLE aprovados correspondem aos documentos submetidos em 23/04/2013.

Qualquer alteracfo nestes documentos devem ser encaminhados para avaliacdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamentie a verséo do TCLE utilizada devera corresponder na integra a verséo vigenie aprovada.

A presente aprovacio corresponde aos aspectos éticos e metodoldgicos do projeto. Para realizacédo do
projeto € necessaria a aprovacdo da Comissao Cientifica.

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone:  (513)359-7640 Fax: (513)359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.ufrgs br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W"P
UFRGS

Continuagdo do Parecer: 269.314

PORTO ALEGRE, 10 de Maio de 2013

Assinador por:
José Roberto Goldim
(Coordenador)
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ANEXO B - DOCUMENTO DE APROVACAO DO PROJETO PELA PLATAFORMA
BRASIL APOS EMENDA

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W‘m
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRABALHAR JUNTO A ACADEMICDS - DINAMICA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador: Clarice Maria Dall'Agnol

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 12733913.6.0000.5327

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA / UFRGS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 464 203
Data da Relatoria: 20/11/2013

Apresentagao do Projeto:

Pesquisador encaminha Emenda 1 em 11/11/2013. A emenda consiste na inclusio da Técnica de Entrevista
Semiestruturada a ser desenvolvida em momento anterior ao Grupo Focal, objetivando uma sondagem
diagnéstica inicial sobre a questio de estudo. Os pesquisadores argumentam que os resultados das
Entrevistas poderédo fornecer importantes subsidios para melhor consubstanciar e conduzir os debates, no
Grupo Focal.

Objetivo da Pesquisa:

A emenda tem o objetivo de incluir a Técnica de Entrevista Semiestruturada a ser desenvolvida em
momento anterior ao Grupo Focal.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A incluséo de uma entrevista semi-estruturada, proposta na emenda, nédo altera a avaliacdo dos riscos e
beneficios prevista anteriormente para o projeto.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A emenda apresenta condigfes de aprovacéo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Apresenta nova versao do projeto e do TCLE adequados para aprovacéo.

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90035903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51 3}359—?840 Fax: (51 3}359—?540 E-mail: Cephc_pa@hg_pa_ufrgsbr
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Recomendacgdes:
Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A emenda ndo apresenta pendéncias e esta em condi¢cbes de aprovacio.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o

Consideracoes Finais a critério do CEP:

79

Emenda 1, contendo a nova verséo do projeto (de 11/11/2013) e nova versdo do TCLE (de 11/11/2013),

aprovada.

PORTO ALEGRE, 22 de Novembro de 2013

Assinador por:
José Roberto Goldim

(Coordenador)
Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F
Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone:  (513)359-7640 Fax: (513)359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.ufrgs br
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ANEXO C - DOCUMENTO DE APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA DO HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comisséo Cientffica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 130043
Data da Versao do Projeto:

Pesquisadores:
CLARICE MARIA DALL AGNOL
ANDREIA PERES DE OLIVEIRA

Titulo:  Trabalhar junto a acad8micos - dindmica da equipe de enfermagem de um hospital
universitario

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodolégicos, loglsticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre,

Estap aprovagio estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica & do Servigo de Gestdo
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto ndo participaram de qualquer etapa do processo de avaligdo
de seus projetos,

- O pesquisador dever4 apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatério final ao Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduagéo (GPPG)

Porto Alegre, 22 de maio de 2013,

/,,’
Prof. J rto Goldim
Coorde 74@0 CEP/HCPA



