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RESUMO

Ao longo do tempo, as normatizaces curriculares da formacédo do profissional
enfermeiro vém passando por mudancas significativas. Em 2001, o Ministério da
Educacao aprovou as novas Diretrizes Nacionais Curriculares (DNC) para 0s cursos
da saude, enfatizando a adequacdo da formacéo profissional as necessidades do
SUS. O estagio apresenta-se como uma estratégia pedagogica que precisa ir além
da relacao professor-aluno. Este estudo tem por objetivo analisar comparativamente
0s estagios curriculares na percepcao dos académicos do curso de enfermagem em
duas faculdades — uma publica e uma privada — no interior de Pernambuco sob a luz
das diretrizes curriculares nacionais. Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo
exploratério, analitico e comparativo, caracterizado como estudo de caso do estagio
curricular vivenciado por graduandos no ultimo periodo do curso de enfermagem em
duas universidades do interior de Pernambuco: uma publica e uma privada. Os
resultados apontam divergéncia apenas com relacdo a preceptoria de servicos da
atencdo basica, pois na experiéncia dos estudantes da ESSA existe uma
insuficiéncia da preceptoria de servi¢co. Existe convergéncia quanto a insuficiéncias
das estruturas nos trés niveis de complexidade da assisténcia, excluido um dnico
servico da alta complexidade que pertence a rede privada conveniada ao SUS.
Quanto a preceptoria, convergem referindo uma boa atuacdo dos preceptores nos
estagios; quanto ao distanciamento entre a teoria e a pratica; quanto a formacao do
enfermeiro apontando insuficiéncia no campo da pratica, inseguranca e a
necessidade de dar continuidade ao processo de aprendizagem. Ainda, relatam que
se sentem mais seguros para atuar na atencdo basica. Considerando toda a
descricdo feita pelos discentes deste estudo, percebe-se uma fragilidade no
processo de integracao ensino-servico. Sugerimos que as Comissdes de Integracao
Ensino-Servigco (CIES) reflitam sobre essa realidade e lancem méao de estratégias
que considerem 0s estagios curriculares como uma pratica pedagoégica essencial
para formacdo de profissionais de enfermagem com capacidade critica reflexiva,
podendo compreender e intervir diante da multideterminacdo do processo saude-
doenca em uma realidade social.

Palavras-chave: Educacdo em enfermagem; Formacdo profissional;, Atencéo
bésica.
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ABSTRACT

Over time, the curriculum standardizations of the professional training of nursing
professionals are going through significant changes. In 2001, the Brazilian Ministry of
Education approved new National Curriculum Guidelines (NCG) for health courses,
emphasizing the adequacy of the professional training to the needs of SUS. The
traineeship is shown as a pedagogical strategy that needs to go beyond the teacher-
student relationship. This study aims to comparatively analyze the curriculum
traineeships from the perception of students of the nursing course in two colleges —
one public and one private — in the countryside of Pernambuco in the light of national
curriculum guidelines. This is a qualitative study, of exploratory, analytical and
comparative type, characterized as a case study of the curriculum traineeship
experienced by undergraduate students in the last period of the nursing course in two
universities in the countryside of Pernambuco: one public and one private. The
results indicate divergence only with respect to the preceptorship of primary care
services, since there is a failure of the preceptorship of service in the experience of
ESSA students. There is convergence regarding the shortage of structures in the
three levels of complexity of care, excluding a single service of high complexity that
belongs to a private network associated with SUS. Regarding the preceptorship, they
converge by referring to a good performance of preceptors during traineeships;
regarding the distance between theory and practice; regarding the training of nurses
by pointing failure in the practical field, insecurity and the need to give continuity to
the learning process. Moreover, they report that they feel more secure to work in
primary care. When considering the entire description made by the students of this
research, one should perceive a weakness in the teaching/service integration
process. We suggest that the Teaching-Service Integration Commissions (CIES, as
per its acronym in Portuguese) reflect about this reality and make use of strategies
that consider the curriculum traineeship as an essential pedagogical practice for
training nursing professionals with reflexive and critical capacity, thus becoming able
to understand and intervene before the multiple determination of the health-disease
process in a social reality.

Keywords: Nursing education; Professional qualification; primary care.
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RESUMEN

Al largo del tiempo, las estandarizaciones curriculares de la formacion del
profesional de enfermeria vienen pasando por cambios significativos. En 2001, el
Ministerio de Educacion aprobd las nuevas Directrices Nacionales Curriculares
(DNC) para los cursos del area de la salud, enfatizando la adecuacion de la
formacion profesional a las necesidades del SUS. La pasantia se presenta como una
estrategia pedagogica que necesita ir mas alla de la relacion profesor-alumno. Este
estudio tiene por objetivo analizar comparativamente las pasantias curriculares en la
percepcion de los académicos del curso de enfermeria en dos facultades — una
publica y una privada — en el interior de Pernambuco bajo la luz de las directrices
curriculares nacionales. Se trata de un estudio cualitativo, del tipo exploratorio,
analitico y comparativo, caracterizado como estudio de caso de la pasantia curricular
experimentado por graduandos en el Gltimo periodo del curso de enfermeria en dos
universidades del interior de Pernambuco: una publica y una privada. Los resultados
apuntan divergencia apenas con relacion a la preceptoria de servicios de la atencion
basica, pues en la experiencia de los estudiantes de la ESSA existe una insuficiencia
de la preceptoria de servicio. Existe convergencia en cuanto a la insuficiencia en las
estructuras en los tres niveles de complexidad de la asistencia, exceptuando un
anico servicio de la alta complexidad que pertenece a la red privada convenida al
SUS. En cuanto a la preceptoria, convergen refiriendo una buena actuacion de los
preceptores en las pasantias; en cuanto al distanciamiento entre la teoria y la
practica; en cuanto a la formacion del enfermero apuntando insuficiencia en el
campo de la préactica, inseguridad y la necesidad de avanzar en el proceso de
aprendizaje. Ademas, relatan que se sienten mas seguros para actuar en la atencion
basica. Considerando toda la descripcion hecha por los discentes de este estudio, se
percibe una fragilidad en el proceso de integracién ensefianza-servicios. Sugerimos
que las Comisiones de Integracion Ensefianza-Servicio (CIES) reflejan sobre esa
realidad y recurran a estrategias que consideren las pasantias curriculares como una
practica pedagogica esencial para la formacion de profesionales de enfermeria con
capacidad critica reflexiva, haciéndolos capaces de comprender e intervenir delante
de la multiple determinacion del proceso salud-enfermedad en una realidad social.

Palabras clave: Formation en soins infirmiers; la formation professionnelle; soins
primaries.
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1 INTRODUCAO

Ao longo do tempo as normatizagOes curriculares da formacéo do profissional
enfermeiro vém passando por mudancas significativas. Em 2001 o Ministério da
Educacédo aprovou as novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para 0s cursos
da saude, enfatizando a adequacdo da formacéo profissional as necessidades do
Sistema Unico de Salude (SUS). Essa deliberacdo tem sido subsidiada através de
politicas e estratégias do Ministério da Saude, apoiando processos de formacéo e de
educacdo permanente voltado a efetiva transformacdo das praticas em saulde
(VENDRUSCOLO et al, 2010).

As Diretrizes Curriculares Nacionais, surgiram da necessidade de direcionar
as Instituicbes de Ensino Superior (IES), para uma implementacdo de politicas-
pedagdgicas que visem reconhecer as diferencas soécio-politica-culturais que
envolvem cada IES de acordo com sua regido, pois desta forma é que se pode
direcionar de forma mais eficaz o saber e o fazer na pratica do estagio de
enfermagem. Esse processo comeca na década de 1990 com as Comissdes de
Especialistas de Ensino (CEE) na forma de convocacdo das IES a apresentarem
propostas, que depois de serem sistematizadas, através das CEE, seriam
encaminhadas ao Conselho Nacional de Educacdo (CNE), onde posteriormente
foram promovidos debates eletrbnicos na internet, encontros e seminarios para
consolidagéo das propostas (BRASIL, 2001a).

O Estagio Curricular Supervisionado (ECS) previsto nhas DCN com no minimo
20% da carga horaria total do Curso deve possibilitar a consolidacdo de
conhecimentos adquiridos no transcorrer do curso. O estagio apresenta-se como
uma estratégia pedagodgica que precisa ir além da relacdo professor-aluno. Sua
efetivacdo requer a ampliagéo das relagdes humanas, envolvendo outros atores que
participam do contexto da pratica, ou seja, do mundo do trabalho. Esse momento
tem um significado especial na formacgao profissional, pois o estudante exerce maior
autonomia no contato direto com a realidade de saude da populacdo e do mundo do
trabalho, possibilitando o desenvolvimento pessoal e profissional, e a intensificacao
da relacao entre teoria e préatica (COLLISELLI et al., 2009).

Umas das propostas mais importantes da DCN foram das IES maior

autonomia na construcdo das bases curriculares dos seus cursos, tendo como
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principio um modelo pedagdgico capaz de suprir as necessidades das demandas
sociais na qual as IES estdo inseridas, onde a graduacdo seja apenas o primeiro
passo na formacéo do processo de educacdo permanente do futuro profissional de
enfermagem. As DCN resultaram das acfes baseadas no processo coletivo que
tiveram como bases a constituicdo federal de 1988, a lei organica do SUS n°
8.080/90, a lei de diretrizes e bases educacdo nacional n° 9.394/96 e a lei que
aprova o plano nacional de educacao n° 10.172/2001 (BRASIL, 2001a).

Ao longo dos anos as IES e suas bases curriculares vém se adaptando as
realidades encontradas em diferentes regides do pais, buscando romper com a
dicotomia entre teoria e pratica na assisténcia da enfermagem de modelos de
assisténcias ja ultrapassados. Uma importante mudanca € na préatica do
ensino/servico, e nesse contexto surgem 0s estagios supervisionados de
enfermagem, um momento impar na vida do estagiario. O estagio de enfermagem
faz parte do curriculo minimo obrigatério para todos os estudantes da area saude,
tanto na atencdo béasica quanto na rede hospitalar durante ou ao final do curso,
sendo sempre supervisionado por preceptores capazes de identificar nos alunados
(estagiarios) suas maiores dificuldades na pratica assistencial, com o objetivo de
preparar o estudante para a realidade que ele encontrara apés sua formacado nas
comunidades ou hospitais no sentido de atuar no exercicio profissional futuro (ITO,
2005).

1.10 problema

O interesse por este tema parte da minha prépria experiéncia pessoal, tanto
do ponto de vista teorico, quanto pratico com tematica proposta por este estudo.
Assim com, a dupla vivencia na docéncia de na gestdo em saude. Possibilitando
enxergar alguma lacuna entre a teoria e a pratica no que diz respeito aos estagios
curriculares, entendem esse momento impar de formacédo académica, considero
indispensavel o aprofundamento dessa tematica tdo importante para a formacao do
enfermeiro.

Em estudos realizados anteriormente por Lima et al. (2014, p.134)
reconhece-se “a dissociacdo entre o aprender e o fazer, como uma questao

determinante na concepcao pedagodgica, revelada pela dicotomia entre teoria e
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pratica, entre ensinar e cuidar e pela organizacdo da estrutura institucional muitas

vezes fragmentada em departamentos”.

Esses fatos remetem a necessidade de ampliar a discussdo em

relacdo a formacdo do enfermeiro para além dos muros da
universidade, incorporando novos espacos € novos sujeitos na
formacéo deste profissional, o que pode ser favorecido pela integracao
entre aluno, docente e enfermeiros dos servicos durante o estagio
curricular supervisionado. Essa proposicdo deve ter a finalidade de
desenvolver, no estudante, uma consciéncia critica e reflexiva, bem
como estimular a capacidade de compreender e intervir na realidade
social (LIMA et al., 2014, p. 134).

Parti-se do pressuposto que a avaliagdo dos alunos tem promovido a
responsabilidade e o compromisso do aluno, buscando solugcdes para o
enfrentamento dos problemas do ensinar e do aprender, configurando-se em um
processo participativo de agéo-reflexdo-acéo, visando a transformar a construgéo do
conhecimento.

Reconhece-se a necessidade de ampliar discussdes e proceder a analise,
tanto do instrumento do desenvolvimento desse processo, para nos aproximarmos
cada vez mais de uma realidade, identificando as competéncias a serem atingidas
pelos discentes ao realizarem o estagio curricular, buscando a formacdo de um

profissional capacitado para o cuidar.

1.2 Justificativa

Entende-se que este estudo é tem grande relevancia no campo da integracao
ensino servico, partindo do pressuposto fundamental que o SUS tem na formacao
dos recursos humanos na saude, entre eles o profissional enfermeiro. Pois, 0
aprofundamento das questbes que envolvem o desenvolvimento dos estagios
curriculares € de grande interesse para 0 processo de integracao ensino servico.

Um diferencial deste estudo € que permite uma analise sob a perspectiva de
ator importante, sendo estes, os discentes em formagdo numa profissdo tao
importante para a saude da sociedade, que é a enfermagem. O que pode permitir a
identificacdo das lacunas existentes entre a teoria e a praticados estagia curriculares
de enfermagem em instituicdes formadora de cunho publico e privado.

Reconhece-se a relevancia social e académica deste estudo, pois, 0 mesmo,
pode de trazer um novo olhar sobre a prética pedagdgica na formacdo do
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enfermeiro. Acredita-se que os resultados aqui encontrados possam contribuir no
sentido de uma aprendizagem significativa, que minimiza dicotomia teoria/pratica,
subsidiando andlises e encaminhamentos para identificar se os curriculos de
enfermagem destas instituicdes estdo atendendo as exigéncias da comunidade, da
reestruturacdo do Sistema Unico de Salde e avancos tecnoldgicos no interior de
Pernambuco.

Dessa maneira possamos configurar a formagdo de um profissional critico,
reflexivo, ciente de seu papel social, tornando-os sujeitos ativos na sua trajetoria de
vida e de trabalho, visando diversificar os cenérios de pratica e as possibilidades de
fortalecimento da integracdo ensino-servico. Considerando-se a pertinéncia, de
promover discussbes mais aprofundadas acerca da articulacdo entre as
necessidades dos servicos e as exigéncias da academia, fugindo dos paradigmas
pedagogicos classicos (CORREIA, 2009).

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

e Analisar comparativamente 0s estagios curriculares na percepcao dos
académicos do curso de enfermagem em uma faculdade publica e privada no

interior de Pernambuco sob a luz das diretrizes curriculares nacionais.

1.3.2 Especificos

a. Caracterizar os estagios curriculares vivenciados na atencéo basica, média e
alta complexidade, quanto as questfes estruturais (local, equipamentos e
insumos) dos servicos de saude que ofertam campo de prética, refletindo
sobre as fragilidades e potencialidades e suas influéncias na formacédo do

enfermeiro.

b. Caracterizar os estagios curriculares vivenciados na atengéo basica, média e
alta complexidade, quanto ao suporte tedrico-pratico referente as preceptorias
dos servicos de saude que ofertam campo de pratica, refletindo sobre as

fragilidades e potencialidades e suas influéncias na formacéo do enfermeiro.
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c. Analisar criticamente se as praticas vivenciadas na atencdo basica, média e
alta complexidade, consolidaram os contetudos tedricos trabalhados nas

instituicbes de ensino.

d. Analisar criticamente os estagios curriculares vivenciados na atencéo basica,
meédia e alta complexidade, no sentido de refletir se contribuiram ou nédo na
formagcdo Enfermeiro generalista, com uma consciéncia critica e reflexiva,
bem como estimula a capacidade de compreender e intervir na realidade

social.

e. Comparar as possiveis diferencas existentes entra as duas instituicdes de

ensino analisadas.

Essa dissertacdo esta organizada em cinco capitulos e as consideracdes
finais. No segundo capitulo discorreremos sobre tedrico que fundamenta esse
estudo, subdividido em quatro sub tépicos. No primeiro, promovemos um debate
entre as mudancas curriculares e a formacao do enfermeiro; no segundo a énfase foi
dada considerando a relevancia dos estagios curriculares na formacdo do
profissional enfermeiro contemporaneo; no terceiro sub toépico buscou-se
compreender a relacdo estagiario e servicos de saude; concluindo a revisdo de
literatura considerou-se o papel do enfermeiro preceptor como um interlocutor que
representa uma ponte entre a teoria e a pratica.

O terceiro capitulo reuniu os procedimentos metodolégicos adotados para o
desenvolvimento desse estudo.

No quarto capitulo apresenta os resultados deste estudo, caracterizando nos
estagios curriculares os estudantes de enfermagem, ao longo de toda formacao, nos
trés niveis de complexidades da atencdo a saude (atencdo basica, média e alta
complexidade). Tomando como referéncia para exploragdo da tematica dividida em
quatro pontos de discusséo, sendo eles: a estrutura fisica, equipamento e insumos;
a participacao da preceptoria, a relacdo entre o que foi abordado teoricamente em
sala de aula e as praticas desenvolvidas nos estagios.

O quinto capitulo discute os resultados encontrados e promove o debate com
a literatura a especifica. Por fim as considerac¢des finais discorrendo sobre os
objetivos alcangados por este estudo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Arcabouco legal das mudancgas curriculares e sua repercussdo na

formacéo do enfermeiro

No Brasil em 1923, a Escola de Enfermeiros do Departamento Nacional de
Saude Publica, atual Escola Ana Néri, por surgir no contexto do modelo sanitarista
campanhista, tinha como missao de formar profissionais voltados para area de
saude publica, por se tratar de uma época em que varias epidemias assolavam o
pais e comprometia a economia agro exportadora. Apesar de haver énfase na
formacao de profissionais sanitaristas, observava-se certo direcionamento para area
hospitalar, sendo exigidas das alunas longas horas de realizacdo de préaticas no
hospital. Sendo em 1931, a escola Ana Néri considerada como escola oficial padréo
(COSTA, GERMANO, 2007).

Segundo Rizzoto (1999), citado por Oliveira (2014, p.22), das trinta e cinco
disciplinas que constavam o programa tedrico, apenas quatro (11%), pode-se dizer
que eram voltadas para a saude publica, as demais se concentravam no estudo das
doencas e na forma de tratamento vinculada a assisténcia de nivel terciario que se
desenvolvia dentro dos hospitais.

Em 1949, houve a primeira reformulacéo no curriculo de enfermagem, sendo
o reconhecimento das escolas feito pelo Ministério da Educacao e Saude e ndo mais
pela Escola Anna Néri. O Ensino passou a ser estruturado e reformulado de acordo
com o estado, a partir da criacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional
(LDB) em 1961, onde foi fixado o Curriculo minimo dos cursos de enfermagem
regulamentado pelo parecer 271/62 (OLIVEIRA, 2014).

O novo curriculo buscava corrigir a fragmentacdo excessiva das disciplinas,
agrupando-as em unidades menores e eliminando outras, como as ciéncias sociais e
saude publica. Identificava-se, por tanto, um curriculo predominantemente voltado a
necessidade do mercado do trabalho, com enfoque para a area hospitalar
(FERNANDES apud OLIVEIRA, 2014).

Desde a década de 70, com a Reforma Universitaria de 1968 e a lei 5540/68
0 processo de ensino, pratica e pesquisa vivencia problemas relacionados ao corpo
docente e discente na area hospitalar (COSTA, GERMANO, 2007).
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Segundo Costa, Germano (2007, p.708):

Ainda na década de 1970 surge uma Legislacdo Federal que
regulamentou o estagio curricular de estudantes de estabelecimentos
de ensino superior e de ensino profissionalizante, a qual vigora até
os dias atuais, com algumas atualizacbes. Trata-se da Lei 6494/77,
regulamentada pelo Decreto 87497/82 do Ministério do Trabalho, que
considera como estagio curricular: Atividades de aprendizagem
social, profissional e cultural proporcionadas ao estudante pela
participacdo em situacdes reais de vida e trabalho de seu meio,
sendo realizada na comunidade em geral ou junto a pessoas
juridicas de direito publico ou privado, sob responsabilidade e
coordenagéo de instituicdo de ensino.

Em 1980, com a cria¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir da nova
constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em 1988, e aprovacdo das Leis
Orgénicas da Saude (LOS), a enfermagem no Brasil intensificou o nimero de cursos
de graduacdo e péds-graduacdo, emergindo as pesquisas, que levaram o0s
enfermeiros a repensar e criticar os modelos formadores de profissionais de
enfermagem. Nesse mesmo periodo, foi aprovado a lei n°7.498/86 e o Decreto
n°94.406/87, que regulamenta o exercicio da profissédo (OLIVEIRA, 2014).

Em 1994, estabeleceu-se um novo curriculo para o curso de enfermagem,
diante desse contexto, definindo o perfil do enfermeiro generalista, formado para
atuar em quatro areas: assisténcia, geréncia, ensino e pesquisa, mas com Visao
holistica e também foi definida a carga horaria minima do curso, em 3.500 horas,
com duracdo minima de quatro anos e no maximo seis anos. Ainda em 1994, foi
instituido o estagio supervisionado, sendo obrigatério nos dois ultimos periodos do
curso, tanto na atencao basica, quando na rede hospitalar, sob supervisdo docente e
buscando participacdo do enfermeiro assistencial (OLIVEIRA, 2014. p.23).

Nos anos seguintes, segundo Costa, Germano (2007), fica claro que a
formulag&o do curriculo de 1994, ndo conseguiu atingir seu objetivo e a enfermagem
continuava a discutir os rumos do seu ensino, tendo em vista a constru¢cao de uma
nova LDB.

Com a nova LDB, Lei 9394/96 é lancado novos desafios a educagao nacional
e abolido o curriculo minimo dos cursos, e sdo criados 0os Seminarios Nacionais de
Diretrizes (SENADENS) pela Associagao Brasileira de Enfermagem (ABen) como um
grande forum de discusséo das questdes em enfermagem. Buscando-se apoio nos

principios e diretrizes do SUS.



24

Em 2001, foi aprovado pelo Ministério da educacdo (MEC), através da
Resolugdo CNE/CES n. 3 de 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso
de Enfermagem (DCN). “As DCN sinalizam caminhos em cuja esséncia esta
embutido um sentido de intencionalidade, ou seja, uma posicao filosofica a ser
assumida pelos formadores de recursos humanos para os quais ela & dirigida”
(SANTANA et al 2005). Nesse novo cenario, o Estagio Curricular Supervisionado é
uma parte essencial na formacéo profissional, pois o estudante tem a oportunidade
de desenvolver suas competéncias (COSTA, GERMANO, 2007).

Em 14 de abril de 2004, com a Lei n® 10.861, foi criado o Sistema Nacional de
Avaliacdo da Educacdo Superior — SINAES, que tem como objetivo avaliar a
instituicdo, o curso de graduacdo e o desempenho do aluno, considerando um
processo continuo, e que no art. 46 da LDB, ficou estabelecido que a autorizacao, o
reconhecimento de curso e o credenciamento da IES dever4 ser renovado
periodicamente, mediante o processo regular de avaliacdo (NETO et al.,, 2007,
p.627).

No que tange aos Projetos Pedagdgicos de Cursos (PPC), o PPC passa a ser
um novo paradigma no processo de educacdo como fendmeno politico e social, na
formacdo de cidaddos conscientes de suas responsabilidades sociais e
profissionais, configura-se como a base de gestdo académico-administrativa dos
cursos, devendo conter os elementos das bases filosdficas, conceituais, politicas e
metodoldgicas que definem as competéncias e habilidades essenciais a formacéao
dos enfermeiros, constituindo-se numa expressdo das DCN (NETO et al., 2007, p.
628).

Em 25 de setembro de 2008, com a criagdo da lei n. 11.788 sobre o estagio
dos estudantes, foram feitas varias reivindicacdes indispensaveis na formacéo do
profissional. Essa nova lei em vigor busca garantia do estagio como integrante do
processo educativo e do projeto pedagogico do curso (MARRAN, 2015).

Com a aprovacédo dessa lei, os cursos de enfermagem se véem na obrigacdo
de estudar novamente o estatuto do estagio e se adequar as exigéncias legais. Uma

vez que, o projeto pedagogico devera seguir orientacdes da DNC.
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2.2 A relevancia dos estagios curriculares na formacdo do profissional

Enfermeiro contemporéaneo

A Enfermagem é uma pratica social e, como tal, esta relacionada com os
modos de producado e reproducdo da sociedade. Portanto, na formacao inicial dos
futuros profissionais, além da dimenséo técnica, deve ser enfatizada a dimenséao
ética da competéncia profissional, dada sua responsabilidade social (BURGATTI,
BRACIALLI; OLIVEIRA, 2013).

Desta forma, Burgatti; Bracialli; Oliveira (2013, p. 938) ressaltam que “o
processo de andlise e reflexdo deveria aumentar o entendimento dos estudantes
sobre problemas complexos, tornando-os capazes de responder a eles ndo somente
em termos técnicos, mas também em termos de crencas e valores proprios do
campo”.

Na formagcdo em saude, a construcdo do conhecimento deve estar pautada
em pilares para além dos conhecimentos e habilidades técnicas, é desenvolver

atitudes pautadas na ética.

O comportamento moral depende da maturidade do individuo e é
influenciado por razbes subjacentes ao comportamento. A maturidade
psicolégica é uma caracteristica fundamental para a humanizacéo.
Pessoas com maturidade psicol6gica sdo geralmente mais abertas a
aprendizagem, a escuta, ao reconhecimento dos préprios erros e ao
respeito as diferencgas. Esses atributos ndo sédo ensinados por meio de
aulas tedricas, mas sim pelo contato com outros seres humanos e pela
imitacdo de boas qualidades (BURGATTI; BRACIALLI; OLIVEIRA,
2013, p. 938).

Segundo Barbosa et al. (2013), “o ensino torna-se um aliado nas mudancas

gue devem ocorrer em dois movimentos distintos”:

0 primeiro, com os profissionais de saude onde a formagdo acontece
via educacdo permanente que tem como ponto de partida o cotidiano
do trabalho. E, no segundo momento, parte da ruptura do ensino de
graduacdo em saude pautado em procedimentos técnicos e de
evolugdo dos quadros clinicos para um territério onde a "educacdo em
ato" ocorre através de praticas cuidadoras, com inovacao e centrada
no dialogo com o usuario e equipe, buscando criar 0s nexos
necessarios entre saude, educacédo e trabalho (BARBOSA et al.,
2013, p.124).
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O estudo de Barbosa et al. (2013) trazem uma reflexdo sobre a educacédo em
enfermagem indicando caminhos necessarios para o ensino centrado no cuidado e,
entre os desafios a serem enfrentados, estdo as instituicbes de saude que mantém
uma posicao conservadora e reducionista e atitudes fragmentadas onde o paciente &
objeto de conhecimento ou de lucro. Por outro lado, consideram que ha predominio
da padroniza¢do de condutas e que o agir pedagdgico deveria se pautar em uma
pratica reflexiva onde o aluno possa adquirir competéncia para lidar com situacdes
anicas, incertas e conflituosas.

Um fato observado por docentes, em estudo realizado em Minas Gerais que
ao conduzir os educandos para o cuidado de enfermagem, notaram que 0s
discentes se sentem inseguros para realizar a assisténcia a mulher e a crian¢a, uma
vez que emergem temores relacionados ndo somente a realizacdo das acles de
enfermagem como também ao desafio de articular teoria e pratica. Aliado a isso, é
notdrio que a hospitalizacdo da crianca é uma experiéncia dolorosa para a crianca e
sua familia, e lidar com os sentimentos de medo, apreensédo e vulnerabilidade sao
aspectos de dificil abordagem para docentes, discentes e profissionais. Nesse
momento, percebemos que a parceria entre docentes e discentes é fundamental
para que ambas as partes possam buscar um processo de autoorganizacao para
acessar as informacdes adquiridas em campo de pratica, analisa-las, refletir e
elaborar com autonomia o conhecimento construido (GESTEIRA et al., 2012).

Na area da enfermagem o desafio do contexto social requer competéncias
profissionais que implicam novos modos de saber, fazer e ser do enfermeiro e de
sua equipe nos servicos de salde em todos os niveis de atencdo a fim, de
assegurar que sua pratica seja desenvolvida de maneira integral e perene com todas
as instancias do sistema de saude, sendo capaz de refletir criticamente, analisar as
problematicas sociais, procurando alternativas de enfrentamento e resolucao para as
mesmas (LIMA et al., 2014).

A necessaria articulacdo entre ensino e servico para a realizacdo do
estagio esta prevista nas DCN para o Curso de Enfermagem, que
preconizam a efetiva participacdo dos enfermeiros do servico de saude
onde se desenvolve o referido estagio na elaboragdo de sua
programacao e no processo de supervisdo do estudante. No entanto,
essa atividade nem sempre tem sido compartilhada. Se por um lado o
servico restringe muitas vezes sua participacdo a cedéncia dos
espacos e a definicdo do nimero de vagas para estagiarios, por outro
lado, 0 ensino tem sido acusado de nao oferecer suporte adequado ao
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acompanhamento dos estudantes e por ndo definir sua contrapartida
ao servico, no tocante a promocao de atividades de educacdo
permanente e a assessoria técnico cientifica (COLLISELLI et al.,
2009, p. 933).

Considerando que o profissional enfermeiro vem ao longo dos tempos
empenhando-se em ampliar seu campo de acédo junto aos sistemas de saude, seja
na assisténcia direta ao paciente hospitalizado, seja na prevencéo e/ou promocéao da
saude. Neste contexto o Estagio Curricular Supervisionado pode trazer importante
contribuicdo para a formagao deste profissional, tendo em vista tratar-se de uma
atividade académica bastante rica para este processo de formagéo. Propiciando que
0 estudante entre em contato direto com a realidade de saude da populacéo, o que
pode ser considerado de grande importancia para o seu desenvolvimento pessoal e
profissional, bem como, para a consolidagcdo dos conhecimentos adquiridos no
decorrer do curso de graduacao, por meio da relacao teoria-pratica (LIMA et al.,
2014).

‘O ECS tem como meta oportunizar aos estudantes a consolidacdo dos
conhecimentos adquiridos ao longo do curso, através do planejamento e
implementacdo de uma préatica assistencial de enfermagem, que revele uma
consistente relagao entre teoria e pratica” (COLLISELLI et al., 2009).

Com as DCN, o profissional que egressa do curso de graduacdo de

enfermagem, encontra-se em educacao permanente. O enfermeiro docente devera:

ter responsabilidade e compromisso com a educagdo e O
treinamento/estagio das futuras gerac6es de profissionais, nao
apenas transmitindo conhecimentos, mas proporcionando condi¢des
para que haja beneficio matuo entre os futuros profissionais dos
servigos (BRASIL, 2001b, p.2).

As DCN definem como competéncia de enfermagem:

Prestar cuidados de acordo com as necessidades apresentadas pelo
individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade. "Os
profissionais devem realizar seus servigcos dentro dos mais altos
padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em
conta que a responsabilidade da atencdo a salde ndo se encerra
com o ato técnico, mas sim, com a resolucao do problema de saude,
tanto em nivel individual como coletivo" (BRASIL, 1990).
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Ainda sinalizam a necessidade de fundamentar as condutas em evidéncias
cientificas. Assim, o planejamento e a intervencao de enfermagem sobre o processo
saude doenca devera traduzir o uso apropriado de recursos, de procedimentos e
praticas, garantindo qualidade da assisténcia (COLLISELLI et al., 2009).

Os preceptores relatam que o ECS, € um momento essencial, onde ha troca
de experiéncias e conhecimento de bastante importancia para o crescimento e
amadurecimento do futuro profissional, pois ele vivencia como a profissdo €, e quais
os problemas e desafios ético-legais enfrentados pela categoria (BURGATTI et al.,
2013). “Sendo assim, o aluno enfrenta uma situacdo semelhante ao que o0s
profissionais enfermeiros atuam, na qual precisam utilizar todo seu arsenal
tedrico/pratico para assistir ao paciente” (OLIVEIRA, 2014, p. 40).

A educacao do enfermeiro vai além do conhecimento técnico-cientifico, ele
precisa saber conviver, partilhar, e cooperar para a constru¢cdo de uma sociedade
mais democratica e solidaria. Além disso, a educacdo deverd contribuir para o
desenvolvimento integral da pessoa (SANTANA et al., 2005).

Para Ferreira (2006):

A exposicao e discussdo de uma amplitude de valores facilitardo ao
aluno conhecé-los, e a tomar consciéncia de um conjunto de
principios que lhe sejam pessoais e que, possivelmente, se
modificardo em decorréncia das experiéncias a que estara sujeito ao
longo de sua existéncia, incluindo a prépria vida profissional.

As atividades do estagio devem ser desenvolvidas em diferentes espacos,
tais como hospitais gerais e especializados, ambulatérios, rede basica de servicos
etc. Na elaboracdo da programacédo e do processo de supervisdo do estagiario,
devera ser assegurada a efetiva participacdo dos enfermeiros do servico de saude
envolvidos no estagio (RODRIGUES; TAVARES, 2012).

O documento lancado pelo Ministério da Saude sobre o Pré-Saude enfatiza a
necessidade de o estudante interagir com a populacdo e com os profissionais da
saude desde o inicio de sua formacdo. Através de uma interacao ativa, o estudante
podera "trabalhar sobre problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes
como agente prestador de cuidados compativeis com seu grau de autonomia”. Além

disso, o documento salienta que os cenarios de ensino devem ser diversificados,
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“agregando-se ao processo, além dos equipamentos de saude, 0s equipamentos
educacionais e comunitarios” (COLLISELLI et al., 2009).

Hoje, a reestruturacao pedagdgica € uma grande aliada no enfrentamento dos
desafios, servindo de guia para a formacao de novos profissionais com a capacidade
de aprender a aprender, aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver
junto e aprender a ser, de acordo com os pilares da educacdo contemporanea
(SILVA et al., 2010).

2.2.1 Arelacao estagiario e servicos de saude

De acordo com Rodrigues; Tavares (2012) no momento em que o aluno inicia
sua atuacdo no estagio supervisionado deve haver discussées mais profundas
acerca do planejamento, de forma a articular as necessidades do servico e os da
academia, deixando que aqueles paradigmas pedagogicos tradicionais saiam de
cena, dando lugar para a interacio entre os sujeitos envolvidos neste processo. E no
momento do 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 populagéo.

O ato de planejar envolve sempre um processo de reflexdo, de tomada de
deciséo sobre a acdo, de previsdo de necessidades e de racionalizacdo no emprego
dos meios (materiais) e profissionais disponiveis, visando a concretizacdo de
objetivos dentro de prazos e etapas definidas a partir do resultado das avaliacoes. E,
no contexto das politicas publicas atuais de educacao na saude, deve colaborar para
a consolidacéo dos principios do Sistema Unico de Salude (SUS) (RODRIGUES;
TAVARES, 2012).

E decisiva para a boa formacdo do enfermeiro a insercdo do
académico de enfermagem nas préticas profissionais e na realidade
cotidiana antes da conclusdo da graduacéo, pois assim ele se insere
no servico e atua concretamente sob a supervisdo do docente e do
enfermeiro em servi¢o, se desenvolvendo como profissional dentro de
uma perspectiva de integralidade do cuidado (RODRIGUES;
TAVARES, 2012, p.1077).

No campo da pratica, o estudante teria espaco para incorporar o processo de

integracao e vivéncias, as relacdées com os membros da equipe multiprofissional, as
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percepcdes acerca do trabalho da equipe e, dessa forma, intera-se ao novo grupo.
Nesse processo, ao apresentar sentimentos de pertenca, ele reconhece,
gradativamente, o trabalho do enfermeiro na sua magnitude, desenvolvendo as
competéncias de trabalho nas dimensbes assistencial e gerencial.
Concomitantemente, o estudante passa a realizar a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), identificando a complexidade dos pacientes e as atividades
necesséarias a serem desenvolvidas pela equipe de enfermagem (PRADO et al.,
2010).

‘Ao considerarmos cenarios de mudancas cada vez mais dinamicas e
complexas, percebemos que as questdes do nosso tempo sao outras, 0s caminhos
e avancos das ciéncias e tecnologias também mudaram e hoje, muitas inovacdes
fazem parte do nosso cotidiano” (PRADO et al., 2010).

O papel da universidade, nesse contexto, € um espaco privilegiado que
possibilita a dindmica de (des) construcdo e reconstrucdo do conhecimento. A
"universidade sempre esteve vinculada ao conhecimento, embora tenha perdido a
maior parte de suas energias criativas em equivocadamente “transmitir"
conhecimento, sem perceber, por vezes, que s6 transmitimos informagao “(PRADO
et al., 2010).

O professor detém um papel importante em todo processo dialético de
ensino-aprendizagem, que € o de coordenar, propor critérios para a
consecucao, estabelecer parcerias com os estudantes, propor e, se
necessario, rever prazos e o tempo para o desenvolvimento de a¢des.
E preciso estar aberto a diversidade e as diferencas individuais e
culturais, valores e crencas dos sujeitos envolvidos no processo de
ensino-aprendizagem, valorizando-se os vinculos afetivos e as efetivas
amorosidades, possibilitando, dessa forma, o didlogo consensual e a
construcao do conhecimento (PRADO et al., 2010, p. 490).

Gesteira et al.(2012) em seu estudo perceberam que a parceria entre
docentes e discentes é fundamental para que ambas as partes possam buscar um
processo de auto-organizagdo para acessar as informacdes adquiridas em campo

de pratica, analisa-las, refletir e elaborar com autonomia o conhecimento construido.
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2.2.2 O enfermeiro preceptor: a ponte entre a teoria e a préatica

O preceptor € o profissional, com vinculo empregaticio no servigco de saude,
que participa da supervisdo e orientacdo de estagiarios para a construcdo do
conhecimento, com seus saberes e modos de acdo. Portanto, o enfermeiro-
preceptor é considerado um agente da pratica pedagdgica, sendo esta reconhecida
como parte de um processo social e de uma pratica social maior que compreende a
esfera educativa ndo somente no ambito escolar, mas, na dinamica das relacdes
sociais que produzem aprendizagens (SILVA; VIANA; SANTOS, 2014).

O enfermeiro preceptor contribui muito para esse processo de
formacdo. Embora ele ndo pertengca a academia, como agente do
servico desempenha um importante papel na formagéo, inser¢céo e
socializacdo do graduando no ambiente de trabalho, demonstrando
preocupacdo principalmente com o0s aspectos de ensino-
aprendizagem do desenvolvimento profissional, integrando conceitos e
valores da teoria e da pratica (TAVARES et al., 2011).

O preceptor ao discutir experiéncias com os graduandos partilham sabedoria,
o relatado e o aprendido € posto no mundo e partilhado com o graduando. A relacdo
estabelecida ndo € de dominacdo do saber e sim de interacdo para que haja a
transcendéncia do ser.

A literatura nos mostra que ensinar e aprender imbricam-se na existéncia e o
preceptor na vivéncia da preceptoria, compreende-se como um ser que €
formador/preceptor/educador, um ser 6ntico/ontolégico que na concretude da acéo
educativa, se dispfe a intervir, transformando o graduando em enfermeiro ciente da
pratica que ird desempenhar e transformador da pratica que acabou de aprender
(TAVARES et al., 2011).

Considerando que ha uma escassez na literatura com esse tema, estudos
realizados anteriormente tém focalizado o enfermeiro preceptor de graduandos com
o objetivo de melhor compreender a sua percepcédo em relacdo ao Estagio Curricular
obrigatorio. Ainda que publicacdes propiciem o conhecimento sobre aquilo que o
enfermeiro percebe em relagdo ao estagio, h4 a necessidade de compreender
melhor essa experiéncia que o enfermeiro do servico vivencia, no papel de preceptor

de graduandos de enfermagem na sua unidade de trabalho (TAVARES et al., 2011).



32

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1Tipos de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo exploratério, analitico e
comparativo, caracterizado como estudo de caso do estagio curricular vivenciado ao
longo da graduacado de enfermagem por estudantes de duas instituicbes uma publica
e a outra privada no interior de Pernambuco.

Minayo (2010) considera que a pesquisa qualitativa preocupa-se com um
nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, muito embora os dados
guantitativos ndo se oponham aos qualitativos, mas, complemente-os. Assim, a
abordagem qualitativa caracteriza-se por penetrar na profundidade dos fenémenos,
porém sem almejar alcancar a generalizagdo, mas sim 0 entendimento das
singularidades dos sujeitos, “é uma ciéncia baseada em textos, ou seja, a coleta de
dados produz textos que nas diferentes técnicas analiticas séo interpretados”
(GUNTHER, 2006, p. 202).

Segundo Yin (2005) um estudo de caso, se configura como uma investigagao
empirica que analisa um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto real,
especialmente quando os limites entre o fenbmeno e o0 contexto ndo estédo

claramente definido.
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3.2 Caracterizacao da area de estudo

ESSA
249 ALUNOS CURSANDO
30 ALUNOS NO 8° PERIODO

ARCOVERDE

PARAIBA

FIS PIAUT
298 ALUNOS CURSANDO
34 ALUNOS NO 9° PERIODO

Fonte: Secretaria estadual de Saude 2014

Este estudo teve como campo de pratica duas Instituicées de Ensino Superior
(IES), a Escola Superior de Saude de Arcoverde (ESSA) e a Faculdade de
Integracao do Sertdo (FIS). Ambas localizadas no sertdo de Pernambuco.

A ESSA é uma instituicdo mantida pela Autarquia de Ensino Superior de
Arcoverde (AESA), pessoa Juridica de Direito Publico, da administracé@o indireta do
Municipio de Arcoverde, criada pela Lei Municipal n°® 1.370 de 1978. Localizada na
cidade de Arcoverde, distante 254 Km da Capital, é sede de um Municipio
Nordestino de Pernambuco, que se caracteriza por ser eminentemente urbano, polo
regional, eixo rodoviario e tradicional centro de servi¢os, tendo como mantenedora a
AESA, o0 que caracteriza uma instituicdo publica. A ESSA € uma faculdade que
funciona ha aproximadamente 12 anos, dispde dos cursos de Bacharelado em
Enfermagem, Licenciatura e Bacharelado em Educacéo Fisica e Psicologia.

Para desenvolvimento dos estagios curriculares no nivel de atencéo bésica,
conta as com as unidades basicas de saude da familia, no municipio de Arcoverde,
disponibilizando 22 (vinte e duas) unidades e Buique com 09 (nove) unidades de
saude da familia.

Os estagios de média complexidade sao desenvolvidos em quatro municipios,

Arcoverde, Buique, Caruaru e Pesqueira.



34

Em Arcoverde a rede de média complexidade disponibilizada, credenciada na
central de regulacdo do estado, séo: Hospital Regional Ruy de Barros Correia —
HRRBC, sob gestdo do Estado de Pernambuco (Emergéncia adulto e infantil, clinica
meédica, clinica cirdrgica e obstetricia); Policlinica municipal (atendimento
ambulatorial de clinica médica adulto e infantil e cirurgia ambulatorial); Centro de
Saude da Mulher (atendimento ambulatorial, citologia, colposcopia, mastologia e
planejamento familiar). Em Buique, os estagios sdo desenvolvidos na Casa de
Saude e Maternidade de Buique, com atendimento na clinica obstétrica. Em
Caruaru, os estagios ocorrem no Hospital Jesus Nazareno (HIJN) em neonatologia e
no municipio de Pesqueira os graduandos vivenciam suas praticas no Hospital Dr.
Lidio Paraiba (HLP) na Emergéncia adulto e infantil, clinica médica, obstétrica e
Centro Cirdrgico.

Toda referéncia a alta complexidade esta diretamente ligada a UTI do HRRBC
no municipio de Arcoverde e outros setores do Hospital Getulio Vargas (HGV), na
cidade do Recife.

O segundo campo deste estudo foi a Faculdade de Integracdo do Sertdo
(FIS), que é mantida pela Sociedade de Ensino Superior de Serra Talhada — SESST,
uma instituicdo privada e foi credenciada pelo Ministério da Educacéo, conforme
Portaria MEC n° 1.931, de 07 de dezembro de 2006, publicada no DOU de 08 de
dezembro de 2006, iniciando suas atividades educacionais em 12 de abril de 2007.
Localizada no municipio de Serra Talhada, a 418 km da capital do estado Recife
pela BR 232, principal via de acesso do litoral do estado ao interior e fazendo limite
com o estado da Paraiba, centralizando no raio de 150 km, cerca de 70 municipios,
com uma populagdo de mais de 1 milhdo de habitantes. Dispde de trés cursos em
seu campo de saude: Bacharelado em Enfermagem, Fisioterapia e Farmécia, que
funciona desde 2007. Os estagios curriculares da atencdo basica sdo desenvolvidos
nos municipios de: Serra Talhada, disponibilizando 21 (vinte e uma) unidades
basicas de saude da familia; Salgueiro, Cabrob6 e Petrolina, respectivamente com
duas, uma e duas, visto ser opcdo dos estudantes que residem nestes municipios.

Para os estagios de média complexidade as redes de referéncia
disponibilizadas sdo dos municipios de: Serra Talhada, Salgueiro Petrolandia e
Petrolina.

Em Serra Talhada a rede credenciada e referenciada para o campo de pratica
tida como de média complexidade é o Hospital Regional Professor Agamenon
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Magalhdes (HOSPAM), gerido pela Secretaria Estadual de Saude do Estado de
Pernambuco (Emergéncia adulto e infantil, clinica médica, ortopedia e obstetricia);
Centro de Saude com atendimento ambulatorial em: clinica médica adulto e infantil,
saude da mulher e cirurgia ambulatorial; no municipio de Salgueiro no Hospital
Regional Inacio de Sa (emergéncia, centro cirdrgico e obstetricia); em Petrolandia no
Hospital Dr. Francisco Simdes (emergéncia, obstetricia, centro cirargico e pediatria)
e no municipio de Petrolina, no Hospital Dom Malan (emergéncia, ortopedia,
pediatria, clinica médica e obstétrica).

O Unico servico de referéncia, credenciado como de alta complexidade é a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) na Casa de Saude S&o Vicente, servico da rede

privada conveniado ao SUS.

3.3 Embasamento normativo dos estagios curriculares desenvolvidos nha
Escola Superior de Saude de Arcoverde - ESSA e na Faculdade de Integracao
do Sertéo - FIS.

3.3.1 Recomendac¢bes normativas dos estagios curriculares na ESSA.

3.3.1.1 Estégio curricular supervisionado |

A finalidade do Estagio Curricular | na ESSA € promover, por meio de um
processo coletivo, o preparo do enfermeiro cidaddo, com capacidade para atender
um mercado globalizado, comprometido com a melhoria das condi¢cdes de vida e de
saude da populagcdo pela competente intervencdo técnico-cientifica e
posicionamento ético-politico. Além disto, formar um profissional com uma
compreensao mais dindmica do ser humano que busca assisténcia para recuperar
ou manter sua saude. Acontece no 7° periodo do curso, com 300 horas de
atividades vivenciadas pelos discentes. Sao objetivos do Estagio Curricular I:

e Refletir o trabalho da Enfermagem, desvelando fatores determinantes,
dificuldades e formas de avanco;

e Compreender a cultura organizacional do processo de trabalho da
enfermagem;

e Proporcionar aos académicos:
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- Oportunidades para a analise critica do trabalho da Enfermagem como
ciéncia e arte;

- Vivéncia profissional, de maneira a permitir a sua insergdo no processo de
trabalho nas Unidades de Saude da Familia;

- Conhecimento da realidade, com vistas a realizar transformacdes socio-
politico-culturais;

- Experiéncias para a construgdo de relacionamentos interpessoal e
interdisciplinar no contexto institucional, grupal e comunitario;

- Oportunidade para o desenvolvimento de competéncias, habilidades e
atitudes;

- Acréscimo ao processo ensino-aprendizagem, mediante o fortalecimento
das potencialidades do educando e o apoio ao aprimoramento pessoal e
profissional;

- Estimulo ao desenvolvimento da criatividade e da inovacdo, de modo a criar
ambiente favordvel ao surgimento de geracbes de profissionais
empreendedores.

No processo de avaliacao, serdo considerados 0s seguintes aspectos:

- Projetos apresentados;

- Assiduidade as aulas, orienta¢des individuais e Relatérios apresentados.

- Para ser aprovado, o académico devera atender aos critérios de avaliacdo e
frequéncia discriminados na ficha de avaliacdo, atendendo a 100% de
frequéncia e nota igual ou superior a 7,0 (sete);

- O Supervisor devera apresentar ao académico, os critérios de avaliacdo da

ficha, bem como a nota atribuida a cada um deles.

3.3.1.2 Estagio Curricular Supervisionado Il

Intenta-se construir a identidade e autonomia do profissional competente
técnica e politicamente, pela coeréncia entre necessidade e finalidade promovida por
uma base tedrica solida e uma base pratica néo cristalizada. Afinado com a missao
da Instituicdo, pretende oferecer uma formacdo humanistica e visdo global que
habilite o profissional a compreender o meio social, politico e cultural onde esta

inserido a fim de internalizar valores de responsabilidade social, justica e ética
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profissional. Acontece no ultimo semestre do curso (8° periodo) em 300 horas de
atividades vivenciadas pelos enfermeirandos.

Sao objetivos do Estagio Curricular Il

o Refletir o trabalho da Enfermagem, desvelando fatores determinantes,
dificuldades e formas de avanco;

e Compreender a cultura organizacional do processo de trabalho da
enfermagem;

e Proporcionar aos académicos:
- Oportunidades para a andlise critica do trabalho da Enfermagem como
ciéncia e arte;
- Vivéncia profissional, de maneira a permitir a sua insercdo no processo de
trabalho Do hospital;
- Conhecimento da realidade, com vistas a realizar transformacdes sécio-
politico-culturais;
- Experiéncias para a construgdo de relacionamentos interpessoal e
interdisciplinar no contexto institucional, grupal e comunitario;
- Oportunidade para o desenvolvimento de competéncias, habilidades e
atitudes;
- Acréscimo ao processo ensino-aprendizagem, mediante o fortalecimento
das potencialidades do educando e o apoio ao aprimoramento pessoal e
profissional,
- Estimulo ao desenvolvimento da criatividade e da inovacédo, de modo a criar
ambiente favoravel ao surgimento de geracbes de profissionais
empreendedores.
No processo de avaliacdo, serdo considerados os seguintes aspectos:
- Projetos apresentados;
- Assiduidade ao servico, pontualidade, apresentacdo pessoal, postura,
organizacdo do trabalho, iniciativa, responsabilidade, relacionamento
interpessoal, relacionamento com o cliente, capacidade de decisdo e
envolvimento nas atividades de prestacdo de servicos a comunidade e
equilibrio emocional (todos os itens estdo na ficha de frequéncia e avaliacao

pessoal,
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- Para ser aprovado, o académico devera atender aos critérios de avaliacéo e
frequéncia discriminados na ficha de avaliagdo, atendendo a 100% de
frequéncia e nota igual ou superior a 7,0 (sete);

- O Supervisor devera apresentar ao académico, os critérios de avaliacdo da

ficha, bem como a nota atribuida a cada um deles.

3.3.2 Recomendac¢des normativas dos estagios curriculares na FIS.

3.3.2.1 Estagio curricular supervisionado |

O estagio curricular supervisionado acontece fruto de um convénio firmado
entre a instituicdo de ensino FIS e unidade concedente, por meio de termo de
compromisso de estagio assinado entre as partes. Tendo como objetivo a realizacao
de programa de estdgio ndo remunerado no interesse de ambos. Normatizando a
nao configuracdo de vinculo empregaticio, as atividades em estagio, a serem
cumpridas pelo estagiario (a), devem ser desenvolvidas no setor de atencao basica,
no horario das 7 as 13 h, totalizando 6 horas diérias totalizando de 300 horas de

praticas.

Dentre as competéncias entre as partes estio:

Para unidade concedente compete: Proporcionar condicdes de vivéncia,
aprendizado e experiéncia mediante participacdo em situacdes reais de trabalho;
Controlar a assiduidade e pontualidade; Promover a realizagdo do estadgio com
aproveitamento do (a) estagiario em atividades relacionadas com o respectivo curso;
Avaliar o estagio visando compatibilizar as exigéncias da instituicdo de ensino com o
programa estabelecido pela unidade concedente; proporcionar o acesso de
professor designado pela instituicdo de ensino a unidade concedente a fim de, junto
aos Orgaos e pessoas envolvidas com o estagio, efetuar verificacbes sobre o
desempenho, assiduidade do (a) estagiario (a); fornecer a instituicAo de ensino
quando solicitada, comprovacdo das atividades desenvolvidas e nimero de horas

cumpridas pelo (a) estagiario (a); acompanhar e avaliar, a realizagdo do estagio;
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informar a unidade concedente, por escrito, 0 cancelamento do estagio por motivos
didaticos ou regimentais.

A competéncia da instituicho de ensino consiste em: acompanhar,

supervisionar e avaliar, a realizacdo do estagio; informar, por escrito, a unidade
concedente o cancelamento do estagio por motivos didaticos ou regimentais.
Ao estagiario (a) compete: cumprir com todo o empenho e interesse toda a
programacao estabelecida para seu estagio; observar as normas internas da
unidade concedente e obedecer a elas; comunicar a instituicdo de ensino a
interrupcdo, conclusdo ou as modificacbes do convencionado no termo de
compromisso assinado entre as partes.

O estagio curricular supervisionado dos estudantes do Curso de Enfermagem
da FIS constitui-se de um conjunto de atividades discentes que visa a
complementacdo do ensino e da aprendizagem e é planejado, supervisionado e
avaliado por professores e preceptores. Cujo, planejamento, a superviséo e a
avaliacdo das atividades do estagio sédo levadas a efeito sob a responsabilidade da
FIS, com a co-participacdo da instituicdo que oferecer o campo de estagio.

O estagio curricular supervisionado | tem, por finalidades: favorecer o
conhecimento, in loco, das diferentes atividades profissionais proprias do enfermeiro
na atencdo basica; possibilitar a aplicacdo das informacdes obtidas em diversas
disciplinas que integram o curriculo do curso; propiciar a familiarizacdo do futuro
profissional com questdes, problemas, processos, solucdes, atividades, relacionadas
com a sua futura area de atuacéao profissional; Colocar o estagiario em contato com
pessoas, instituicbes e profissionais, a fim de que o aluno possa aquilatar melhor as
necessidades e caréncias dos que buscam os servi¢os profissionais do enfermeiro.

Espera-se que ao término do estagio, os alunos estejam aptos a desenvolver
acOes e procedimentos necessarios ao planejamento, execucdo e avaliacdo das
principais tarefas pertinentes ao campo da Enfermagem no campo da atencao
bésica.

As previstas para o0 estagio curricular | estdo subdivididos em: atividades
assistenciais; atividades administrativas, atividades de campo. Dentre as atividades
assistenciais estdo previstas a participacdo dos estudantes dos desenvolvimentos
dos programas de saude publica, tais como: consulta de enfermagem na saude da
crianga, da mulher, do homem, do adolescente e do idoso. Incluindo, marcacgéo de

consultas em clinicas especializadas, acompanhamento de evolucdo de usuarios
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internados em e domicilios, viabilizacdo do acesso de usuarios a realizacdo de
exames especializados. Apoio a organizacdo de campanhas (atuacdo no PNI);
participacdo no trabalho dos demais profissionais da equipe de PSF, capacitacao
para profissionais de nivel médio, acompanhar o ACS nas visitas domiciliares.

Para as atividades administrativas espera-se do graduando o apoio ha
consolidagéo semanal ou mensal do SIAB, e SUS e demais sistemas de informacéo
(SISPRENATAL,HIPERDIA,SISVAN,SISCOLO); provimento de iNsumos,
medicamentos e equipamentos; reunides da equipe. E considerado atividade de
campo na atencdo basica o cadastramento das familias de vinculacdo das
respectivas ESF, mapeamento da area adscrita, visita domiciliar, articulacdo
comunitéria, atividades de educacao em saude (na USF, em creches e escola, etc.),
elaboracdo de diagnosticos epidemioldgico, ambiental e das condicdes de producéo
das acbes de saude, investigacdo epidemiolégica de adoecimento e/ou morte. Assim
como, planejamento, organizacdo e participacdo em grupos educativos (gestantes,
criancas, hipertenso, diabético, adolescentes, idosos).

Ao final do estagio o graduando deve apresentar relatério de estagio,
constando identificacdo e equipe da Unidade de Saude da Familia, bem como as
atividades desenvolvidas durante o estagio e sua experiéncia/vivéncia no campo de
estagio, com analise, deducdes, conclusfes e sugestdes a cerca de todo o estagio.

3.3.2.2 Estégio curricular supervisionado |l

O estagio curricular supervisionado Il dos estudantes do Curso de
Enfermagem constitui-se de um conjunto de atividades discentes que visa a
complementacdo do ensino e da aprendizagem e é planejado, supervisionado e
avaliado por professores de teoria e de pratica. O planejamento, a supervisédo e a
avaliacdo das atividades do estagio sdo levados a efeito sob a responsabilidade da
FIS, com a co-participacdo da instituicdo que oferecer o campo de estagio.

O estagio curricular supervisionado tem, por finalidades:

I. o conhecimento, in loco, das diferentes atividades profissionais préprias do
enfermeiro;
Il. a aplicacdo das informacdes obtidas em diversas disciplinas que integram o

curriculo do Curso;
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lll. a familiarizacdo do futuro profissional com questdes, problemas, processos,
solugdes, atividades, relacionadas com a sua futura area de atuagéo profissional;

IV. por o estagiario em contato com pessoas, instituicbes e profissionais, a fim de
gue o aluno possa aquilatar melhor as necessidades e caréncias dos que buscam os

servicos profissionais do enfermeiro.

Participar das Atividades Técnico- Assisténcias de Enfermagem

Realizar procedimentos de enfermagem de baixa, média e alta complexidade,
participar da passagem de plantdo, prevenir e controlar de forma sistematizada a
infeccdo hospitalar e de doencgas transmissiveis,realizar orientacdes e educacdo em
salude,administracdo de medicamentos, aspiracdo oro traqueal,cateterismo vesical,
coleta de exames,curativos, cuidados pos morte,exame fisico, gavagem, higiene do
cliente,Massagem de conforto,instalacdo de cateter de 02, movimentagéo
passiva,nebulizacdo,instalara sonda nasoentérica e nasogastrica, puncao

venosa,sinais vitais,dentre outras.

Participar das Atividades de Avaliacao e Administracdo

Levantamento de problemas observados, diagnosticos de enfermagem
(utilizando o NANDA), promover a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE), observar o papel do enfermeiro agindo com lideranga, participar das
atividades de gerenciamento e administracdo da equipe de enfermagem, recursos
fisicos e materiais, assim como a elaboracdo de escalas de servicos de
enfermagem, participar das reunides da equipe de enfermagem, participar da
elaboracdo ou atualizacdo de normas e rotinas de trabalho, identificar as
necessidades de treinamento de pessoal, atentar para as caracteristicas do

ambiente que exerce influéncia na organizacéo do trabalho, dentre outros.
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3.4 Periodo do estudo

O periodo estara relacionado as experiéncias com 0s estagios curriculares

vivenciados durante esta graduacédo que corresponde ao periodo de 2010 a 2015.

Quadro 1 — Distribuicdo das datas dos Grupos Focais - GF.

Datas GFo1 GF02 GF03 GF04 GF05
Arcoverde Arcoverde Arcoverde S. Talhada S. Talhada

Data dos GF | 16/11/2015 18/11/2015 11/12/2015 18/11/2015 18/11/2015

Fonte: Proprio autor

3.5 Populagcéo do estudo

Os sujeitos desta pesquisa estdo compostos de estudantes da graduacao de
enfermagem em curso do ultimo periodo devidamente matriculados nas disciplinas
do dltimo semestre, contando com a participacdo de dezenove graduandos que
representa o total de formandos da Escola Superior de Saude de Arcoverde - ESSA
do municipio de Arcoverde-PE. Na Faculdade de Integracdo do Sertdo - FIS no
municipio de Serra Talhada — PE, participaram dezenove estudantes numa turma de
vinte e trés graduandos, 0s quatros restantes ndo participaram da pesquisa por
guestdes de ordem pessoais.

A escolha dos sujeitos da pesquisa se deu de forma intencional, sdo pessoas
cuja rotina académica esta ligada diretamente com a tematica deste estudo.
Segundo Marconi; Lakatos (1990), a amostra do tipo intencional € aquela em que o
pesquisador esta interessado na opinido (agdo, intencdo, etc.) de determinados
atores.

Para Barbour e Kitzinger (1999) os participantes de um grupo focal devem
apresentar certas caracteristicas em comum que estdo associadas a tematica
central em estudo. O grupo deve ser, portanto, homogéneo em termos de

caracteristicas que interfiram radicalmente na percep¢édo do assunto em foco.
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3.6 Coleta de dados

Inicialmente, utilizamos como procedimento metodologico a pesquisa
bibliografica (livros, dissertacfes, teses, artigos cientificos etc.) acerca do tema
proposto. Como acervo para levantamento bibliografico optou-se utilizar o Banco
Digital de Teses e Dissertacdes (BDTD), o banco de dados digital da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), reconhecendo a importancia
destes para o fomento das pesquisas no Brasil.

A coleta dos dados priméarios se deu por meio da técnica de grupos focais,
para Kitzinger (2000), o grupo focal € uma forma de entrevistas com grupos,
baseada na comunicacdo e na interacdo, cujo objetivo € reunir informacdes
detalhadas sobre um tema especifico considerando as percepc¢des dos participantes
dos grupos de sua vivencia com o assunto em debate. De forma que as informacdes
coletadas possam proporcionar a compreensdo de percepcdes, crencgas, atitudes
sobre um tema, produto ou servigos. Dall’Agnol; Trench (1999), ressaltam que o
grupo focal intensifica 0 acesso as informacdes acerca de um fenébmeno, seja pela
possibilidade de gerar novas concepgdes ou pela andlise e problematizardo de uma
idéia em profundidade.

A presente pesquisa foi desenvolvida com base no principio o respeito as
questdes éticas e a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude /Ministério
da Saude - CNS/MS, garantindo aos sujeitos que os dados serdo utilizados
exclusivamente para fins de geracédo de conhecimento e divulgacao cientifica.

O trabalho de campo teve consentimento do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Autarquia Educacional do Belo Jardim — PE, com numero
CAAE 51067015.8.0000.5189, teve data de inicio prevista para 03/11/2015, pelo
Parecer n: 1.461.638.

Os participantes dos grupos foram convidados com antecedéncia e
informados do local, hora e objetivo do grupo focal e a participacéo de deu de forma
espontanea. No inicio do grupo foram reforcados os objetivos do estudo em
realizado uma leitura coletiva do TCLE. Assim, cientes e com 0 consentimento
confirmado, foi esclarecido também a necessidade de gravacdo das falas para

posterior transcricdo e andlise, com a autorizacdo dos mesmos, se deu inicio as
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discussbes propostas, seguindo quatro eixos de discussdes, conforme sintese do

roteiro do grupo abaixo descrito.

Quadro 2 — Roteiro para conducao do Grupo Focal.

Eixos

Perguntas condutoras para discussdes

Eixo 01

Como foi a experiéncia de vocés nos estagios curriculares desenvolvidas na
atencdo basica, média e alta complexidade quanto as questfes estruturais: local,
equipamentos, insumos dos servi¢os de salde que ofertam campo de pratica?

Destaquem as fragilidades e potencialidades dessas experiéncias?
De que forma as questfes estruturais podem influenciar na formacédo de vocés?

Eixo 02

Como foi a experiéncia de vocés nos estagios curriculares desenvolvidas na
atencgédo basica, media e alta complexidade quanto ao suporte tedrico-pratico dos
preceptores dos servigos de saude?

Destaquem as fragilidades e potencialidades dessas experiéncias?

De que forma a relacao tedrico pratico desenvolvido com a preceptoria de servi¢o
pode repercutir na formacao de vocés?

Eixo 03

A vivéncia de vocés nos estagios curriculares desenvolvidas na atencdo bésica
media e alta complexidade conseguiram de alguma forma consolidar os
conteudos tedricos trabalhados nas instituicdes de ensino?

Eixo 04

De que forma os estagios curriculares desenvolvidos na atengdo basica, media e
alta complexidade contribui ou ndo na formacgé&o enfermeiro generalista, com uma
consciéncia critica e reflexiva, bem como estimula a capacidade de compreender
e intervir na realidade social

Fonte: Proprio autor

Quanto a organizacdo, para a operacionalizacdo dos grupos seguimos o

esquema abaixo descrito.

Quadro 3 — Descricao da composicéo, duragcéo e local de realizacdo dos grupos

focais.

Datas GFo01 GF02 GF03 GF04 GFO05
Arcoverde Arcoverde Arcoverde S. Talhada | S. Talhada

Total de 07 07 05 09 10
participantes
Duracgéo dos 1:41°07 1:38°06™ 1:40°03" 1:45°17 1:56'52"
grupos
Local ESSA HGV HRRBC HOSPAM HOSPAM

Fonte: Proprio autor
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Com os graduandos da ESSA foram constituidos trés grupos por questfes
logisticas, a turma j& é dividida em trés grupos e rodam em servigos diferentes,
assim constituimos um grupo no HGV em Recife onde os alunos estavam
estagiando. O grupo que foi formado na ESSA, ja havia concluido a prética e o
terceiro grupo foi criado no HRRBC, visto que os estudantes estavam em estagio
naquele momento. O intervalo de tempo que se deu entre o primeiro e o0 terceiro
grupo da ESSA, foi por conta da insercdo dos graduandos na préatica. Segundo
Gondim (2002), o namero total de grupos também deve ser pensado a luz dos
objetivos da investigacédo, destacando que é importante ficar atentos ao indicador,
gue deve ser a saturacao das respostas.

Os grupos deverdo ter em média dez participantes por grupo e os trabalhos
duracéo prevista entre 90 a 120 minutos. Segundo Trad (2009), a participacao varia
de seis a quinze participantes por grupo, sugerindo uma média de dez por grupo e
ressalta que o melhor grupo é onde todos podem participar. Quanto a autora refere
uma variacdo entre 90 (tempo minimo) e 110 minutos (tempo maximo) deve ser
considerada para um bom emprego da técnica.

A constituicdo dos grupos se deu em sala fechada, com conforto suficiente
para o bom desenvolvimento dos trabalhos e livre de interrupgbes. Mediado por
componente externo (professora e pesquisadora com experiéncia na conducdo de
grupos focais), visto que, o pesquisador deste estudo foi professor dos sujeitos
dessa pesquisa. Entendendo que a presenca do mesmo poderia interferir no
comportamento e consequente respostas a indagagdes ao grupo. Este mediador tem

um papel importante na conduc¢ao do grupo.

A tarefa de conducdo do grupo focal, enquanto instrumento de
pesquisa, exige do moderador habilidades especificas no manejo de
discussbes em grupo. Ele devera ter sensibilidade e bom senso para
conduzir o grupo de modo a manter o foco sobre os interesses do
estudo, sem negar aos participantes a possibilidade de expressar-se
espontaneamente. O moderador de grupo deve ser treinado para
exercer um papel menos diretivo e mais centrado no processo de
discusséo; alguns moderadores dirigem o grupo de tal modo que a
discussao gira em torno de suas opinides, e ndo daquelas expressas
pelos participantes (GONDIM, 2002).
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3.7 Andlises dos dados

Os dados foram analisados com base no método de analise de conteudo,
esta técnica segundo Minayo (2010) considera a totalidade do texto na analise,
passando-o por um crivo de classificacdo e de quantificagdo, segundo a frequéncia
de presenca ou auséncia de itens de sentido.

Para Bardin (2002), a técnica de analise de conteudo se baseia em operacdes
de desmembramentos do texto em unidades, ou seja, descobrir os diferentes
ndcleos de sentido que constituem a comunicacdo e posteriormente realizar o seu
reagrupamento em classes ou categorias. Neste estudo serd adotada a analise
categorial. A analise categorial trata do desmembramento do discurso em
categorias, em que os critérios de escolha e de delimitacdo orientam-se pela
dimensdo da investigacdo dos temas relacionados ao objeto de pesquisa,
identificados nos discursos dos sujeitos pesquisados (BARDIN, 2002).

A partir da aproximacdo com os contetudos produzidos nos grupos focais, 0s
mesmos foram sistematizados em quatro categorias de andlises, sendo elas:
estrutura, equipamentos e insumos; preceptoria; relacédo tedrico pratico e formacéo

do enfermeiro.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1 Resultados da ESSA

Neste espaco serdo apresentados os resultados com relacdo dos estagios
curriculares com as questdes estruturais das unidades referenciadas como campo
de prética destacando as condi¢des da estrutura fisica, equipamentos e insumos.

Quanto as questdes estruturais (local, equipamentos, insumos) dos servicos
de saude que ofertam campo de pratica para a realizacdo dos estagios curriculares
os estudantes relatam que a atencdo basica dispde de unidades em sua maioria
com estrutura inadequada e insuficiente para demanda reforca também a
insuficiéncia de equipamentos e insumos para um bom desenvolvimento da
assisténcia a saude dos que segundo os sujeitos deste estudo interfere diretamente
na formacdo dos mesmos, pois a pratica fica comprometida vista a insuficiéncia
estrutural do campo de prética. O que se retrata na sintese de um dos grupos deste
estudo.

As unidades sao casas adaptadas para o PSF, a estrutura dificultava
o trabalho, porque era uma recepg¢do pequena, a sala de
enfermagem é muito pequeno, o consultério do dentista era tudo
muito pequeno, era quarto da casa que era adaptado com salas.
Faltavam material para curativo, agua destilada, soro, clorexidina,
faixa, so tinha um estetoscopio e um tensibmetro, as coisas basicas
faltavam. GF01

Tratando - se da média complexidade os estudantes relatam que as unidades
apresentam uma estrutura e a oferta de equipamentos e insumos relativamente boa
e adequada para o desenvolvimento das praticas dos estagios, no entanto ressaltam

uma insuficiéncia para uma demanda assistida.

As estruturas das unidades séo relativamente boa, a questdo é que
sdo insuficiente para demanda e no centro de referéncia a mulher, as
salas sdo tdo pequena, mas, tdo pequenas que ndo comporta todo
mundo na sala. Quantos aos equipamentos no periodo de estagio
nao faltou nada, conseguimos realizar todos os procedimentos que
dependesse de equipamentos e insumos. GF02.

No que se refere a alta complexidade os estudantes da ESSA foram divididos
em trés grupos para o campo de pratica, dois deles desenvolveram seus estagios

curriculares na de referéncia indicada pela instituicdo de ensino localizada no
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municipio de Arcoverde e outro grupo experimentou seu campo de pratica num
hospital de alta complexidade na cidade do Recife. O que destoa na percepcéo da
vivéncia dos grupos distintos.

Aos gue desenvolveram seu estagio de alta complexidade no municipio de

Arcoverde temos o0 seguinte registro:

E separada por setor e infecgdes porem a demanda € grande e 0s
leitos sdo insuficientes, na unidade s6 tem seis leitos e um leito esta
desativado ha trés anos. Falta medicacdo, exames, os jelcos fica
mais de 72 horas as vezes por falta, sondas tem que escolher o
namero por que ndo tem todos. GFO1

Os estudantes que desenvolveram suas atividades préaticas na unidade de

referéncia localizada na cidade do Recife tiveram a seguinte percepcao:

E um hospital de grande porte que é dividido em varios setores, tem
muitas clinicas especificas, aqui tem a vascular, tem a clinica
médica, tem ortopedia, que a gente nao vé bem dividido no interior. A
quantidade de leitos de UTI € bem maior e tem um maior suporte. E
a vivéncia sempre foi assim com déficit de insumos, as vezes falta as
coisas, uma coisa ou outra, mas nada que a gente ndo possa
resolver, nada que a gente ndo possa dar um jeito. GF02

Quanto as experiéncias dos estagios curriculares vivenciados na atencdo
basica, média e alta complexidade, no que se refere a preceptoria dos servigcos de
saude e os vinculados as instituicbes de ensino. Os sujeitos desse estudo relatam a
seguinte vivéncia:

Os sujeitos desta pesquisa destacam que os enfermeiros das unidades de
saude da familia sdo bastante sobrecarregados o que interfere na pratica. Eles estdo
muito envolvidos com o cumprimento de suas metas, o que fragiliza um pouco a
supervisao direta as estudantes, o que se reflete no relato abaixo descrito pelo grupo

de estudo:

Ela é sobrecarregada. E no final das contas, ela tem uma obrigacao,
uma meta a cumprir. E na questdo do aprendizado pra gente é
importante ter um profissional na atencao bésica voltado pra ensinar
a gente, porque a enfermeira tem suas obrigacbes, nem sempre ela
vai ta preocupada em ta passando ou ensino pra gente. GF02

Na experiéncia da média complexidade eles ressaltam que a postura da
preceptoria em deixarem mais liberados, favorecem ao desenvolvimento das
liberdades de auto confianca e autonomia. O que fica claro no relato abaixo

destacado.
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E uma preceptora pra sete estagiarios, porque o objetivo também
pelo que eu entendi nesse estigio é pra da mais autonomia ao
estagiario para ficar mais solto nesses estagios ela nos deixa mais
solto pra ganhar confianca e autonomia. GF01

Na alta complexidade fazem destaque que o acompanhamento da preceptoria
de servico varia de acordo com os plantdes alguns se comprometem com 0S

estagios e outro nao.

Tem preceptor que € 6timo, nos apdia nos orienta, outros nem tanto,
porém eu tive uma que era 6tima me mostrou tudo e ela se colocou
realmente no papel de professora. GF01

No que se refere as praticas vivenciadas na atencdo basica, média e alta
complexidade e sua relacdo com a consolidacdo dos conteudos tedricos trabalhados

nas instituicdes de ensino.

Na atencao bésica os estudantes perceberam e destacaram que na
maioria da carga horaria passaram mais tempo observando que
praticando as acOes programaticas especificas para atencéo
primaria. GF02

Na alta complexidade os grupos também ressaltam distanciamento claro entre
0 que esta proposta teoricamente e na pratica prevalece as adaptacfes a realidade

proposta.

Aprendemos teoricamente a fazer os procedimentos certos, mas a
realidade néo nos permite a fazer da forma que aprendemos. E
preciso se adaptar a realidade de cada setor. GF02

Com referéncia a relacdo entre os estagios curriculares vivenciados e a
formacao de Enfermeiro Generalista, aptos a atuar na rede de servigo de salde com
uma consciéncia critica e reflexiva, bem como, com a capacidade de compreender e
intervir na realidade social. Neste momento todos os grupos analisados mostraram
uma inquietagdo emocional e muita divergéncia na hora de sintetizar essa relagédo. O
sentimento de insegurancga e insuficiéncia surgiu com muita veeméncia, no entanto
com a capacidade altruista dos estudantes destacaram a necessidade de encarar a
realidade proposta e buscar meios de reforcar seus conhecimentos e atuar com
seguranca trazendo a percepc¢ao do processo formativo, como continuo.

O que podemos constatar nos relatos abaixo descritos.

Ninguém sai pronto de uma faculdade sabendo de tudo, mas na

atencao basica me sinto mais preparado para intervir na realidade de
saude de uma comunidade. Esses estagios principalmente, as
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dificuldades que a gente enfrentou fez com que adquirissemos uma
consciéncia critica fazendo com que agora eu refletia para mudar
uma realidade. GF0O1

Eu me sinto pronto, algumas dificuldades vocé pode ter mas, eu vejo
assim, agente diz que esta pronto mais quando botar nas nossas
maos, vocé vai vé que é tudo diferente, entdo vai ser no dia a dia que
vocé vai pegar, que ndo vai ser em um estagio de 25 dias, 10 dias ,
07 dias que deixa vocé pronto, porque vocé ndo vé todas as
situacfes. GF01

Podemos concluir que foi muita teoria e pouca pratica, isso faz com
gue a gente ndo tenha tanto conhecimento, tanta seguranga em
realizar um procedimento. O que deixa a desejar em nossa formacgéao
nos trés niveis do estagio curricular. No entanto, podemos assumir
um emprego de enfermeiro e continuar estudando. GF02

4.2 Resultados da FIS

No que se refere & infra estrutura das unidades e a disponibilidade de
eguipamentos e insumos, 0S grupos apontam que na atencao basica a estrutura das
unidades eram bastante deficitarias, em virtude de que a grande maioria das
unidades sédo casa adaptadas. Quanto aos equipamentos e insumos tinha uma
suficiéncia que permitia o desenvolvimento das ac¢des previstas para atencao basica,

no mais em alguns momentos se fazia necessario lancar méos do improviso.

A estrutura fisica ndo era adequada para abranger a populagéo
daquele bairro, as salas eram pequenas e adaptadas ndo tem nada
na integra, muito precéaria digamos assim. Os materiais ndo faltavam
muito, tinha quase tudo, eu fiz varios procedimentos e dava pra
trabalhar, mas nés tinhamos que lidar com improviso. GF05

Quanto & média complexidade a estrutura fisica fica a dever, pois as mesmas
sado pequenas e insuficientes para a demanda, no entanto os equipamentos
encontrados foram suficientemente adequados para o desenvolvimento das praticas

previstas para este nivel de complexidade de assisténcia de saude.

E um local que eu acho que deveria ser ampliado, porque tem dias
gue vocé entra la e tem gente do lado de fora porque ndo comporta
pra que o paciente possa ficar sentado e aguardas. Bastantes
equipamentos adequados: macas tinham material de fazer eletro,
tudo. Eu achei bastante proveitoso, no meu ponto de vista. GF04

Somente na alta complexidade o relato dos sujeitos refere a uma estrutura

fisica compativel para uma UTI, assim como, a disposicdo dos equipamentos e
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insumos. No entanto, ressaltam que a unidade pertence a rede privada. Como

descreve o relato abaixo.

A estrutura é boa, completa tem tudo mais deve ser porque € um
hospital privado, tem dez leitos com bastante espaco, as paredes sado
limpas e o piso é claro. Nao faltam equipamentos e materiais, todos
0s equipamentos elétricos funcionam, monitor, cama elétrica. GF05

Quando se referiram a preceptoria na grande maioria os estudantes tiveram
uma relacdo proveitosa no que se refere a preceptoria de servico na atencao basica.
Com participacdo efetiva e produtiva, reproduzindo com uma sensacdo de

satisfagéo.

Eu tive a oportunidade de ter uma supervisora muito boa, ela me
ensinou tudo do postinho de saulde, a enfermeira fazia de tudo para
dar suporte ao pessoal. GF04

Com referéncia a preceptoria na média complexidade, também houve uma
referencia positiva aos preceptores na grande maioria. O que fica claro com o relato

abaixo destacado.

Houve alguns preceptores que deixaram a desejar, mas a maioria
sempre estava disposta a compartilhar o seu conhecimento. GF04

Todos os estudantes que participaram deste estudo sdo unanimes em
declarar, uma grande satisfacdo com referéncia a preceptoria da alta complexidade
sem deixar a desejar em nenhum momento. Em todos os grupos ficou perceptivel a
alegria e a identificacdo pessoal com o preceptor. Alguns dos estudantes
destacavam que queria ficar com um profissional daquele. Destacando também que
este preceptor em especial € o professor da disciplina de UTI e acompanha o

estagio curricular de alta complexidade.

Ele passa tudo que sabe, ele € bom dentro daquilo que ele pode em
trés dias, foi suficientemente capaz de tiras as duvidas, s6 é
frustrante por que vocé chega cheio de coisas pra vocé vé, e o
professor nos diz que é so trés dias. GF05

Com referéncia a relacao teorica pratica dos estagios curriculares, na atencao
basica os grupos trazem uma referéncia positiva, ressaltando que a vivéncia da
pratica possibilitou o aprimoramento do contetdo teorico trabalhado em sala de aula.

Eu acho que a prética aumentou meu conhecimento, quando vai pra

prética a gente reconhece mais, vai desenvolvendo e aumentando o
conhecimento vocé nao vai esquecendo. GF04
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Na meédia complexidade o discurso tras o elemento do distanciamento entre
0s conteudos teoricos e a vivéncia pratica. Necessitando habilitar a capacidade de
improviso dos estudantes para se adequarem a rotina dos servigos. O que fica claro

no relato abaixo destacado:

A gente sai da faculdade com uma bagagem teérica, mas quando
chega no hospital € outra realidade, que predomina o improviso, no
qgual os profissionais de saude e preceptoria ja vem trabalhando
nessas condi¢cdes na execugdo de um trabalho defeituoso. GF05

Também na experiéncia dos estagios curriculares da alta complexidade os
estudantes descrevem o distanciamento entre a teoria e a pratica. E faz ressalva

exclusiva a experiéncia na UTI, trazendo a mesma com o modelo:

Na teoria é tudo lindo e maravilhoso, mais a realidade nao é. O Unico
setor que conseguimos ver uma boa relagédo da teoria com a pratica
foi na UTI. GF05

Quando abordados sobre a relacdo entre o0s estagios curriculares
vivenciados e a formacéo de Enfermeiro Generalista com capacidade de intervir em
qualquer servico de salde. Representou um momento critico para o grupo, muita
discordancia e um forte sentimento de despreparo e inseguranca. No entanto 0s
grupos foram unanimes em afirmar que se sentiam mais preparados para assumir
como enfermeiro generalista na atencdo basica. Nos outros niveis de complexidade
da atencéo a saude foi referida a necessidade de complementar e aprofundar mais
0s conhecimentos, pois 0 tempo de duracdo das vivéncias nas praticas foi alegado
como o maior impedimento para a aquisicdo e habilidade no campo da pratica que
envolve as atribuicdes dos enfermeiros da média e alta complexidade. O que se

expressa nos relatos abaixo descritos.

Os estagios na atencdo basica contribuiu muito para nossa
formacgdo, acho que ndo estamos preparados em 100%, mas se
buscarmos mais conhecimento e a depender de uma postura
profissional critica, sim, nos sentimos mas preparados para atuar na
atencao béasica.GF04

A média complexidade deixou a desejar no sentido de nos sentir um
enfermeiro pronto para assumir qualquer setor. GF04

O pouco tempo de vivencia pratica que em dois dias de estagio na
UTI, nos deixa inseguros no sentido de assumir um trabalho na alta
complexidade.GF04
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5 DISCUSSAO DOS RESUTADOS

Com relacdo ao estagio curricular e a estrutura, equipamento e insumos, 0s
estudantes das duas IES, relatam experiéncias semelhantes principalmente no que
diz respeito a atencdo basica. Onde destaca unidades de referéncia como campo de
pratica inadequada, insuficiéncia de equipamentos e insumos, repercutindo
negativamente no desenvolvimento dos estagios da atencdo béasica. O que foi
também registrado no estudo de Silva; Marran (2012), no qual os sujeitos da
pesquisa destacam que a infra-estrutura do local onde foi realizado o ECS, era
inadequado.

As experiéncias de média complexidade nas duas instituicdes, nos resultados
encontrados convergem, apontando para uma rede de média complexidade de
estruturas pequenas necessitando de ampliacdo e com boa disponibilidade de
equipamentos e insumos, suficientes para o desenvolvimento da préatica. JA no
estudo de Rossi (2014), com referéncia a média complexidade os estudantes
analisados apontam dificuldades na estruturas das unidades principalmente no que
se refere aos fluxos preconizados, fazendo os seguintes destaques: © Outro motivo
para reflexdo o fato de o expurgo ser destinado a armazenar também materiais
limpos (termémetros, bombas de infusdo, almotolias de solu¢cbBes antissépticas).
Levando a um cruzamento de materiais limpos com materiais contaminados .

A prética de alta complexidade revela divergéncia quanto a estrutura fisica
entre os campos de Arcoverde e entre os de Arcoverde e Serra Talhada, quanto a
Serra Talha destacando que o campo de pratica ofertado aos estudantes da IES em
analise é uma unidade privada conveniada ao SUS, que segundo os estudantes a
estrutura e a oferta de equipamentos e insumos sdo adequados ao desenvolvimento
do estéagio.

Considerando a Lei N° 8.080, em seu paragrafo primeiro, que designa como
competéncia do SUS, formacéo de recursos humanos em todos os niveis de ensino
e no paragrafo unico descreve que: 0s servicos publicos que integram o SUS,
constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas,
elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Assim sendo, questiona-se, como de fato esta organizada a rede de servigos

designada para responder pela formacdo no campo da pratica dos profissionais de
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saude? Entendendo que nos municipios em estudo, esta rede funciona ha
respectivamente 18 e 17 anos, diante do tempo de implantacdo da atencdo basica
deveriam apresentar uma rede com estrutura adequada para a demanda da
assisténcia a saude e para comportar os campos de praticas.

Questiona-se também a estrutura da rede publica de saude no que diz respeito
a meédia e alta complexidade. Entendendo que os dois municipios sdo pélos da
regido de saude, sendo referéncia para outros municipios. Considerando que em
qualquer nivel de atencdo devem ter um elenco minimo de acdes e servicos de
salude capaz de responder pela: atencao primaria, urgéncia e emergéncia, atencao
psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em saude
(NOAS, 2002; BRASIL, 2011).

Com referéncia a preceptoria de servico e da IES, segundo Marran (2012), a
preceptoria tem um papel de estabelecer uma coeréncia entre a teoria e a pratica na
trilogia acdo-reflexdo-acdo, levando o estagiario a construcdo de conhecimentos,
habilidades e valores em articulacdo com a realidade e com a equipe de trabalho.
Os resultados encontrados divergiram apenas no que diz respeito aos preceptores
dos servicos da atencdo basica, que segundo referéncia dos estudantes de
Arcoverde, estes ndo conseguiram responder positivamente as demandas dos
estagiarios em virtude do acumulo de atribuicbes, referindo o cumprimento de
metas. Nos demais niveis de atencdo as referéncias foram satisfatérias quanto a
participacdo da preceptoria no estagio curricular.

Os resultados no municipio de Arcoverde, onde 0s preceptores da atencdo
bésica ndo séo vinculados a IES, se coadunam com os resultados do estudo de
Rodrigues (2012), que refere que a participacdo da maioria dos preceptores € pouco
ativa se comparada a dos docentes, revelando um processo de participacdo ainda
em construgéo.

Vale registrar que, a referéncia positiva da preceptoria esta associada aos
preceptores que conseguiram estimular a autonomia nos estagiarios e aos
preceptores vinculados a IES, enfatizando que quando o mesmo é o professor titular
da disciplina e preceptor de campo o aproveitamento € muito melhor.

Para Rossi (2014), a presenca do docente no campo de estagio pode ser um
indicio da fragilidade da articulacdo ensino-servico, ou resultado do desconforto
abrupto ante um processo de acompanhamento direto e o tutelado, para um
acompanhamento a distancia que tem por intencao a producéo da autonomia.



55

O mesmo autor ressalta que:

O educador, para desenvolver a autonomia de seus alunos, precisa
realizar atividades que estimulem a tomada de deciséo e a
responsabilidade pela prépria formacao, para que eles aprendam a
decidir com liberdade assumindo todas as consequéncias desse ato,
portanto, essa autonomia deve abranger a liberdade pela busca do
conhecimento pertinente (ROSSI, 2014).

Os estégios curriculares analisados na perspectiva da relacao teérico prético,
nos dois campos de analise, mostram um distanciamento entre o aporte tedérico
trabalhado em sala de aula e as vivéncias nas praticas. O que se contrapde ao que
diz Rossi (2014), quando ressalta que o estagio curricular, deve ter um enforque é
na integracdo do aprendizado, na articulacdo dindmica entre teoria e prética, ensino
e comunidade. Entendendo que nos resultados obtidos faltou a articulagdo com a
triade, teoria-pratica-comunidade.

Na experiéncia andlise, a diferenca entre a teoria e a realidade foi muito
marcada no relato dos grupos, ressaltando a necessidade de improvisar quase que

sempre. O que foi percebido também no estudo abaixo referido:

E ainda existe a preocupacado dos alunos com a equipe e sua forma
de trabalho que, muitas vezes, é diferente do que séo exigidos pelos
professores aos alunos, estes dizem que € necessario ter atitudes
éticas e que nao firam a integridade do cliente, porém, o que 0s
alunos experiéncia em campo, nem sempre esta em consonancia
com estas recomendag0des (SILVA, 2013).

Quando relacionado o estagio curricular e a formacao do enfermeiro, todos os
grupos analisados, independente da IES de vinculagdo, apontam para uma
fragilidade, destacando se como elementos que fragilizam a formacao do ponto vista
pratico: a insuficiéncia da estrutura fisica, equipamentos e insumos em algumas
unidades no campo de pratica; a pouca participacdo da preceptoria de servicos no
suporte aos estagios; O ponto mais enfatizado pelos estudantes foi 0 pouco tempo
de pratica nos setores e a falta de rodizio nos setores. Sendo o pouco tempo a
principal referéncia que leva a inseguranca, o0 medo de assumir a vida profissional,
sobre tudo o que diz respeito a alta complexidade.

Para Silva (2013), o processo de aprendizado dos estagiarios diante das
dificuldades pode desenvolver reagcdes de medo, ansiedade e inseguranca, visto a

proximidade de encarar a vida profissional.



56

Ao mesmo tempo, que surge o relato da insuficiéncia e da inseguranca o0s
estudantes reafirmam a necessidade de continuar estudando, ressaltando que o
processo formativo ndo de conclui ao fim do curso, ele continua ao longo do
cotidiano do trabalho. Neste sentido, Colliselli et al. (2009), destaca que, a imersao
da realidade do mundo do trabalho representa um estimulo ao desenvolvimento da
autonomia Além disso, ele vivencia o contexto do mundo do trabalho, o qual se
configura como um estimulo ao desenvolvimento da autonomia, responsabilidade,
liberdade, criatividade, compromisso, dominio da prética e de seu papel social.

Os resultados aqui apresentados e discutidos, tras lacunas importantes no
desenvolvimento dos estagios curriculares no sertdo do estado de Pernambuco, que
repercutem diretamente na formacao do enfermeiro generalista.

Este estudo sugere também a necessidades de um aprofundamento desta
tematica, no sentido de discutir o processo de interiorizacdo do ensino de graduacéo
na saude. Trazendo alguns questionamentos, quanto a interface interministerial
(educacao e saude) no sentido de expandir as IES em concomitancia a estruturacao
da rede de servicos que comporta os campos de praticas.

Vale registrar o beneficio do desenvolvimento desse estudo, do ponto de vista
pessoal e profissional, visto que sou um sujeito diretamente implicado com a gestao
da atencdo a saude em um dos municipios estudado e professor titular nas duas
IES, o que refor¢ca o compromisso com a geragdo de novos enfermeiros.

Entende-se que este estudo contribuiu com a sistematizacdo de uma analise
comparativa dos estagios curriculares na percep¢cdo dos académicos do curso de
enfermagem em uma faculdade publica e outra privada no interior de Pernambuco
sob a luz das DCN. A partir de uma caracterizacdo detalhada dos estagios
curriculares vivenciados nos trés niveis de atencdo a saude, atengdo basica, média
e alta complexidade, considerando os seguintes elementos de investigacao: quanto
as questdes estruturais (local, equipamentos, insumos); o desempenho da
preceptoria; a relacdo suporte teorico-pratico; e as implicagbes dos estagios
curriculares na formacdo do enfermeiro. Destacando se as diferencas e
convergéncias encontradas nos dois campos de pratica de formacéo do enfermeiro,

no sertdo do estado de Pernambuco.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que o SUS, regula formalmente as suas redes de servigos,
como campo de formacédo para recursos humanos da saude, aproximadamente a
vinte e cinco anos. Diante dos resultados encontrados podemos ressaltar as
evidéncias de fragilidade na integracdo ensino-servi¢co. Se o SUS é obrigatoriamente
um campo de pratica em saude, ndo deveriamos ter ainda o registro de tanta
insuficiéncia, o que nos leva a varias indagacbes. O que falta no sentido da
integracdo institucional, Ministério da Educacéo e Ministério da Saude? Visto que o
processo de interiorizacdo do ensino de graduacao € uma constante no pais, porque
a unidade de formacédo pratica ndo dispde de uma estrutura adequada para formar
0s seus trabalhadores?

Atencéo basica vem se expandindo neste pais desde 1994, o que representa
aproximadamente vinte e dois anos de execuc¢do da estratégia de salude da familia e
mesmo assim seus trabalhadores na ponta em sua maioria ndo conseguem uma
adesdao concreta a formacao dos estagios demandante.

Vale aqui registrar uma fragilidade desse estudo, quanto a ndo abordagem da
configuragdo dos estagios, este elemento surgiu com muita veeméncia em todos 0s
grupos e a falta de tempo e de rodizio nos setores foram o0s elementos mais
relacionados na inseguranca dos estudantes. Sugerimos que esta lacuna seja
aprofundada em outros estudos que objetivem analisar os estagios curriculares das
perspectivas dos estudantes.

Deixamos como sugestdo para os colegiados de integracdo ensino servico a
necessidade de discutir estratégica que minimize os problemas aqui relatados, no
sentido de buscar saidas coletivas que envolva 0s sujeitos deste processo, digo, a
integrac&o ensino servi¢co, com participacdo dos representantes das IES, compostas
por gestores, corpo docentes e discentes, assim como gestores, trabalhadores e
usuarios dos servicos de saude que funciona como campo de pratica.

A distribuicdo em si, de graduandos em servico de saude ndo implica
efetivamente no estagio curricular de qualidade. E preciso considerar de fato o
estagio como estratégia pedagodgica, que envolva todos os sujeitos. O nao
reconhecimento da importancia e o pouco investimento concreto, materializado em

condicdes estruturais e pedagdgicas podem comprometer o processo de formagéo e
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a valorizacdo da educacao superior na perspectiva da formacao de profissionais de
enfermagem com capacidade critica reflexiva podendo compreender e intervir diante
da multideterminacg&o do processo saude doenca em uma realidade social.
Sugere-se que estudo sirva de reflexdo aos agentes envolvidos em todas as
fases do estagio, desde o planejamento a avaliacdo nas instituices envolvidas.
Assim sendo, fica clara a necessidade de melhorias significativas, no tocante
a estruturacao da rede de atendimento em saude publica, e a relagdo de integracédo
ensino servico, entendendo a relevancia dessas mudancas para a formacdo do

enfermeiro generalista no Sertdo de Pernambuco.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Elaborado de acordo com a Resolucao 466/2012-CNS/CONEP)

Convidamos V.S2. a participar da pesquisa, Estagio curricular: Uma analise
comparativa da percepcao dos estudantes de enfermagem uma faculdade publica e
outra privada no interior de Pernambuco, sob responsabilidade dos pesquisadores
Fabio de Sousa e Silva, orientado pelo Professor Dr. Everton Ludke, tendo por
objetivo Analisar as diferencas das experiéncias de académicos do curso de
enfermagem no estagio curricular de uma faculdade publica e privada no interior de
Pernambuco.

Para realizacdo deste trabalho usaremos o(s) seguinte(s) método(s): Sera
utilizado inicialmente um instrumento de pesquisa estruturado para a apreensao de
dados do perfil dos académicos e em seguida sera aplicado um roteiro de entrevista,
contendo questdes abertas. Toda a entrevista tera o registro de voz do participante
através de gravador de audio. O presente estudo podera ocorrer um risco minimo,
relacionado a um possivel constrangimento, entretanto para minimizar esta situacao,
0S questionamentos serdo apresentados previamente aos sujeitos do estudo e a
entrevista sera realizada em um ambiente reservado.

Esclarecemos que manteremos em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e
apos o término do estudo, todos os dados que identifiguem o sujeito da pesquisa
usando apenas, para divulgacéo, os dados inerentes ao desenvolvimento do estudo.
As gravacoes obtidas serdo apresentadas aos entrevistados para sua anuéncia final.
O material obtido (gravacfes e transcricbes das entrevistas) serd armazenado em
computador pessoal sob guarda da pesquisadora responsavel até finalizacdo do
estudo, sendo destruido apds esse periodo.

Acredita-se que os resultados aqui encontrados possam contribuir no sentido
de uma aprendizagem significativa, que minimiza dicotomia teoria/pratica,
subsidiando analises e encaminhamentos para identificar se os curriculos de
enfermagem destas instituicbes estdo atendendo as exigéncias da comunidade, da
reestruturacdo do Sistema Unico de Salde e avancos tecnoldgicos no interior de
Pernambuco.

Se aceitar participar, dé seu consentimento, assinando este termo, que sera
assinado também pelo pesquisador em duas vias, uma delas ficara com vocé e a

outra com o pesquisador. E garantida a liberdade da retirada de consentimento a
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qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer tipo de prejuizo ao
individuo. Nao h& despesas pessoais como também remuneracdo, para 0
participante em qualquer momento do estudo.

Para se comunicar com 0s pesquisadores sobre qualquer esclarecimento,
entre em contato com o pos-graduando do Programa de Pé6s-Graduacdo Educacédo
em Ciéncias: Quimica da Vida e Saude, com associacdo UFRGS/UFSM/FURG,
Fabio de Sousa e Silva ou Prof® Dr. Everton Lidke do Departamento de Fisica da
Universidade Federal de Santa Maria, nos enderecos eletrbnicos:
fabioss69@yahoo.com.br e evertonludke@gmail.com ou no endereco institucional:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul- ICBS — Rua Ramiro Barcelos, 2600-
ANEXO, CEP: 900035-003 - Porto Alegre RS- Fone: 51-3308-5539. Caso suas

duvidas néo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados,
favor recorrer ao Comité de Etica de Belo Jardim, localizado & Rodovia PE-166, Km
5 - BR, Belo Jardim - PE, 55150-000, telefone 81- 3726-1800 ou ainda através do e-
mail cepeaeb@hotmail.com.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu , apOs ter recebido todos os

esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar desta pesquisa,
bem como autorizo a divulgacdo e a publicacdo de toda informacdo por mim
transmitida, exceto dados pessoais, em publicacdes e eventos de carater cientifico.
Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de

igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do(s) pesquisador (es).

Local: Data: / /

Assinatura do Sujeito (ou responsavel):

Para menores de 18 anos a autorizacdo € assinada pelo Pai ou responsavel

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE B - Roteiro para conducéao do grupo focal

1 Como foi a experiéncia de vocés nos estagios curriculares desenvolvidas na
atencdo basica, média e alta complexidade quanto as questbes estruturais: local,

equipamentos, insumos dos servi¢os de saude que ofertam campo de pratica?

1.1 Destaquem as fragilidades e potencialidades dessas experiéncias?

1.2 De que forma as questdes estruturais podem influenciar na formagéo de vocés?

2. Como foi a experiéncia de vocés nos estagios curriculares desenvolvidas na
atencdo basica, media e alta complexidade quanto ao suporte tedérico-pratico dos

preceptores dos servicos de saude?
2.1 Destaquem as fragilidades e potencialidades dessas experiéncias?

2.2 De que forma a relacdo tedrico pratico desenvolvido com a preceptoria de

servi¢co pode repercutir na formacgao de vocés?

3. A vivéncia de vocés nos estagios curriculares desenvolvidas na atencdo basica
media e alta complexidade conseguiram de alguma forma consolidar os contetdos

tedricos trabalhados nas instituicbes de ensino?

4. De que forma os estagios curriculares desenvolvidos na atencdo basica, média e
alta complexidade contribui ou ndo na formacéo de enfermeiro generalista, com uma
consciéncia critica e reflexiva, bem como estimula a capacidade de compreender e

intervir na realidade social.
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Caixa de entrada Contatos Bloco de notas Agenda
Escrever
Caixa de entrada (529) PLATBR - Comunicado de Inicio de Projeto Sébado, 2 de Abril de 2016 2207 ®
Rascunhos (159) De: "Equipe Plataforma Brasil” <plataformabrasil@saude.gov.br>
Enviados Para: "F?BIO DE SOUSAE SILVA" <fabioss69@yahoo_com br>
Spam (9) [Limpar] e
Lixeira [Limpar] Sr. (a) Pesquisador (a), i .
O projeto ESTAGIO CURRICULAR: UMA ANALISE COMPARATIVA DA PERCEPCAO DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM DE UMA FACULDADE
. ) PUBLICAE OUTRA PRIVADA NO INTERIOR DE PERNAMBUCO com nimero CAAE 51067015.8.0000.5189, tem data de inicio prevista para 03/11/2015
= Minhas pastas [Editar] Esta mensagem é meramente informativa & baseada na data da primeira etapa descrita no cronograma aprovado. Por favor, ignore-a se n3o fizer sentido
para a corrente situacio do projeto de pesquisa.
Junk Atenciosamente,
Plataforma Brasil
mestrado www.saude gov briplataformabrasil

plataformabrasil@saude.gov.br

Esta € uma mensagem automatica. Favor n3o responder este e-mail.

Acdes ~ | Aplicar

AUTARQUIA EDUCACIONAL Plobaforma
DE BELO JARDIM - AEB %

~ PARECERCONSUBSTANCIADODOCEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTAGIO CURRICULAR: UMA ANALISE COMPARATIVA DA PERCEPGAO DOS
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM DE UMA FACULDADE PUBLICA E OUTRA
PRIVADA NO INTERIOR DE PERNAMBUCO

Pesquisador: FARIO DE SOUSA E SLvA

Areas Tamatica:

Versdo: 2

CAAE: 510670155 00005180

Instituigdo Proponente: AUTAROULA DE ENSIND SUFERIOR DE ARCOVERDE - AESA

P P Finarci Prégeo

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.441.638

Apresentasdo do Projeto:
Trata-se de um astudo exploratécio, analltizo e de abordagem quaktativa, a qual pozsul coma populagdo oz
estudantes de enfermagem matriculados no ulimo semastre da Escola Superior de Sadde de Arcoverde-
ESSA o du Faaddade de Inlegragio do Sertdo- FIS no municipio de Sera Talhada-PE

Objetivo da Pesquisa:

Apresenta como objetivo Primario:

Analisar comparsivamente o8 estdgios curmiculans ns percapeaa dos acaddmicas da cursa de enfermagem
& uma faculdade pablica @ privada no intersor de Pemambuco sob a luz das diretrizes curncuiares

AACONAIS,

E como abjstives secunddrnias

2Ci Qa5 esth -} | na alengdo bdsica, média o alts complexidads, quanto
33 questdes estruburals (focal, equipamantos, Insumos) dos servigos de sadde que ofertam campo de
peatica, refigtindo sobre as frag ep e suas influanciss na formagho do enfermers,
X+ as st < I na alengho basica, média & alts complaxicada, quanto

20 suporte tedrioo-pratico referente 45 praceptorias dos senvicos de 23006 que ofenam

Enderege: 150 inframas, Rodowi Pemanbeco 106 KMS

Balrro: Cerdo CEP; 22120000
ue: PE Nusicipio: BELO JAROM
Tekdone: (31137263500 Fax: (81037281000 Boralt cazseb@hotrasloce
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Comien;$) 32 Parecar. | 451 58

campo de pratica, refletindo sobed as traglidades o patenclalidades e suas Influencias na formagdo do
enformeiro, ’

c Anslisar crficamanis 56 &5 praticas vivendas na atenpso bdnica, mbda o Jla complexidade, consaidaram
o Comeados tedricos Wabalhados nas rstingdes do erring,

d Analisar criticamenta 05 estagios curiculares vivencacs na mengho basica, madia e alta complexdace,
mmm&»mamwmmmﬁom”mmm.mmmﬂue
redexiva, bem como estimula & capacidade de compreencer @ Fenirna realidsde social.

o.Corparar as possiveis diferencas exislentes eova a5 cduss instituigtes de ensing analsadss.

Avaliaghe dos Riscos o Baneficlos:

Realizs & refiexdo dos 15005 e benalicios segundo os principios da bicdtica qua embssam a resolgho
CNSIMS 465/12, considerande 0s riscos dasie ostudo My minimos.

Comemarics ¢ Considoragies sobre a Pesquisa:

Considerna-se a pesquisa de relovingis scacamica.

Conslderagdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apreseetadas todos o6 itens mmmwum.nbmmomwm sobre eales.

NS Hi,

Conclusies ou Pendineias e Lista do Inadequagoes:

Alendidas as pendencias, este projio encantra-se 8plo para dassevolvimento segunda avalagdo bicdtica
deste Comitd.

Consideragdes Finais a critérlo do CEP:

Prazado pesquissdor, solkita-zs o envio do relsléhio 80 final do desenvoivimeants deste esludo. Havendo
digama akeragho matodoldgics, o peojelo dennth ser reencaminhade para avaliagiio como emenda, assM
coma dave sar nas comunicads, qualquer eventualidade (riscrs) com as supsilos.

Este parecer fol elaborado basea

do nos documentos abakxo relscionados:
TIpo Lecumento | 3 G : —
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1215 16:
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00,1220 |SUVA
| Enderege: Sto Racomta 103 K0S -
| Barre. Conro CEr: (5190000
ur: PE Munitighsc  DELO JARDIM
Tolefore: (17361300 Fax: {31)37N-1000 G-malt W
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JBlECAtE 06 TCLE, comgdo.doc DELa/2016 |FABIO DE SOUSAE] Acsiio
Ausdncis VA
Croeograma CTONOgrAmE_oierigido doc 16 |F, DE SOUSA E| Aceilc
001152 | SILVA
Projeto Detaiado / PRWETO'ESTRADOFE.M 1671172015 |FABIO DE SOUSAE| Aceto
Brochura 233347 |SUVA
| Investigndor
Faiha de Realo foinaderosto. por 16/11/2015 | FABIO OE SOUSAE| Acaro
:27:29 ISV,
Qutros AESA doc 05112015 ?A_B_I%-EME s
; %VA
Qutres Fi 1 15 {FABIO DE SCUSAE| Acemo
00:45:22  |SILVA
Situagio do Parecer:
Aprovada
Necessita Apreclagdo da CONEP:
Nio
BELO JARDIM, 22 de Margo de 2016
Assinado por:
Alaxandra Waleska de Oiveirs Aguiar
(Coordenader)
Sitio Rodova 185 W5 g
Dabroc Cearro CEP: 55 550000
UF; PE Munieighec  DELD JARDIN
Telefore: (81537261300 Faxc {81)0728-1600 Gmalt  copaseld@hotnail.com
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