FORMACAO DO ENFERMEIRO SOB A OTICA DOS GESTORES DO SERVICO DE
ENFERMAGEM DA REDE PUBLICA

NURSES FORMATION FROM THE PERSPECTIVE OF THE PUBLIC HEALTHCARE
SYSTEM POLICY MAKERS

FORMACION DE ENFERMERAS DE LA PERSPECTIVA DE GESTORES DEL A RED
PUBLICA DEL SERVICIO DE ENFERMERIA

Orientadora: Dr*. Enf*.Gilsirene Scantelbury de Almeida

Académica: Talyta Gluck Tello

Orientadora: Dra2. Enf. Gilsirene Scantelbury de Almeida - Professora e Coordenadora
académica da Escola de Enfermagem de Manaus - EEM, da Universidade Federal do
Amazonas - UFAM. Email: gscantelbury@gmail.com

Talyta Gluck Tello: Académica de enfermagem da Escola de Enfermagem de Manaus -
EEM, daUniversidade Federal do Amazonas - UFAM. Email: talyta.tello@gmail.com



mailto:talyta.tello@gmail.com
mailto:gscantelbury@gmail.com

FORMACAO DO ENFERMEIRO SOB A OTICA DOS GESTORES DO SERVICO DE
ENFERMAGEM DA REDE PUBLICA

RESUMO

Introducio: A percepcao dos gestores dos servigos de saude a respeito dos profissionais que
estdo adentrando o mercado de trabalho contribui para constatar as potencialidades e fragilidades
desses profissionais, que podem estar relacionados a sua formagdo, para que de alguma forma seja
possivel intervir no processo de ensino da enfermagem. Objetivos: Descrever a percepcdo da
formacao do enfermeiro sob a dtica dos gestores dos servigos de enfermagem na rede publica de
saude. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo de carater exploratorio/descritivo que teve
como foco principal o relato verbal dos sentimentos vivenciados pelos gestores de enfermagem de
seis Instituicdes de Saude que prestam assisténcia em nivel primdrio, secundario e terciario.
Utilizamos um instrumento com quatro questdes semi-estruturadas para nortear a entrevista. Os
dados transcritos foram submetidos a Analise de Conteudo. Resultados: As categorias
relacionavam-se aos pontos negativos da sua formacao que deles emergiram duas sub-categorias;
Dificuldade de supervisdo e comunicagdo e Aspectos a serem mudados para aprimorar do
curriculo.Dos pontos positivos da sua formac¢do como enfermeiro surgiram sete sub-categorias a
saber: Aspectos Importantes a manter; Bons exemplos € comprometimento profissional; Valorizagao
do trabalho da equipe de enfermagem;Importancia do trabalho do enfermeiro e
Compromisso/postura; Controle de Infec¢do Hospitalar; Cuidado integral e humanizado; Projetos
de iniciacdo cientifica. Conclusio: Apontaram a necessidade de se promover com maior
propriedade o desenvolvimento de competéncias técnico cientificas e ético-politicas. Relataram a
importancia da adocdo de estratégias de ensino que promovam um aprendizado significativo e da
inser¢do precoce dos estudantes nos cenarios da pratica. Sugeriram, ainda, um maior investimento
na capacitagdo dos professores relativo ao uso de novas tecnologias. O estudo contribuiu para
descrever a percepcdo da formacdo do enfermeiro sob a oOtica dos gestores dos servigcos de

enfermagem na rede publica de satde propiciando subsidios para formacao de qualidade.

Descritores: Avaliagdo do Desempenho dos Enfermeiros; Enfermeiro; Gerenciamento de Pratica

Profissional.
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INTRODUCAO

E de extrema relevancia analisar a formagdo do enfermeiro sob a ética dos gestores, visto
que estes podem auxiliar com seus depoimentos e vivéncia no servico. Alguns questionamentos nos
inquietam e suas respostas podem minimizar anseios que incomodam na formagdo de nossos
enfermeiros. Como se sentiram durante sua formac¢do? Como foi sua inser¢do no mercado de
trabalho? Como se percebem hoje como gestores ao receberem os colegas no servico? E como esses

enfermeiros estdo saindo da Academia?

De acordo com Alcantara, no artigo “Formagdo e aperfeicoamento da enfermeira em face
das exigéncias modernas”, desde tempos remotos ha uma dicotomia entre teoria e pratica na
enfermagem, deixando os académicos afastados da realidade que os cerca. As institui¢des de ensino
devem empenhar-se em oferecer um ensino de qualidade, hd muitos cursos de graduagdo em
enfermagem formando novos enfermeiros, mas a qualidade esta se perdendo, pois percebe-se muita
repeticdo de tarefas e pouco desenvolvimento critico. O enfermeiro precisa estar continuamente se
atualizando, buscando novas competéncias e concentrando-se no seu desenvolvimento relacional, a
fim de facilitar o convivio interpessoal para superar dificuldades. Para atingir um ensino de melhor
qualidade, faz-se necessario o desenvolvimento do espirito cientifico e pensamento reflexivo e
critico. Seria interessante abrir portas para atualizacao dos profissionais de enfermagem através de
uma aproxima¢do com o ensino, para que tenham uma visdo ampla e possam atuar de forma

multidisciplinar(1-4).

Sendo assim, acredita-se que a investigacdo da percep¢ao dos gestores dos servigos de saude
a respeito dos profissionais que estdo adentrando o mercado de trabalho, contribui para constatar as
potencialidades e fragilidades desses profissionais que podem estar relacionados a sua formacao,
para que de alguma forma seja possivel intervir no processo de ensino da enfermagem evitando

assim que se repitam futuramente as dificuldades identificadas.

O Objetivo geral do trabalho ¢ descrever a percep¢ao da formacao do enfermeiro sob a otica
dos gestores dos servigos de enfermagem na rede publica de saude. E os objetivos especificos sdo:
Identificar fragilidades e fortalezas durante o processo de ensino e aprendizagem dos enfermeiros

que contribuiram ou ndo na sua atuagdo no servico de enfermagem na rede publica de saude e

Orientadora: Dra2. Enf. Gilsirene Scantelbury de Almeida - Professora e Coordenadora
académica da Escola de Enfermagem de Manaus - EEM, da Universidade Federal do
Amazonas - UFAM. Email: gscantelbury@gmail.com

Talyta Gluck Tello: Académica de enfermagem da Escola de Enfermagem de Manaus -
EEM, daUniversidade Federal do Amazonas - UFAM. Email: talyta.tello@gmail.com



mailto:talyta.tello@gmail.com
mailto:gscantelbury@gmail.com

4

verificar o nivel de satisfagdo dos gestores quanto a atuacdo do enfermeiro no servico e a relagao

com a sua formacao.

METODO

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado de agosto de 2015 a julho de 2016,
em seis Unidades de Saude, sendo duas em servigo de atengdo primaria, uma secundaria e trés de
nivel terciario no Estado do Amazonas, nas seguintes situagdes: pontos negativos na sua formagao
como enfermeiro, aspectos importantes para mudanga, aspectos positivos e aspectos importantes

para manter.

A selecdo dos locais de estudo foi realizada mediante a necessidade de apresentar a inser¢ao
do enfermeiro no servigo em nivel primario, secundario e terciario de assisténcia a satide. Foram
convidados a participar os profissionais enfermeiros que eram gestores das unidades no periodo da

entrevista.

Em decorréncia das dificuldades encontradas em ter os gestores disponiveis para a
realizacdo da entrevista durante a coleta de dados, estendemos o prazo para a coleta ¢ o numero
amostral foi reduzido a seis gestores. Tratando-se de uma pesquisa qualitativa acreditamos que isso

nao ird interferir de forma negativa nos resultados desta pesquisa.

A etapa de coleta de dados foi operacionalizada por meio da aplicagdo de um formulario
para aquisicdo de informagdes acerca da caracterizacdo sociodemografica dos participantes e, na
sequéncia, foi realizada entrevista gravada, apoiada nas questdes norteadoras: "Vocé pode descrever
uma o mais situagdes que se lembre de ter vivenciado na graduacdo, que tenha influenciado de
forma positiva seu desempenho académico?"; “Vocé pode descrever uma ou mais situagdes que se
lembre de ter vivenciado na graduagdo, que tenha influenciado de forma negativa seu desempenho
académico?”’; “Cite aspectos da sua formacgdo académica que vocé considera importantes a serem
mudados?”’; “Cite aspectos da sua formacao académica que vocé considera importantes a serem

mantidos?”.

As entrevistas foram pré-agendadas de acordo com a disponibilidade dos participantes.

Utilizamos um instrumento com quatro questdes semi-estruturadas para nortear a entrevista, apos
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assinatura do termo de consentimento livre esclarecido pelos gestores. As entrevistas foram
transcritas na integra e submetidas a Analise de Conteudo, modalidade tematica, respeitando-se as

fases de pré-andlise, exploracdo do material e, tratamento dos dados (5).

Tendo em vista que a categorizacdo dos dados foi precedida da analise tematica, os dados
foram segregados de acordo com o critério semantico do contetdo das entrevistas. Sendo assim, o
conteudo das mesmas foram previamente categorizados em consondncia com os conteudos:
“Dificuldade de supervisdo e comunicagdo” e “Aspectos a serem mudados para aprimorar do
curriculo™; “Aspectos Importantes a manter”, “Bons exemplos e comprometimento profissional”;
“Valorizagdo do trabalho da equipe de enfermagem”; “Importincia do trabalho do enfermeiro e
Compromisso e postura”; “Controle de Infec¢do Hospitalar”; “Cuidado integral e humanizado”;

“Projetos de iniciacao cientifica”(5).

Na apresentagao dos resultados, os excertos/trechos/verbatins dos relatos foram editados
quanto a possiveis erros gramaticais sem, no entanto, alterar o contetido essencial dos mesmos.
Além disso, sempre que necessario, acresceram-se termos entre colchetes para facilitar a

compreensdo dos depoimentos pelo leitor.

Para ndo identificar os participantes, ao mencionar cada gestor, foram acrescidos os

seguintes codinomes “G17, “G2”, “G3”, “G4”, “G5” e “G6”.

As exigéncias €ticas estabelecidas na Resolucao n® 466, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude foram cumpridas integralmente e esta pesquisa se encontra registrada
sob o n° de CAAE: 34415514200005020, emitida pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A representacdo dos gestores participantes da pesquisa foi constituida por 6 sujeitos sendo
todos do sexo feminino, com idade entre 32 a 60 anos; a maioria graduada ha mais de 5 anos, sendo
que o tempo de gestdo variou entre 2 anos ha 8 anos, prevalecendo o tempo médio de 2 anos; dois
destes atuavam na atenc¢do bésica (priméria); um em hospital de médio porte (secundéria) e trés em
hospitais de grande porte (terciaria); os gestores da aten¢do bdsica tinham em sua lideranga um
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numero reduzido de enfermeiros, enquanto na aten¢do secundaria e tercidria os gestores lideravam
um grupo maior de enfermeiros.A maioria dos gestores tinham titulo de especialista porém nenhum
na area de gestdo de servicos de saude. Referente ao estado civil, dois solteiros, dois em unido
estavel e dois casados. Quanto ao local de formagdo do enfermeiro, quatro deles formaram na

regido norte, um no sul € um no sudeste.

Desta analise emergiram duas categorias constituidas por suas respectivas Unidades de
Significado (US), destacadas das falas dos gestores, que foram codificadas como G1, G2, G3, G4,
G5 e G6. As categorias relacionavam-se aos pontos negativos da sua formacdo que deles
emergiram duas sub-categorias; Dificuldade de supervisdo e comunicagdo e Aspectos a serem
mudados para aprimorar do curriculo.Dos pontos positivos da sua formagdo como enfermeiro
surgiram sete sub-categorias a saber: Aspectos Importantes a manter; Bons exemplos e
comprometimento profissional; Valorizagdo do trabalho da equipe de enfermagem;Importancia do
trabalho do enfermeiro e Compromisso e postura; Controle de Infec¢ao Hospitalar; Cuidado integral

e humanizado; Projetos de iniciagdo cientifica.

1.Aspectos Negativos da Formac¢ao do Enfermeiro

Os resultados do presente estudo mostraram que os aspectos negativos estdo relacionados a
falha na supervisdao docente durante estagio curricular, falha na comunicagdo entre discentes e
docentes e ainda entre a equipe de enfermagem, negligéncia quanto aos registros de enfermagem,
percepgdo distorcida da mulher enfermeira e comportamento inadequado no ambiente de trabalho
pelas mesmas. Também emergiram questdes sobre o primeiro contato intra-hospitalar, que apesar de
impactante traz ao académico a realidade do servico e o mantém inserido nesta realidade, mas pra
isso € necessario um preparo e estudo da base da enfermagem, uma fundamentacao tedrica sélida.
Além disso, ¢ fundamental a melhora na assisténcia ao paciente, que seja qualificada, integral e
humanizada. Seria interessante aumento da carga horaria para melhor preparar o futuro profissional
e construir boas relagdes didaticas entre professor e aluno, pois ¢ um fator que pode contribuir de

forma positiva no aprendizado.
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1.1Dificuldade de supervisdo e comunica¢io

Conforme o Conselho Nacional de Educacdao (CNE), a supervisao dos académicos durante o
estagio deve ser realizada por professores supervisores enfermeiros, além da inclusdo de
profissionais que trabalham na institui¢do onde o estagio serd desenvolvido. O periodo de estagio ¢
um momento importante e critico na vida do académico, o modo como o professor se faz presente
durante as atividades que serdo desenvolvidas ¢ crucial para a aprendizagem, uma vez que, o
académico espera o apoio do professor (6). Visto que o professor e o enfermeiro da unidade sao
responsaveis pelo processo de ensino-aprendizagem desse académico, ndo podem negligenciar a
orientagdo e deixar o académico desacompanhado, sem preparo e seguranga. O gestor G2 evidencia
em seu relato uma situagdo na qual foi deixado sozinho na assisténcia obstétrica, sem ter no¢ao

pratica de como agir. Conforme relato a seguir:

[...] No meu primeiro dia de estdgio, a equipe que estava de plantdo no hospital me deixou
sozinha, a técnica de enfermagem me disse: “Estou ocupada, vocé fica observando e quando um
dos bebés estiver coroando me chame”. Eu perguntei como saberei quando eles estivessem
coroando e ela me respondeu: “Quando vocé estiver vendo o pretinho do cabelo do bebé” e entdo

se retirou...

Atitudes como esta contradiz a proposta das Diretrizes Curriculares Nacionais para

formacao do enfermeiro que preconiza o estagio supervisionado.

Na formagdo do Enfermeiro, além dos contetdos teodricos e praticos
desenvolvidos ao longo de sua formagao, ficam os cursos obrigados a incluir no curriculo
o0 estagio supervisionado em hospitais gerais ¢ especializados, ambulatdrios, rede basica

de servigos de satde e comunidades (7).

A supervisao direta do professor ¢ de extrema importancia para o ensino € com certeza
contribui para o aprendizado, fortalecendo o desenvolvimento de habilidades técnicas e do processo
de cuidar do académico de enfermagem. Muitos preceptores ndo tem conhecimento da importancia
de sua contribuicdo para a formacao de novos enfermeiros, bem como toda a equipe de enfermagem
que consiste no enfermeiro como chefe, o técnico e o auxiliar, ambos devem contribuir na formacgao
do profissional enfermeiro durante suas praticas de campo, apoiando em todo momento na
constru¢do do conhecimento e contribuindo para a sua atuagdo pratica sendo co-responsavel pela
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sua formagdo(7). Era necessario comunicar ao professor a falta de habilidade em obstetricia para
que ele estivesse junto ao académico, pois a supervisao direta favorece a seguranca do académico. A
falha na comunicac¢do pode gerar problemas, do mesmo modo foi vivenciado pelo gestor G6 como

vemos em seu relato.

[...] Nos éramos orientados pela professora, a estabelecer um diagnostico situacional e
dali dar sugestoes para melhoria... as situagoes negativas detectadas ... ndo foram acatadas, as

pessoas riram de nos, porque aquilo que talvez sugerimos era uma utopia para as pessoas.

Ao adentrarmos o campo de pratica hospitalar, a comunicagao ¢ o meio pelo qual as pessoas
emitem e trocam informagdes que possibilitam a intera¢do, propiciando uma harmonia na
assisténcia ao paciente, had basicamente dois tipos de comunicagdo: verbal e ndo verbal. A
comunicagdo verbal ¢ expressa através da linguagem escrita e falada e a comunicacdo ndo verbal ¢
realizada através da expressdo facial, de gestos, postura(8), o que vemos no relato do G6 ¢ um
grupo de pessoas apresentando uma linguagem nao verbal desfavoravel a atuagdo do académico,

desestimulando sua atuagdo. Identificamos também no relato de G4.

[...] Os académicos ficam inibidos em fazer perguntas, pois é cada expressdo de mau humor

quando vocé chega e esta querendo aprender, o académico fica envergonhado de questiona...

Outra forma de comunicar ¢ através da escrita. O registro de enfermagem ¢ um documento
muito util para verificar a qualidade do servigo de enfermagem, a melhoria das condi¢des de satde
do paciente e as orientagdes que estao sendo passadas, e € também um documento de respaldo(9).
No relato de G3 pode-se perceber o desinteresse por parte de outros profissionais a respeito do

registro de enfermagem.

[...] em relagdo aos registros, o paciente fica 24 horas com a enfermagem e o registro dos
sintomas apresentados ndo eram lidos pelos médicos e isso me decepcionava, o fato de parecer ndo

ter relevancia.

O registro deve ser lido pela equipe responsavel pelo paciente, o fato do médico
desconsiderar o registro ¢ desestimulante para equipe de enfermagem e também um ato

irresponsavel, uma vez que € necessario acompanhar a evolucao do paciente.
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Mais uma forma de comunicar ¢ através dos habitos, costumes e cultura, o preconceito
enfrentado pelos profissionais de enfermagem ¢ uma realidade desde tempos remotos, por ser uma
profissdo onde atuam predominantemente mulheres, a percep¢do distorcida de enfermeiro ser
assistente de médico ¢ uma constante, bem como a enfermeira ser vista como um simbolo sexual,

que ¢ algo bastante atual nos meios de comunicacao social(10).

G3 fala sobre o comportamento inadequado de algumas enfermeiras /...] Nas aulas praticas,
quando por ocasido dos plantoes, eu achava que o comportamento das enfermeiras durante os
plantdes ndo condiziam com a ética, existe um fetiche em relacdo a categoria de enfermagem, onde
as pessoas sempre olham a enfermeira como simbolo sexual, isso me decepcionou. O fato de a
enfermagem ser exercida predominantemente por mulheres na atualidade, torna necessario analisar
essa questdo considerando as desigualdades de género em que a figura feminina ¢ objeto de
injusticas sociais, politicas e sexuais, corroborada pela logica neoliberal vigente, que mercantiliza
sua imagem e sua sexualidade, diminuindo-a a condi¢cao da mulher - objeto sexual. Em razdo desses
aspectos ¢ crucial que tanto enfermeiras como enfermeiros se portem profissionalmente, de modo

ético e com responsabilidade no ambiente de trabalho.

1.2. Aspectos a serem mudados para aprimorar o curriculo

A enfermagem ¢ a arte do cuidar e o cuidado esta relacionado a colocar-se no lugar do outro.
O contato com o sofrimento ¢ caracteristico pra quem atua na area da salde, especialmente na
enfermagem, pois o enfermeiro estd constantemente ao lado do paciente e quando se depara com
determinadas situagdes emana uma mistura de sentimentos positivos e negativos, como
aprendizado, felicidade, satisfacdo, confianga, tristeza, decepg¢do, inutilidade, inseguranga dentre

muitos outros(11).

[...] No inicio da faculdade...o primeiro momento de contato direto com o paciente, com o
servigo de enfermagem, ...eu me assustei um pouco ...até pensei em desistir, mas indo a fundo... fui

conhecendo melhor e ndo desisti gragas a Deus. (G1)

Os gestores ligados a Atengao Primaria consideram que a estrutura curricular deveria firmar
a base da enfermagem e preparar os académicos para a realidade, proporcionando também

momentos onde possam desenvolver o papel de enfermeiro com autonomia. Os gestores
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hospitalares, por sua vez, recomendaram privilegiar a pratica associada a teoria com o predominio
da carga horaria dedicada ao ensino clinico, bem como aos conteudos basicos para formacao de um
enfermeiro generalista, uma carga horaria tedrica maior para os componentes curriculares
relacionados a gestdo de servigos de saude e aos aspectos pautados a qualidade de maneira geral.
Porém, ambos reivindicaram um tempo maior para o ensino na pratica relativo ao desenvolvimento

de competéncia técnico cientifica.

G4 observa que a academia deve focar mais a assisténcia ao paciente, pois muitas vezes em
campo de pratica hd muita reunido e o académico acaba adquirindo um conhecimento muito

superficial, ele nao ¢ levado a refletir e a estudar o caso do paciente.

[...] A academia devia focar mais a assisténcia ao paciente, o que eu observo hoje ¢
preceptores com um grupo de enfermagem, acho que esse preceptor devia levar mais o profissional
ao paciente, ao exame fisico, a discutir o caso daquele paciente, para que esse conhecimento nao

seja tdo superficial”

G6 também acredita que um aspecto importante de ser modificado ¢ o tempo de
permanéncia nos campos de pratica, o académico precisa se inserir mais no servico, buscar

conhecer melhor sua area de atuacgao.

[...] um aspecto muito relevante que pode ser mudado é o tempo maior de permanéncia nos campos
de pratica, a gente sO vem mesmo ter um contato do terceiro periodo pra frente, eu hoje como
gestora, ja visitei outros hospitais universitarios onde a propria escola, o proprio departamento,

’

esta dentro do hospital e eu percebi que os académicos ficam a vontade.”.

De acordo com o Ministério da Educacdo a Resolug¢ao n° 4 de 6 de abril de 2009, que dispoe
sobre a carga horaria minima do curso de graduagcdo em Enfermagem ¢ de 4.000 horas na formacao

como bacharelado em modalidade exclusivamente presencial (12).

(G2 chama atencado para a rigidez que deveria ser mantida por parte dos professores e a carga

horaria das aulas praticas que em sua opinido devem ser aumentadas.

[...] Me formei ha muitos anos atrds, 30 anos. Era tudo muito diferente de agora, mas acredito que
antigamente era tudo muito rigido, acho que saiamos mais preparados. A rigidez era tanta que
mais da metade da turma desistia... Tinhamos medo dos professores que reprovavam por quase

nada... As provas eram praticas e orais, ndo eram escritas.
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Atualmente a relagdo professor-académico € mais estreita, por ser constatado que ha melhor
aprendizado por parte do académico, tendo em vista o professor como um facilitador neste processo
de ensino-aprendizado, entdo ndo cabe mais a rigidez exacerbada por parte do professor e sim o
bom relacionamento dele com o académico, para que possa contribuir para a formacao de um bom
profissional. O professor e o enfermeiro da unidade onde o estagio sera desenvolvido deve estar
ciente de que sdo pegas fundamentais na construcao do aprendizado do académico, também devem

contribuir para uma boa formacao(13).

Paulo Freire destaca que os educadores devem assumir uma postura revolucionaria
passando a conscientizar as pessoas da ideologia opressora, tendo como compromisso a libertagao.
O aluno e o professor devem aprender a fazer junto, propiciando a transformacao da realidade que

os envolve (14).

E de grande relevancia tomar conhecimento dos mecanismos das doengas, para que se possa
entender de que forma agir, tratar e orientar. Ha certa dicotomia entre teoria e pratica, os académico
sentem-se afastados da realidade quando chegam ao campo pratico, portanto, ¢ crucial que tenham
uma boa fundamentagdo tedrica e que se envolvam nas situagdes do cotidiano, para que possam
estar aptos ao se deparar com a realidade. E interessante que o professor busque estratégias para que
sua aula ndo seja monotona e para garantir que os académicos possam compreender aquilo que esta

sendo abordado (15).

[...] Acho que devemos ter mais aula de farmacologia, fisiopatologia, anatomia, [...] hoje eu
tenho experiéncia, mas adquiri na prdtica, eu sei que o curso ndo vai esgotar tudo, mas eu acho

que com uma base melhor ficaria mais facil. (G3)

Conforme estudo realizado, a postura do professor influencia diretamente na experiéncia de
aprendizado do académico, uma vez que o professor ¢ um mediador. E muito importante o
estreitamento dessa relacdo, a constru¢cdo de uma relagdo saudéavel ¢ benéfica para ambas as partes,
a afetividade ¢ uma decisdo que ambos precisam tomar juntos para a realizagdo de um bom
trabalho, o professor toma esta decisdo antes de adentrar a sala de aula, quando ainda esta
planejando a sua aula, e o académico quando se torna participativo e traz retorno realizando as
atividades propostas. Cabe ao professor ser aberto a questionamentos, dividas e preocupar-se com a

compreensdo do conteudo pelo académico, pois ele ndo é o unico dotado do saber, quando o
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professor tem uma relagdo de amizade com o académico e esta disposto a ajuda-lo, o aluno se

interessa e participa mais(16).

[...] Nos tinhamos os professores mais rigidos...e hoje ndo, o professor-académico é mais

proximo, ele tem autonomia de poder dizer o que acha que é bom e o que nao é...”" (G5).

A educagdo pedagogia libertaria, assim como as demais pedagogias progressistas, segue a
tendéncia filosofico-politica da educa¢do como transformacdo da sociedade, vem mostrando o
quanto ¢ importante o papel do professor como facilitador do aprendizado e a figura do professor
tradicional ja ¢ vista como ultrapassado. Segundo Freire “Somente os oprimidos, libertando-se,
podem libertar os opressores” (14). Ou seja, no momento em que os oprimidos se libertarem, os

opressores deixardo de existir, e assim ambos encontram a liberdade.

2. Aspectos positivos

No que se refere aos aspectos positivos, constam as experiéncias vivenciadas no Estagio
Curricular 1 e 2, que proporcionaram autonomia e o aprimoramento do aprendizado. Outros dados
pertinentes citados foram: a importancia do comprometimento e postura profissional, compromisso
ético, bons exemplos de profissionais e a possivel capacitagdo dos enfermeiros. E de extrema
importancia atentar para a valorizacdo do trabalho do enfermeiro e seu papel fundamental na

educacdo permanente, bem como o indispenséavel cuidado integral com seus pacientes.

2.1 Aspectos Importantes a manter

O Estagio Curricular ¢ uma atividade de aprendizagem, onde o estudante vivencia situagdes
reais para aplicar e aprofundar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso. E uma experiéncia
fundamental, que favorece boa formacdo académica, desenvolvimento de competéncias e
habilidades (17). A estrutura curricular do curso, adotada em cumprimento as DCN (BRASIL,
2001), foi avaliada pelos gestores como um diferencial na formagao do enfermeiro, reforcando, nas
entrelinhas dos discursos, o papel do estadgio curricular supervisionado em consolidar a identidade
profissional e possibilitar ao aluno vivenciar as fung¢des precipuas do enfermeiro. Um dos gestores

sugere:
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[...] O que mais me marcou na minha graduagdo foi o“estagio curricular”, a
gente ndo ficava no ambiente académico, mas escolhia um local, hospital ou unidade basica de
saude pra ficar 6 meses atuando com enfermeira, e esse estagio curricular eu fiz em uma UTI... eu
adquiri tanta prdtica, tanto conhecimento naquele estagio ...Eu sai sabendo fazer tudo, aquele

estagio foi muito importante pra mim, porque eu sai bem independente da faculdade (G1)

Ninguém liberta ninguém, ninguém se liberta sozinho: os homens se libertam em
comunhdo (14). Para Freire o homem busca liberdade a partir da comunhdo com seus pares
evidenciamos esta realidade conforme declaragdo de G1. A autonomia acontece a partir da interagao

€nsino-servigo.

[...] Meu estagio Curricular 1 e 2 foi maravilhoso, os enfermeiros nos entregavam a clinica
e diziam: “tomem aqui, facam a escala”, nos davam autonomia, sempre com supervisdo claro, no

curricular 2 incorporei atribuig¢oes que por um momento parecia que eu era chefe do servigo.(G6)

A autonomia que tanto o aluno almeja tem que ser conquistada por seu proprio esfor¢o e em

conjunto com o0s seus pares.

“... sai bem segura gracas ao meu estagio curricular, ...porque vocé sabe sair das situagoes
mais criticas, quando precisa de uma decisdo do enfermeiro, uma decisdo rdpida vocé consegue, é

bem construtivo mesmo”(G1).

2.2 Bons exemplos e comprometimento profissional

E vantajoso que o profissional tenha comprometimento profissional e organizacional em sua
area de atuagdo, na organizagdo de saude para qual trabalha, uma vez que, repercuti de forma
positiva para que seus objetivos sejam alcancados. O fracasso ou sucesso do trabalho, envolvimento

e interesse da equipe sdo fortalecidos com o estimulo da lideranga(18).

[...] A rigidez e o comprometimento das enfermeiras na minha graduag¢do contribuiram
para que eu seja uma boa profissional, uma profissional de referéncia desde o hordario que chego

ao trabalho até o cumprimento das minhas tarefas. (G2)
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[...] Vendo a dedica¢do daquela enfermeira, o empenho dela, eu comecei a me espelhar
nela, “Um dia quando eu for enfermeira quero ser parecida com ela!”, entdo essas coisas sdo
boas, esses exemplos de atuagdo sdo importantes na academia e acho que o académico tem que ser

esperto também, ndo esperar so do preceptor. (G4)

Bons exemplos sdo pontos positivos, podem incentivar o desenvolvimento de um bom
trabalho, incentivar a busca pela melhoria na assisténcia de enfermagem e a satisfacdo do futuro

profissional com sua futura profissao.

G5 lembra-se com muito entusiasmo de uma atividade realizada com a professora de Lingua
Portuguesa, onde o seu grupo fez a diferenca e mostrou que o engajamento € comprometimento
comecam na academia. Esta disciplina era cursada pelos académicos na modalidade de disciplina
optativa e a metodologia utilizada por esta professora estimulava os discentes a aprender a lingua
portuguesa usando a arte cénica como instrumento. Essas pecas teatrais eram reconhecidas pela
sociedade e tinha uma excelente participacio da comunidade. E importante a capacitagdo dos
docentes para a utilizagdo de estratégias pedagdgicas que possibilitassem ao estudante um

aprendizado significativo para o seu desempenho futuro.
2.3 Valorizac¢ao do trabalho da equipe de enfermagem

De acordo com o Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem ¢ direito do enfermeiro
registrar no prontuario e em outros documentos proprios da enfermagem informagdes referentes ao
processo de cuidar do cliente, ¢ responsabilidade e dever do enfermeiro registrar informagdes
indispensaveis ao processo de cuidar, de forma clara, objetiva e completa. Sendo assim, ¢
importante e indispensavel o registro do enfermeiro, precisa ser valorizado, pois contribui na

continuidade da assisténcia e controle do que esta acontecendo(19).

[...] Alguns profissionais viram nosso preparo em rela¢do a evolu¢do de enfermagem de
alguns pacientes no relatorio, isso foi valorizado, entdo foram alguns momentos que trabalhamos

em equipe, o médico, a enfermeira assistente e isso foi muito interessante. (G3)

2.4 Importancia do trabalho do enfermeiro, compromisso e postura

O enfermeiro € o profissional fundamental na promoc¢do da saude, prevencao de doencas e

reabilitacdo da satide. Desenvolve seu papel por meio do compromisso com sua profissdo,
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realizacdo da Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE), planejamento de suas acdes e
intervengoes, avaliacdo das condi¢des de saude entre muitas outras competéncias, habilidades e

responsabilidades(17).

[...] A graduag¢do que eu fiz contribuiu para eu me sentir muito segura, [...] sei da
importancia da minha profissdo, o quanto ela ¢ importante e ¢ diferente da medicina, é outra
ciéncia, e assim, valorizo, fagco de tudo pra manter uma postura e continuar sempre valorizando

mais. (G1)

Uma das principais competéncias do enfermeiro ¢ atuar com compromisso ético, a
Faculdade de Enfermagem tem a missdo de formar enfermeiros de referéncia, engajados com seu

trabalho(16).

[...] Eu levo pra sempre, minha postura, meu compromisso, meu envolvimento, administrar,

supervisionar e garantir assisténcia de qualidade, esse ¢ meu papel. (G5)
2.5 Controle de Infec¢io Hospitalar

O controle de infeccdo hospitalar ndo ¢ uma responsabilidade restrita a Comissdao de
Controle de Infeccdo Hospitalar, tem como co-responsaveis cada trabalhador da é4rea da saude, ¢
uma responsabilidade individual e coletiva. A educagdo permanente nesse aspecto deve produzir e
reproduzir conhecimento, estar constantemente atualizando os trabalhadores, para que coloquem em

pratica o que aprendem em teoria(20).

[...Jos enfermeiros trabalham com unhas pintadas, prejudicam o desempenho para ndo
estragar a unha, aliang¢a levando contaminagdo para casa e da rua para o hospital, enfermeiros
vdo de uniforme no onibus. Isso deveria ser mudado, pois a infec¢do hospitalar hoje é grande e os

aspectos que contribuem para tal devem ser mudados. (G2)

A organizagdo do trabalhado da enfermagem, por manter uma relacdo direta e constante com
os pacientes/clientes e familiares, deve preocupar-se em possibilitar que o processo de formacao do
enfermeiro no que concerne a prevengdo ¢ controle das infecgdes hospitalares, aconteca

efetivamente a fim de propiciar a seguranca do paciente e consequentemente da equipe.
2.6 Cuidado integral e humanizado

Myra Estrin Levine desenvolveu a Teoria Holistica da Enfermagem, caracteriza a
enfermagem como interacdo humana e considera o ser humano um ser dindmico que deve ser visto
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holisticamente. A pratica da enfermagem holistica considera o cuidado ao paciente frente as
necessidades fisicas, emocionais, sociais, econdmicas e espirituais. Sua teoria comtempla quatro

principios basicos para a conservacgao do individuo como um todo.(21)

[...] Qual é o nosso foco? O paciente. De quem deveremos cuidar? Do paciente.

Enfermagem é o cuidado e ponto, esse é o ponto.

O primeiro principio ¢ baseado na conservacdo de energia, onde o individuo deve utilizar
sua energia de modo adequado. O segundo principio ¢ baseado na conservagao da integridade
estrutural do paciente, que se refere a recuperagdo da estrutura corporal. O terceiro principio ¢é
baseado na conservacdo da integridade pessoal do paciente, se relaciona a auto percep¢do do
individuo e recuperacdo da autoestima. E o quarto e ultimo principio ¢ baseado na conservagdo da
integridade social, em que o individuo ¢ um ser definido por seu grupo social, cultural, étnico,
religioso e familiar, e a doenca ¢ influenciada por esses fatores, por isso a importancia em manter a

interagdo com outras pessoas.(21)

“ Aten¢do ao paciente, qualificacdo, ndo se esquecer de estar sempre se atualizando,
estudando, ter a parte da humaniza¢do ndo so com o paciente, mas com a equipe de enfermagem,
se aproximar mais da sua equipe, ser orientador, planejador e orientar a familia, tudo isso faz

parte, entdo a gente fecha com a qualidade do profissional” (G4)

O gestor da Atencdo Secundaria destacou a importancia de uma identificagdo com a Satde

Coletiva, como representado na fala:

[...] E importante que os académicos venham para a Unidade de Saiide, para a prdtica, ter

uma visdo mais real do sistema, ter mais oportunidades, isso contribui muito... (G3)

O projeto Pedagdgico do curso de Enfermagem busca formar um profissional que considere
a integralidade e o direito da assisténcia em qualquer nivel de atencdo a satde, que compreenda e
coloque em pratica os principios do Sistema Unico de Saude — SUS, capaz de realizar o cuidado
integral do cliente e sua familia(17). No entanto, seus discursos convergiram com os dos gestores
hospitalares quanto a valorizagdo da criatividade, da humanizagdo na assisténcia, o dominio de

todas as competéncias necessarias para atuacao especifica nos distintos processos de trabalho.

2.7 Projetos de iniciacao cientifica
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Os Projetos de Iniciagdo Cientifica tém o objetivo de estimular os académicos nas primeiras
etapas relacionadas ao fazer cientifico, como o desenvolvimento da escrita, a sistematizacao de
ideias e a elaboracdo de relatorios. E isso contribui muito para o desenvolvimento critico e reflexivo
do académico, estar envolvido em pesquisa ¢ buscar o novo, se atualizar e produzir

conhecimento(22).

[...] Os projetos de iniciacdo cientifica nunca devem acabar, fui aluna de PIBIC, de projeto de
extensdo, esses projetos aproximam cada vez mais os académicos da assisténcia, da vida, da
pratica assistencial, os projetos de extensdo poderiam ser bem mais amplos, isso tem que ser

estimulado a continuar porque o acadéemico vai desenvolvendo mais. (G6)

Os gestores consideraram a competéncia socioeducativa primordial para o exercicio da
Enfermagem, destacando como um diferencial positivo no egresso do curso. A inicia¢do cientifica
os projetos de extensdo a monitoria vistas como ferramentas que contribuiram para o aprendizado e

autonomia do enfermeiro.

CONCLUSAO

Nesta investigacdo, alguns gestores fizeram referéncia aos avancos na formacdo do
enfermeiro, apontaram a necessidade de se promover com maior propriedade o desenvolvimento de
competéncias técnico cientificas e ético-politicas. Relataram a importancia da adog¢ao de estratégias
de ensino que promovam um aprendizado significativo e da inser¢cdo precoce dos estudantes nos
cendrios da pratica. Sugeriram, ainda, um maior investimento na capacitagdo dos professores
relativo ao uso de novas tecnologias. Os gestores visualizaram uma perspectiva da realidade das
competéncias e habilidades que devem ser promovidas durante a graduacdo, para uma atuagao
eficaz e contextualizada dos egressos. Apontaram que as instituigdes de ensino precisam estreitar as
relacdes estabelecendo parcerias com o mercado de trabalho a fim de apreender os aspectos
essenciais da pratica profissional. Entre as multiplas competéncias requeridas dos enfermeiros, a
capacidade de liderancga e a habilidade manual nas técnicas foram as mais valorizadas pelos gestores

para o exercicio pleno da Enfermagem.

Considera-se que o estudo contribuiu para descrever a percep¢ao da formacao do enfermeiro
sob a 6tica dos gestores dos servigos de enfermagem na rede publica de satde propiciando subsidios

para formacao de qualidade.
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APENCICE
Prepara do Manuscritos REBEn

Aspectos gerais

A REBEn adota os Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas
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(Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals), do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal
Editors — ICMIJE), atualizados em abril de 2010. Esses requisitos, conhecidos como

estilo Vancouver, estdo  disponiveis na URL  <http://www.icmje.org/urm_main.html>.

Os manuscritos de todas as categorias aceitos para submissdao a REBEn deverao ser preparados da
seguinte forma: salvo em arquivo do Microsoft® Office Word, com configuragdo obrigatdria das
paginas em papel A4 (210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte 7Times New
Roman tamanho 12, espacamento de 1,5 pt entre linhas, pardgrafos com recuo de 1,25 cm;
As  paginas devem  ser numeradas, consecutivamente, at¢ as  Referéncias.
O uso de negrito deve se restringir ao titulo e subtitulos do manuscrito.
O italico serd aplicado somente para destacar termos ou expressdes relevantes para o objeto do

estudo.

Nas citacdes de autores, ipsis litteris, com até trés linhas, usar aspas e inseri-las na sequéncia
normal do texto; naquelas com mais de trés linhas, destaca-las em novo paragrafo, sem aspas,
fonte Times New Roman tamanho 11, espacamento simples entre linhas e recuo de 3 cm da margem
esquerda. No caso de fala de depoentes ou sujeitos de pesquisa, 0 mesmo procedimento dever ser

adotado.

As citagdes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na ordem em que
forem mencionadas pela primeira vez no texto. Devem ser utilizados nimeros arabicos, entre
parénteses e sobrescritos, sem espago entre o nimero da citacdo e a palavra anterior, e antecedendo
a pontuacdo da frase ou paragrafo [Exemplo: cuidado(5),]. Quando se tratar de citagdes sequenciais,
os numeros serdo separados por um trago [Exemplo: cuidado(1-5);]; quando intercaladas, separados
por virgula [Exemplo: cuidado(1,3,5).].

Ndo devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do  manuscrito.

No texto, usar somente abreviacdes padronizadas. Na primeira citagdo, a abreviatura é apresentada
entre parénteses, € os termos a que corresponde devem precedé-la. As notas de rodapé deverao ser
restritas ao minimo indispensdvel, ndo sendo aceitas notas de fim nos manuscritos.

As ilustragdes (tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, graficos, etc.) serdo
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numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem em que forem inseridas no texto,

nao podendo ultrapassar 0 nimero de cinco.

Qualquer que seja o tipo de ilustracdo, sua identificacdo aparece na parte superior, precedida da
palavra designativa (desenho, esquema, fluxograma, fotografia, grafico, mapa, organograma, planta,
quadro, retrato, figura, imagem, entre outros), seguida do nimero de ordem de sua ocorréncia no
texto, em algarismos ardbicos, travessdo e do respectivo titulo (Ex.: Tabela 1 — titulo). Apos a
ilustracdo, na parte inferior, indicar a fonte consultada, legenda, notas e outras informacdes
necessarias a sua compreensdo, se houver (ver: ABNT NBR 14724 / 2011 - Informagdo e
documentacao - Trabalhos académicos — Apresentacao).
As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE. Normas de apresentacdo tabular. 3.ed. Rio de Janeiro, 1993, disponiveis em
<http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/1iv23907.pdf>.

O(s) autor(es) do manuscrito submetido a REBEn deve(m) providenciar a autorizagdo, por escrito,

para uso de ilustragdes extraidas de trabalhos previamente publicados.

Estrutura do texto

Os artigos de Pesquisa e de Revisdo devem seguir a estrutura convencional: Introducdo, Método,
Resultados, Discussdo e Conclusodes (pesquisas de abordagem quantitativa) ou Consideragdes Finais
(pesquisas de abordagem qualitativa) e Referéncias. Os manuscritos de outras categorias podem
seguir estrutura diferente.

Independentemente da categoria, os manuscritos devem incluir:

a) Documento com pagina de identificacao (Title page)

E um documento que deve conter, na ordem apresentada, os seguintes dados: titulo do artigo
(maximo de 12 palavras) nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol); nome do(s) autor(es),
indicando, em nota de rodapé, cargo e funcdo ocupados, Instituicdo a que pertence(m) e a qual o

trabalho deve ser atribuido, e endereco eletronico para troca de correspondéncia.
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b) Documento principal

0O documento principal, sem identificacao dos autores, deve conter:

1) Titulo do artigo: no maximo de 12 palavras, em portugues.

2) Resumo e os descritores: resumo limitado a 150 palavras. Deve ser escrito com clareza e
objetividade, o que, certamente, contribuird para o interesse do publico alvo na leitura do inteiro
teor do manuscrito. O resumo deverd estar estruturado em Objetivo, Método, Resultados e
Conclusao (ou Consideragdes Finais). Logo abaixo do resumo incluir, respectivamente, trés

descritores, trés palabras clave do DeCS <http://decs.bvs.br> e trés key wordsdo MeSH

<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh>. Caso o manuscrito seja aprovado para publicagdo, o resumo
em portugués devera ser traduzido para a versao em inglés (Abstract) e espanhol (Resumen). A
estrutura em inglés deve ser: Objective, Method, Results, Conclusion (ou Final Considerations). Em

espanhol:/ntroduccion, Meétodo, Resultados e Conclusion (ou Consideraciones Finales).

3) Corpo do texto: Consiste no corpo do manuscrito, propriamente dito, além das

referéncias.

4) Fomento e Agradecimentos: antes da lista de referéncias, ¢ obrigatorio citar fonte de fomento a
pesquisa (se houver). Opcionalmente, devem ser colocados agradecimentos as pessoas que

contribuiram para a realizagdo do estudo, mas ndo se constituem autores.

5) Referéncias: o nimero de referéncias ¢ limitado conforme a categoria do manuscrito. As
referéncias, apresentadas no final do trabalho, devem ser numeradas, consecutivamente, de acordo
com a ordem em que foram incluidas no texto; e elaboradas de acordo com o estilo Vancouver.
Exemplos de referéncias nesse estilo, elaborados e atualizados pela Biblioteca Nacional de

Medicina dos Estados Unidos (U.S. National Library of Medicine — NLM), podem ser obtidos na
URL <http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html>.

No minimo, 50% das referéncias devem ser preferencialmente produgdes publicadas nos ultimos 5
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anos e destas, 20% nos ultimos 2 anos.
Recomenda-se evitar citagdes de teses, dissertagdes, livros e capitulos, exceto quando se tratar de
referencial tedrico (Ex: Handbook Cochrane).

Para os artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser citada a versdo em inglés, com a

paginacdo correspondente.
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