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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo construir um instrumento de avaliacdo do Estagio Supervisionado
em Assisténcia Hospitalar (ESAH) da graduacdo em Enfermagem para Unidade Obstétrica. Para
isso, foi realizada uma pesquisa metodolégica com abordagem qualitativa; na qual foram
entrevistados enfermeiros obstetras do Hospital Universitario Lauro Wanderley - HULW e
graduandos de Enfermagem do décimo periodo da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, entre
0s meses de outubro e novembro de 2018. Em seguida foi feita a analise tematica dos dados
coletados, os quais deram subsidios na construcdo de um instrumento de avaliacdo para 0 ESAH
especifico para Unidade Obstétrica. O instrumento construido foi submetido a validagdo semantica
e de contelido por juizes experts no assunto, 0s quais tiveram a opcao de manter, excluir ou alterar
algum item do instrumento. Nesse caso, foi adotado o indice de concordancia de 75% em relacao
a manter ou excluir algum item; e quanto a alterar e incluir itens, todas as sugestdes pertinentes
feitas pelos especialistas foram acatadas. Previamente, o projeto foi submetido a Plataforma Brasil
e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do referido Hospital através do Parecer n° 2.893.499,
respeitando os aspectos éticos pertinentes a pesquisas envolvendo seres humanos estabelecidos
pela Resolucdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012. O referencial teérico percorreu desde a
trajetoria histérica do ensino da Enfermagem no Brasil, apresentando as principais mudancas
politicas ocorridas. Discutindo acerca das competéncias e habilidades esperadas na formacéo do
Enfermeiro, segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais da Enfermagem, remetendo a teoria
filoséfica de Paulo Freire e, por fim, discorrendo sobre o Estagio Supervisionado Hospitalar e o
processo de avaliacdo do aprendizado desse. Os resultados evidenciaram as fragilidades e os
facilitadores do ESAH na Unidade Obstétrica, obtendo-se como produto um instrumento de
avaliacdo do graduando de Enfermagem especifico para a Obstetricia. Esse instrumento ira
direcionar os ensinamentos do Enfermeiro na unidade Obstétrica ao graduando de Enfermagem do
décimo periodo, assim como auxiliard na avaliacdo do mesmo durante o estagio supervisionado.
Dessa forma, espera-se contribuir na melhoria da qualidade do processo ensino-aprendizagem do
discente, de maneira que o futuro profissional colabore, posteriormente, no suprimento das
demandas de saude, gerando a¢des integrais, humanizadas, segundo as politicas publicas vigentes
preconizadas pelo SUS. Adicionalmente, os resultados da pesquisa poderdo direcionar os Projetos
Pedagdgicos das instituicbes de ensino superior no que diz respeito ao processo de aprendizagem
na pratica hospitalar, assim como dar subsidios a pesquisas posteriores nesse ambito.

Palavras-chave: Estagio Supervisionado. Instrumento de Avaliacdo. Graduandos de Enfermagem.
Obstetricia.



ABSTRACT

The objective of this research was to construct an instrument for the evaluation of the Supervised
Internship in Nursing Care (ESAH) of Nursing graduation for Obstetric unit. For this, a
methodological research was carried out with a qualitative approach interviewing Obstetrician
Nurses of the University Hospital Lauro Wanderley-HULW and undergraduate Nurses of the tenth
period of the Federal University of Paraiba - UFPB between the months of October and November
of 2018. The thematic analysis of the data collected provided support in the construction of an
ESAH assessment instrument specific to Obstetric Unit. The constructed instrument was submitted
to semantic and content validation by judges with great experience in the subject that had the
opportunity to maintain, delete or change some topics of the instrument. In this case, a concordance
index of 75% have been used in order to judge if to keep or delete topics; all pertinent modification
and addiction proposals made from judges have been included in the work. Prior to the research,
the project was submitted to Plataforma Brasil and approved by the Hospital's Ethics and Research
Committee through the deliberation nr 2.893.499, respecting the ethical aspects pertinent to
research involving human beings established by Resolution 466 of December 12, 2012. The
theoretical chapter follows the historical trajectory of Nursing teaching in Brazil presenting the
main political changes that took place, discussing the competencies and skills expected in the
training of nurses, according to the National Nursing Curricular Guidelines, linking to the
philosophical theory Paulo Freire and, finally, discussing the Supervised Hospital Stage and the
process of appraising the student's learning. Results of this research highlight fragilities and
strengths of the ESAH in the Obstetric Department and create as a final product an evaluation
instrument for Nurse student specific for Obstetrician Nursery. This instrument will drive the
teachings of the nurse in the Obstetric unit of graduates of the tenth period, as well as assist in the
evaluation of them during the supervised stage. Thus, it is hoped to contribute to improve the
quality of the teaching-learning process of students, so that these future professionals will
collaborate in the supply of health demands, generating integral actions, humanized, according to
the current public policies advocated by SUS. In addition, the results of the research may help the
Pedagogical Projects of the higher education institutions to drive the learning process in the
hospital.

Keywords: Supervised Internship. Evaluation Tool. Graduating Nurses. Obstetrics.
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1 INTRODUCAO

Ninguém educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, os homens se educam entre
si, mediatizados pelo mundo. (FREIRE, 2015, p. 95).

A percepcdo do ensino fundamentava-se, primordialmente, na transmisséo do
conhecimento produzido pela humanidade as geracdes subsequentes, de maneira
indispensavel ao aprendizado do individuo. Nesse sentido, a funcdo do professor era
transmitir aos alunos contetdos sistematizados em disciplinas que fossem validos a formacéo
do profissional. (CAVALCANTE; MELLO, 2015).

A partir de discussdes no ambito do ensino provocadas pelos sujeitos desse processo
passou-se a entendé-lo como algo além da difusdo de conteddos. O docente compreende o
ensinar como ato de estimular o aluno na busca por conhecimentos que tragam respostas
diante do contexto social vivenciado. (CAVALCANTE; MELLO, 2015).

Paulo Freire (2015), em sua obra Pedagogia do Oprimido, instiga o educando a ser o
protagonista da sua aprendizagem, defendendo que onde a relacao entre educador e educando
deve ser horizontal, gerando ideias e problematicas que o incitem a um raciocinio critico e
reflexivo.

O relatério Delors elaborado pela Comissdo Internacional sobre Educagdo para o
Século XXI, destinado a Organizacdo das NacGes Unidas para a Educacéo, Ciéncia e Cultura
(UNESCO), ressalta os quatro pilares nos quais a educacdo deve estar baseada: aprender a
conhecer, aprender a fazer, aprender a conviver e aprender a ser. (DELORS et al., 2010).
Esses pilares sdao fundamentais na metodologia de uma pratica de educacdo libertadora, na
formacdo do profissional ativo e apto a aprender a aprender, garantindo a integralidade da
atencdo a saude com qualidade, eficiéncia e resolutividade. (FERNANDES et al., 2003).

No Brasil, ocorreram varias reformas curriculares importantes no ensino superior no
inicio dos anos 2000 alicercadas na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB)
e na defesa de que a educacdo superior necessitava estar voltada a formacédo de cidad&os
“aptos para a inserc¢do profissional”, mas abertos ao conhecimento dos problemas do mundo
contemporaneo, de forma que sejam capazes de “participar no desenvolvimento da sociedade

brasileira e colaborar na sua formagao continua”. (BRASIL, 2014, p. 28).
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Com o advento da LDB, consolidou-se em 7/8/2001, o Parecer n°® 1133 do Conselho
Nacional de Educagdo/Camara de Ensino Superior (CNE/CES), reforcando a necessidade de
articulacdo entre Educacdo Superior e Saude, objetivando a formacéo geral e especifica dos
egressos/profissionais, com énfase na promocao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da
salde. Apds esse parecer, foi aprovada a Resolugcdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de
2001, que definiu as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacdo em
Enfermagem (DCN/ENF). (BRASIL, 2001).

As DCN/ENF séo contextualizadas social e historicamente, promovendo discussdes
no dmbito da Enfermagem brasileira frente a mudancgas imprescindiveis a formacdo do
profissional, rompendo com o modelo hospitalocéntrico e medicalizante, estimulando a
construcdo de Projetos Pedagdgicos voltados a promocéo, prevencao e recuperacao da salde,
de acordo com os principios da Reforma Sanitaria e do Sistema Unico de Salde (SUS).
(REBOUCAS, 2014).

A partir da implantagdo das DCN/ENF, o Ministério da Saude vem investindo
esforcos para integrar as politicas publicas aos servicos de saude, buscando relacionar a
préatica na graduacdo com a assisténcia prestada a populacdo. Além disso, o profissional
inserido na area de Saude Publica precisa compreender seu conhecimento além do dominio
técnico-cientifico da profissdo, abrangendo todos os aspectos de interesse e relevancia social,
seja por meio da propria area da salde, seja integrando-0 a outros setores governamentais.
(MELLO; ALVES; LEMOS, 2014).

A formacéo de Enfermeiros vem sendo uma tarefa desafiadora para as instituicoes de
ensino e o SUS, onde “a articulagdo e corresponsabilidade dos sistemas de saude e de
educacdo na formacdo dos profissionais de salde iniciam-se no sistema de salde que
disponibiliza o cenario pratico do processo ensino-aprendizagem”. (MIRA et al., 2011, p.
484). No ambiente hospitalar, o graduando de Enfermagem vivencia situacfes que o
aproximam da realidade de salde do pais, compartilhando conhecimentos e conflitos,
aprendendo o trabalho em equipe como algo indispensavel a sua profissdo. O apoio, tanto do
professor quanto do profissional de salde que o assiste, € determinante para o aprendizado.

O primeiro contato do graduando de Enfermagem com esse ambiente de prética se
inicia no terceiro periodo do curso de Enfermagem, com supervisao direta do professor e,

posteriormente, no Gltimo periodo, especificamente o décimo, os estagios sao intensificados
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e o discente permanece no cenario de pratica supervisionado diretamente pelo Enfermeiro da
unidade de saude, o que se chama de Estagio Supervisionado em Assisténcia Hospitalar
(ESAH).

Durante 0 ESAH, o graduando de Enfermagem cumpre a carga horaria total de 420h
(quatrocentos e vinte horas) estipulada pelo Projeto Pedagdgico do Curso (PPC), dividida
pelas diversas especialidades clinicas, dentre elas, a clinica Obstétrica, na qual o graduando
de Enfermagem lida com a mulher nas diversas fases evolutivas da reproducéo, desde a
gestacdo ao puerpério, prestando cuidados inclusive ao recém-nascido. E, ao longo da prética
nos setores, o graduando de Enfermagem é avaliado quanto ao aprendizado, levando-se em
consideracdo seu desempenho nas atividades realizadas.

Para Freitas et al. (2015, p. 720), “avaliar ndo significa simplesmente atribuir juizo
de valor a algo ou alguém, principalmente quando se trata de aprendizagem. Avaliar implica
multiplos olhares sobre os sujeitos desse processo como seres historicos e socialmente
constituidos”. O ato de avaliar o discente na pratica hospitalar deve contribuir para que o
mesmo compreenda as finalidades e a funcdo do instrumento de avaliacdo utilizado, assim
como os critérios aplicados naquele momento.

Atualmente, o instrumento utilizado para a avaliagéo da aprendizagem no ESAH no
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), hospital-escola da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB), é um instrumento padronizado e comum para as diferentes clinicas, isto
é, independente da especificidade de cada setor, os parametros a serem avaliados pelo
supervisor direto, nesse caso, 0s Enfermeiros da institui¢do, sdo 0s mesmos.

Pode-se observar o aumento de pesquisas destinadas a construcdo de instrumentos de
avaliacdo a medida que docentes e profissionais da saude compreendem que o ato de avaliar
€ um componente do processo da aprendizagem. Deixando de ser apenas uma mera forma de
afericdo ou punicao e corroborando na eficiéncia de aprendizagens significativas, sendo, com
isso, relevante a construcdo de instrumentos conforme as especificidades dos sujeitos aos
quais se destinam. (FREITAS et al., 2015).

Na formagdo de um profissional de salde, espera-se que esse apresente competéncias
técnicas em sua area de atuacdo, além de tornar-se um sujeito critico, reflexivo, inovador e
capaz de trabalhar em equipe. Nesse contexto, é imprescindivel uma forma de avaliagdo na

qual os alunos desfrutem das vantagens do acompanhamento dos processos de ensino e de
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aprendizagem, pensando-se no quando, como e porqué. (FREITAS et al., 2015).

1.1 Origem do trabalho

O tema a ser estudado nessa pesquisa € de suma relevancia para a categoria
profissional do Enfermeiro Obstetra, bem como para a satisfacdo pessoal da pesquisadora,
uma vez que atuo como Enfermeira num Hospital Universitario, envolvendo-me com a
responsabilidade na formacéo dos graduandos de Enfermagem.

Durante minha vida académica na Universidade Federal da Paraiba (UFPB), na qual
obtive o titulo de Bacharel em Enfermagem no ano de 2010, no ultimo periodo da graduacéo,
vivenciei o Estagio Curricular Obrigatdrio passando pelas diversas unidades de internacdo
em um Hospital Escola como forma de estagio, sem a presenca permanente do docente.
Nesses diversos setores, 0 Enfermeiro da assisténcia era o responsavel direto pelo nosso
aprendizado como concluintes.

Naquela ocasido, os discentes eram divididos em grupos de trés ou quatro e faziamos
plantdes de seis horas diérias, num periodo de dez dias, em cada unidade do hospital; ao final
de cada turno, um Enfermeiro nos avaliava com base num instrumento padronizado,
disponibilizado pela academia e igual para todas as clinicas, atribuindo notas de zero a dez.
Havia também a autoavaliacdo, onde descreviamos as atividades realizadas naquela unidade
e nos atribuiamos uma nota também.

Certamente que durante os dias que passdvamos pelas unidades ndo produziamos o
suficiente para aprender ou ter a destreza pratica necessaria para exercer, no futuro proximo,
a profissdo, ja que atuavamos sozinhos. Nesse intervalo, realizei um Estagio Extracurricular
ndo-obrigatdrio por seis meses na Clinica Médica, vetado nos dias atuais, na propria
instituicdo de ensino — HULW. Contudo, esse tipo de estagio dispunha de poucas vagas e
dependia do interesse do aluno em buscar realiza-lo. Esse estagio proporcionou uma maior
oportunidade de realizar procedimentos e vivenciar o dia-a-dia da profisséo e ter mais
interacdo com os profissionais da unidade, sobretudo pela sua duracéo.

Apos a conclusdo do Curso de Enfermagem, fui aprovada em um concurso publico
para atuar como Enfermeira assistencial, no Hospital Universitario na cidade de Recife- PE,

e, pouco tempo depois, consegui uma permuta para atuar no Hospital Universitario de Jodo
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Pessoa —PB, local onde me formei como Enfermeira. Consequentemente, assumi a posi¢ao
de preceptora dos graduandos de Enfermagem concluintes. Vale salientar que, na graduacao,
ndo foi abordada nenhuma disciplina voltada ao ensino ou a didatica pedagogica; essa era
restrita aqueles que fizessem licenciatura, o que néo era obrigatorio, e eu ndo estava incluida
nesse grupo.

Ser Enfermeiro num Hospital Universitario requer ser gerente, assistencial e docente,
ou seja, além de todas as atividades cabiveis ao profissional de Enfermagem num ambiente
hospitalar, temos ainda a responsabilidade de ensinar a préatica aos graduandos de
Enfermagem provenientes do Gltimo ano da graduacdo em Enfermagem. Fato desafiador
diante de empecilhos como: sobrecarga de trabalho, déficit de recursos humanos e materiais,
falta de integracdo dos docentes académicos com os Enfermeiros, auséncia de capacitacao
pedagogica do processo ensino-aprendizagem, dentre outros.

No ano de 2017, iniciei o Mestrado em Politicas Publicas, Gestdo e Avaliacdo do
Ensino Superior, na UFPB. As diversas disciplinas cursadas e os debates em sala de aula a
respeito da melhoria na qualidade do ensino superior, o processo de formacdo pelo qual
passei e a responsabilidade atual cabivel para 0 momento de experiéncia em que vivencio,
foram fatores primordiais de instigacdo para explanar melhor a situagdo vivenciada por mim
no trabalho enquanto Enfermeira do HULW.

A curiosidade e a preocupacdo de como estamos contribuindo na formacdo dos
graduandos em Enfermagem durante o periodo de préatica hospitalar na Unidade Obstétrica,
e como o instrumento de avaliacdo existente do ESAH tem atendido as expectativas do
graduando e dos Enfermeiros da Unidade Obstétrica, conduziram-me, portanto, ao
desenvolvimento de uma pesquisa que resultou na construcdo de um novo instrumento de

avaliacdo do ESAH direcionado a Unidade Obstétrica.

1.2 Problemaética

Considerando que o perfil almejado do egresso do Curso de Graduagdo em
Enfermagem necessita ser trabalhado de acordo com sua formacdo e, conforme as DCN/ENF,
é de um ser critico e reflexivo, dotado de habilidades e competéncias capaz de atuar na

atencdo a saude, desenvolvendo agdes de prevengdo, promogao, protecdo e reabilitacdo da
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salde, individual e coletivamente. Assim, o graduando é um ser ativo na sua formacéo
ressaltando-se a importancia dos Enfermeiros assistenciais na sua vida académica.
Considerando esse contexto, a partir de experiéncias vivenciadas como discente e
profissional da mesma instituicdo, elaboramos a seguinte questdo norteadora: como se
apresenta um instrumento de avaliacdo do Estagio Supervisionado em Assisténcia Hospitalar
do curso de graduacdo em Enfermagem para a Unidade Obstétrica apds ser submetido ao
processo de validacdo? Esse questionamento sera entendido como guia do pensamento e das

acOes da pesquisadora na busca por respostas através do alcance dos objetivos.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

v Construir um instrumento de avaliacdo do Estagio Supervisionado em
Assisténcia Hospitalar da Graduacdo em Enfermagem para Unidade
Obstétrica.

1.3.2 Objetivos Especificos:

v" Analisar como o instrumento de avaliacdo utilizado no ESAH na Unidade
Obstétrica contempla o processo ensino-aprendizado na perspectiva do

Enfermeiro Obstetra e do graduando de Enfermagem;

v' Identificar as contribuicdes dos Enfermeiros Obstetras na formacdo dos

graduandos de Enfermagem na pratica em Obstetricia;

v Validar o conteudo do instrumento de avaliacdo construido, na Otica de

especialistas.
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1.4 Justificativa

A iniciativa de construir um novo instrumento de avaliacao do estagio supervisionado
para Unidade Obstétrica foi resultado de um processo de descontentamento da pesquisadora
e seus colegas de profissdo, uma vez que o instrumento de avaliacdo que vem sendo utilizado
h& mais de 15 anos nao corresponde ao que se pretende avaliar durante os estagios do discente
diante das especificidades existentes na Unidade Obstétrica. Portanto, construir um novo
modelo a partir das necessidades da préatica de estagio foi considerado pertinente.

A constru¢do de um instrumento especifico para a Obstetricia ird direcionar 0s
ensinamentos do Enfermeiro na unidade ao graduando de Enfermagem do décimo periodo,
assim como auxiliard na avaliacdo do mesmo durante o estagio supervisionado. Dessa forma,
espera-se contribuir na melhoria da qualidade do processo ensino-aprendizagem do discente,
de maneira que esse futuro profissional colabore, posteriormente, no suprimento das
demandas de saude, gerando acdes integrais, humanizada, segundo as politicas publicas
vigentes preconizadas pelo SUS.

Adicionalmente, os resultados da pesquisa poderdo direcionar 0s Projetos
Pedagdgicos das instituices de ensino superior no que diz respeito ao processo de
aprendizagem na pratica hospitalar, assim como dar subsidios a pesquisas posteriores nesse

ambito.
1.5 Delimitacédo da pesquisa

Essa pesquisa limitar-se-4 a apresentar como produto final um instrumento de
avaliacdo para o estagio supervisionado na Unidade Obstétrica, destinado aos graduandos de
Enfermagem do décimo periodo; assim como, & validagcdo semantica e de conteiido do
instrumento por especialistas no assunto.

1.6 Organizacéo do documento

Para uma melhor compreenséo do leitor, esse documento esta organizado em cinco

capitulos.
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O primeiro capitulo contempla a abordagem e relevancia do tema, assim como o que
instigou a pesquisadora na elaboracéo dos objetivos.

O segundo capitulo aborda as bases tedricas do presente estudo, retratando a trajetdria
historica do ensino da Enfermagem no Brasil, as principais mudangas na educacéo e na area
de saude que repercutiram no ensino da Enfermagem e nas instituicbes de ensino; o
referencial tedrico-filosofico da pesquisa com énfase no filésofo e educador Paulo Freire, no
qual foi feito um elo com a formacdo do Enfermeiro; o Projeto Pedagdgico do Curso de
Enfermagem da Universidade estudada e o Estagio Supervisionado em Assisténcia
Hospitalar.

No terceiro capitulo, apresenta-se o percurso metodoldgico tracado pelo pesquisador,
apresentando uma pesquisa metodoldgica com abordagem qualitativa.

O quarto capitulo trata-se da apresentacao, analise e discussdes dos dados.

E, finalmente, o capitulo cinco apresenta as conclusdes e o produto proposto que é o
instrumento de avaliacdo para a Unidade Obstétrica do Estagio Supervisionado em

Assisténcia Hospitalar para os graduandos do Curso de Enfermagem.
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2 A FORMACAO DO ENFERMEIRO NO BRASIL E SEUS ASPECTOS
HISTORICOS

Para entendermos o processo de formacgdo da Enfermagem, faz-se necessério
retomarmos aos primérdios da educacgdo no Brasil. Portanto, esse capitulo aborda os diversos
modelos pedagdgicos e sua influéncia no processo ensino-aprendizagem, nos diferentes
momentos histéricos do Brasil, desde a chegada dos jesuitas até as principais reformas
ocorridas no &mbito da educacdo. Abordamos também a mudanca nos sistemas de satde a
partir da Reforma Sanitaria e a implantagio de um Sistema Unico de Satde, elucidando como
esses acontecimentos repercutiram nas instituices de ensino superior, ressaltando a

formacdo do Enfermeiro a luz das Diretrizes Nacionais da Enfermagem.

2.1 Os reflexos historicos nos modelos pedagdgicos de ensino no Brasil

Durante o periodo colonial no pais, quando os jesuitas iniciaram 0s primeiros
ensinamentos aos indios e brancos, exceto a mulheres, baseavam-se na religido cristd com
énfase em catequizar essas populagdes, mais do que na transmiss@o do conhecimento, de fato.
De acordo com Romanelli (1985) “O ensino que o0s padres jesuitas ministravam era
completamente alheio a realidade de vida da Col6nia. Desinteressado, destinado a dar cultura
geral bésica, sem a preocupacédo de qualificar para o trabalho, uniforme e neutro.” (p. 34).

Os homens da classe dominante recebiam educagéo de forma diferenciada, na qual
escolhiam entre seguir a carreira sacerdotal ou continuar a formacdo na Universidade de
Coimbra, em Portugal, onde retornavam diplomados; esses seriam os futuros administradores
do pais. Ademais, a formacdo que era realizada pelos jesuitas culminava na ocupacédo de
teceldo, sapateiro, pedreiro, restringindo, assim, o desenvolvimento da col6nia.
(ROMANELLLI, 1985).

Nesse periodo, havia uma harmonizagédo entre a organizacdo social da coldnia e o
contetdo cultural. Como citado por Ribeiro (1993, p. 15): “Uma sociedade latifundiaria,
escravocrata e aristocratica, sustentada por uma economia agricola e rudimentar, ndo
necessitava de pessoas letradas e nem de muitos para governar, mas sim de uma massa

iletrada e submissa”.
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A partir da proclamagdo da Republica do Brasil, em 15 de novembro de 1889, até a
influéncia dos movimentos sociais em busca da democracia, pode-se evidenciar o surgimento
de inovacOes pedagogicas correlacionadas ao contexto sdcio-politico-econdémico. De
maneira concisa, Ghiraldelli Jr (1987) discorre acerca dessas concep¢des pedagdgicas.

A Pedagogia Tradicional, presente na transicdo entre o periodo Imperial e
Republicano no Brasil, inspirada na religido e com base em percepcdes pedagogicas
moderno-cientificistas, influenciada sobretudo pela Europa, defendia o processo ensino-
aprendizagem centrado na figura do professor (responsavel pela transmissdo do
conhecimento) e o aluno como mero receptor e a quantidade de conteudos lecionados
sobrepunha a qualidade do aprendizado.

Tal modelo educacional desprezava o contexto social no qual o aluno estava inserido,
baseando-se apenas nos aspectos culturais, e restringindo-se a formar pessoas privilegiadas,
provenientes da elite, da burguesia.

Durante a Republica, praticamente ndo houve avancos na educacdo, como relatado
por Azevedo (1953, p. 134):

Do ponto de vista cultural e pedagdgico, a Republica foi uma revolugdo que
abortou e que, contentando-se com a mudanca do regime, ndo teve o pensamento
ou a decisdo de realizar uma transformacdo radical no sistema de ensino para
provocar uma renovacao intelectual das elites culturais e politicas, necessarias as
novas instituicGes democraticas.

Fato evidenciado em 1910, quando 85% da populacdo brasileira ndo sabia ler e nem
escrever. Essa situacdo provocou indignacdo em alguns intelectuais preocupados com a
problematica, desencadeando movimentos contra o analfabetismo: a Liga de Defesa
Nacional (1916) e a Liga Nacional de Sdo Paulo (1917).

Na década de 1920, a classe burguesa é fortalecida com o declinio das oligarquias e
consequente crise do modelo agrario-comercial-exportador e o impulso a industrializacdo
com o modelo nacional-desenvolvimentista. Nesse contexto de tensdes e conflitos
provocados pelo processo de urbanizacdo e industrializacdo, deu-se o inicio das reformas

educacionais em alguns estados do pais (RIBEIRO, 1993).
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Contréria a Pedagogia Tradicional, modelo conservador e autoritario, surge a
Pedagogia Nova, também chamada de escolanovismo, com a proposta de escola democratica
para uma sociedade democratica enfatizando a existéncia humana.

Essa nova pedagogia defende o educando como um ser ativo, participante e o
professor como facilitador no processo ensino aprendizagem; objetivando o desenvolvimento
cognitivo do aprendiz a medida que valoriza esse, em detrimento de conteudos organizados
racionalmente. Assim, nasce a pedagogia do “aprender a aprender”, onde a forma de adquirir
0 saber é mais relevante que o saber em si. (NIETSCHE, 1988).

Perpassando o governo de Getulio Vargas, esse novo modelo pedagogico esteve
presente por décadas. Na década de 1930, Vargas cria o Ministério da Educacdo e Saude
Publica, sendo Francisco Campos o pioneiro na reforma do ensino, integrante da Escola
Nova. A chamada Reforma Francisco Campos, composta por sete decretos, d& origem ao
Conselho Nacional de Educacdo; e no campo da educagdo superior cria o ‘“regime
universitario.” (CARRIJO, 2012).

A educacdo passa a ser responsabilidade do Estado, instituida a escola publica, unica,
gratuita e obrigatdria, apoiando o modelo pedagdgico-didatico do escolanovismo americano,
oposto ao modelo religioso tradicional, em defesa da escola socializada. Essa proposta
baseou-se no Manifesto dos Pioneiros da Educacdo Nova (1932). (CARRIJO, 2012).

A Constituicdo de 1934 dedica um capitulo a Educacdo e atribui a Unido a
competéncia privativa de tracar as diretrizes educacionais do pais. Criam-se os Conselhos
Nacional e Estaduais de Educacdo, determina-se um minimo de verbas a serem aplicadas
para o ensino, reconhecimento da Educacdo como direito de todos, obrigatoriedade do ensino
primario, assisténcia social e bolsas de estudo a alguns alunos. (RIBEIRO, 1993).

A era Vargas (1937-1945) foi marcada por um regime ditatorial e autoritario,
influenciando diretamente na educacdo. A burguesia industrial, em plena ascenséao, passa a
apoiar o novo regime pois ele a beneficiaria. Essa fase foi caracterizada pelos reflexos da
crise do café, pelo processo de urbanizagdo e intensa repressdo as manifestacdes populares.
(RIBEIRO, 1993).

Nesse cenario, 0 ensino universitario € organizado pelo Decreto n° 19.851/31,
apresentando as finalidades do ensino superior no artigo 1°. A Universidade de Sao Paulo é

inaugurada com a iniciativa da elite paulista. Em 1935, Anisio Teixeira, secretario de
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educacéo, cria a Universidade do Distrito Federal, posteriormente chamada de Universidade
do Rio de Janeiro. (CARRIJO, 2012).

Em decorréncia das mudancas estruturais que aconteciam na sociedade com o
estabelecimento de um modelo nacional-desenvolvimentista, alicergado na industrializacéo,
a educagdo comeca a mudar, em resposta as novas necessidades que surgiam: mao de obra
para as funcdes que se abriam no mercado de trabalho.

Com o fim do Estado Novo, a Constituicdo de 1946 retoma a discussdo acerca do que
seria a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo — LDB, Lei n° 4024/61, decretada pelo
Presidente da Republica Jodo Goulart. Contrariamente ao periodo situado entre a década de
1930 e o final do Estado Novo em 1946, marcado pelo equilibrio entre as concepcbes
humanista tradicional (representada pelos catolicos) e humanista moderna (defendida pelos
Pioneiros da Educacdo Nova), no inicio da década de 1960, essa Ultima torna-se claramente
predominante. (SAVIANI, 2010).

Esse modelo humanista moderno esta enraizado na educacdo popular, onde o
principal representante € o educador. A partir dessa época, destaca-se o filésofo e educador
Paulo Freire com a insercdo da Pedagogia Libertadora. Descentraliza o ensino da
universidade para a populacdo, defendendo os ideais do educando como um ser ativo,
reflexivo e critico, protagonista do seu proprio conhecimento. Freire alfabetizou muitos
operarios, na defesa de que a tal pedagogia transcende os limites da educacdo enquanto
disciplina social. (CARRIJO, 2012).

Considerando essas mudancas, as ideias de Freire ndo eram aceitas pelos
conservadores da época e, apos o0 Golpe Militar de 1964, o desenvolvimento da Pedagogia
Libertadora é estagnado, mas ndo esquecido. Com o golpe, as transformacdes sociais,
econbmicas e politicas decorrentes favoreceram, juntamente com a influéncia americana, o
tecnicismo; tornando-se dominante na ideologia da educagéo no Brasil. (CARRIJO, 2012).

A Pedagogia Tecnicista, proposta pelo Estado maior, visava a formacéo técnica dos
trabalhadores, impedindo o raciocinio critico-reflexivo, fundado na producao em escala e foi
o fruto do avancgo industrial. Propunha a formacdo do aluno eficiente, produtivo, que
dominasse o “saber-fazer” em detrimento do saber ser e do saber conviver. Atendendo, assim,
as demandas do capitalismo e restringindo o individuo do desenvolvimento de uma

consciéncia critica, comprometida com a transformacdo social. (NIETSCHE, 1988).
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Esse modelo que perdura até os dias atuais ainda que outras teorias educacionais
tenham sido incorporadas no sistema de ensino brasileiro, muitas estruturas curriculares dos
cursos de graduacgdo na area da satde continuam de forma verticalizada e conservadora.

Em 1968, por ocasido da Reforma Universitaria a partir do descontentamento do
movimento estudantil e dos ndo conservadores surge a primeira Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDBEN), criada em 1961. As diretrizes propostas pela Reforma
permaneceram até 1996 quando foi aprovada a nova LDBEN.

Ap6s a Reforma Universitaria, a formacdo era voltada a especializacdo e
fragmentacédo de conteudo para o aluno. As Pedagogias N&o-Diretivas sdo incorporadas na
educacdo universitaria, na qual o professor devia ser apenas o mediador/facilitador do
processo ensino-aprendizagem. Na década 1970, a privatizacdo do ensino, propiciou o
surgimento de especializagBes e habilitacbes além do ensino profissionalizante na rede
publica, gerando uma dicotomia com a diviséo social do trabalho, como podemos evidenciar
até a atualidade. Como exemplo, na Enfermagem, a presenca de Enfermeiros, técnicos e
auxiliares de Enfermagem como categorias sociais diversas. (CARRIJO, 2012).

As Teorias Critico-Reprodutivistas nasceram entre 1970 e 1980, na qual a escola
reproduz as ideologias do Estado, caracterizando o ambiente escolar como espago de
formacdo de desigualdades sociais, contrarias a democracia e cidadania, instrumento da
classe dominante usado para controle das classes populares. (CARRIJO, 2012).

Nesse contexto, teoristas criticos-reprodutivistas defendem que o carater seletivo da
escola advém da educacdo que gera a marginalizacdo social, provocada pela producédo da
marginalizacdo da cultural. (SAVIANI, 2010).

No mesmo periodo entre o final dos anos 1970 e inicio de 1980, o Brasil passava por
mudancas politicas na luta pela democracia, anistia politica, reintegracdo dos intelectuais e
educadores as universidades, o que gerou discussdes acerca da democratizacdo da escola
publica. A partir dessa data, emerge a Pedagogia critico-social dos contetdos visando a
integracdo dos aspectos material/formal do ensino articulados aos movimentos, da realidade
que buscavam transformacdo social. (CARRIO, 2012).

Outra mudanca importante para a educacdo brasileira ocorreu em meados de 1990,
com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo, promulgada em 1996 pelo Presidente Fernando

Henrique Cardoso. A lei defendia que o educando devia ser preparado para o0
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desenvolvimento de competéncias ndo so pessoais, mas também profissionais. E valido
salientar que o Art. 53° dessa mesma lei da autonomia as universidades considerando o
respeito a construcdo de cursos e programas, sendo atentas a diretriz pertinente. (BRASIL,
1996).

Todo esse panorama de mudangas no novo modelo de ensino traz transformagdes
culturais, de paradigmas. Podemos evidenciar, claramente, os diferenciais do modelo de
educacdo vivenciado até o século XX, “velha cultura”, e o modelo proposto a partir do século

XXI, “nova cultura” no quadro 1.

QUADRO 1 — SINTESE DA ANTIGA E NOVA CULTURA DA EDUCACAO

Velha Cultura Nova Cultura

Exclusivista, etilista Igualdade de oportunidade, diversidade de
tratamento

Curriculo Enciclopédico, por conteudos, disciplinar Curriculo contextualizado, por competéncias
Ensinar para hierarquia Ensinar para a vida
Compartimentalizada, positivista Integrada, dialética
Avaliacdo do aprendido para selecionar poucos Avaliacdo para aprender e incluir todos
Burocrética, cumprimento formal de obrigac6es Flexibilidade, comprometida com o resultado
Homogeneizadora Nocdo de equidade
Excludente, intolerante Inclusiva, atua na diversidade

Fonte: Mello (2003).

A nova proposta educacional abandona o modelo de ensino voltado a elite,
individualista, exclusivista, hierarquizado, dando espac¢o ao padréo de educagdo que defende
a igualdade, a acessibilidade para todos, inclusdo social, priorizando uma formacéo para a
vida e n&o apenas para o profissional; o aprendiz como protagonista do seu conhecimento. E
imprescindivel compreendermos o panorama histdrico da educacgao no Brasil, tendo em vista
as diversas transformac6es politicas que ocorreram no ambito educacional e, com essas, as
mudancas curriculares. Ao longo das décadas, percebemos, gradativamente, modificacdes de
praticas e quebra de paradigmas nos cursos superiores.

Atualmente, a estratégia curricular dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem deve

seguir as diretrizes educacionais que passaram a vigorar e ser preconizadas no ano de 2001.

O desafio para a area de saude, e para a Enfermagem em especifico é superar
discursos de préaticas contemporaneas de educacdo, é problematizar questdes do
presente com o passado da profissdo, é compreender a importancia e utilidade das
ciéncias humanas no exercicio profissional, é dar condi¢des de ensino,
aprendizagem e educagdo permanente a Enfermeiros que tenham autonomia no
desenvolvimento de competéncias e habilidades. (CARRIJO, 2012, p. 53).
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Com isso, faz-se necessario discorrermos sobre a formagdo do Enfermeiro desde o

surgimento da profissdo até os dias atuais, compreendendo a estrutura curricular presente.

2.2 Trajetdria historica do ensino da Enfermagem no Brasil

Esse componente historico busca discorrer sobre a formacéo do Enfermeiro no pais
desde o surgimento da profissdo do cuidador até o reconhecimento da Enfermagem como
curso de nivel superior. Para isso, transcorreremos sobre as legislacdes pertinentes que deram
suporte a profissionaliza¢éo do ensino da Enfermagem no Brasil.

O processo de profissionalizacdo da Enfermagem, no Brasil, ocorreu a partir da
sistematizacdo do ensino da pratica do cuidar em Enfermagem, antes realizado por leigos.
“O exercicio da Enfermagem a moda antiga estava respaldado na solidariedade humana, no
misticismo, no senso comum ¢, também, nas crendices. ” (MOREIRA; OGUISSO, 2005, p.
29).

No Brasil col6nia (1530- 1822), a assisténcia aos doentes era realizada por religiosos
em enfermarias construidas proximas aos conventos e escolas, e, posteriormente, essa
atividade passou a ser auxiliada por voluntérios e escravos nas Santas Casas de Misericordia,
fundadas a partir de 1543, nas principais capitanias brasileiras, restringindo-se as cidades
portuarias a fim de proteger a populacdo e o escoamento da producdo contra epidemias.
(GEOVANINI et al., 2005; MOREIRA; OGUISSO, 2005).

Os hospitais, no Brasil, até o final do século XVI1I tinham como principal finalidade
prestar assisténcia aos carentes e indigentes, servindo também para a reclusdo dos portadores
de doencas infectocontagiosas e para os loucos. Nessa conjuntura, foi criado o Hospicio de
Pedro Il, em 1852, no Rio de Janeiro, inicialmente, anexo & Santa Casa de Misericordia,
sendo desvinculado desta em 1890 e chamado de Hospicio Nacional de Alienados. E, nesse
mesmo periodo, houve a saida das Irmés de Caridade, ap6s mais de trinta anos de cuidados
prestados aos doentes. (GEOVANINI et al., 2005).

Esse acontecimento ocasionou uma crise no Hospicio Nacional de Alienados, uma
vez que ndo havia quem cuidasse dos doentes. Diante disso, foram contratadas Enfermeiras
francesas para dar continuidade aos trabalhos das Irmas de Caridade. Com a vinda dessas

Enfermeiras, floresceu a ideia de criagdo de uma escola que preparasse o pessoal de
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Enfermagem para o Hospicio e demais hospitais civis e militares. Entdo, com o Decreto n°
791/1890 foi criada a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras (EPEE), instituindo
oficialmente o ensino da Enfermagem no Brasil. A formacéao dos profissionais nessa Escola
se fundamentou nos modelos das Escolas de Salpetriére, na Franca, com duracéo de dois anos
e abordagem na assisténcia hospitalar, curativista. (MOREIRA; OGUISSO, 2005).

O modelo de ensino francés era lecionado por medicos e o cuidado ao doente era
baseado no manual europeu, voltado as necessidades da medicina. O manual mais utilizado
foi o do médico Désire Margloire Bourneville, que preconizava o perfil de Enfermeira
diplomada como uma cuidadora dotada de principios de higiene, submissa aos médicos,
leiga, modesta, docil e abnegacdes proprios da condicdo feminina. (MOREIRA, OGUISSO,
2005).

O curriculo da EPEE tinha caréater biologicista, com énfase no processo curativo do
individuo, como descreve Carrijo (2012, p. 76):

Os saberes necessarios a formagdo naquele periodo priorizava a dimenséo do fazer,
do cuidado ao doente e sua doenca. Contetidos no &mbito das ciéncias humanas e
sociais ndo eram selecionados, pois a intencdo ndo era desenvolver reflexdo,
humanizar a assisténcia, ao contrério, a formagdo consistia em realizar tarefas
delegadas por médicos, executadas sem questionamentos.

Por outro lado, tendo em vista que as Santas Casas de Misericordia ndo aceitavam 0s
doentes ndo catolicos, surgiu a necessidade de preparar enfermeiras para cuidar de pacientes
de outras religides, amparados pelo Hospital Samaritano na cidade de S&o Paulo. Dessa
forma, enfermeiras inglesas formadas pela escola de Florence Nighingale foram contratadas
para trabalhar naquele hospital. E, com o apoio dessas profissionais, foi criado um curso para
enfermeiras no hospital, sendo essa a primeira escola no Brasil a implantar o modelo de
ensino nightingaleano. (MOREIRA; OGUISSO, 2005).

Esse modelo de ensino defendia o Enfermeiro com autonomia e competéncias
distintas daquelas do modelo biomédico, uma formacdo sistematizada que trouxesse o
conhecimento de préticas preventivas capaz de manter o organismo sem doencas ou de se
recuperar das mesmas.

Sequencialmente, a proxima escola de Enfermagem a ser fundada foi a Escola para

Voluntarias e Curso Profissional Cruz Vermelha Brasileira, de modelo militar. A primeira
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em Sdo Paulo, em 1912 e 1914, seguida pelo Rio de Janeiro em 1916. Com 0s cursos
subordinados ao Ministério da Guerra, tinham regulamento proprio, mas preservavam alguns
ideais do modelo nigthingaleano, assim como s6 admitiam mulheres e preconizavam a
vestimenta de formato militar. As Enfermeiras egressas deveriam estar aptas a cuidar dos
feridos na | Guerra Mundial. (OGUISSO et al., 2009).

O cenario existente no Brasil Republica, final do século XIX e inicio do século XX,
era a prevaléncia de doencas infectocontagiosas, causando epidemias por falta de higiene nos
portos, impedindo o comércio maritimo, ocasionando o alto indice de mortalidade da
populagéo e gerando a improdutividade no trabalho. Esse panorama levou aos governantes a
tomar medidas de combate contra esses males. Assim, precedido pela Reforma Sanitaria,
veio a cria¢do do Departamento Nacional de Saude Publica— DNSP, chefiado pelo sanitarista
Carlos Chagas, com objetivo de investir nas profissdes na area de satde publica. (CARRIJO,
2012).

Na década de 1920, Enfermeiras americanas financiadas pela Fundacdo Rockefeller
foram responsaveis em liderar o movimento de reorganizacdo do ensino da Enfermagem no
Brasil. Essa iniciativa resultou na criacdo da Escola de Enfermagem do Departamento
Nacional de Saude Publica, criada pelo Decreto n°® 15.799/22, chamada de Escola de
Enfermagem Anna Nery. (CARRIJO, 2012).

Entretanto, existem registros historicos da Escola de Enfermagem do DNSP
demonstrando que a formacao da Enfermagem brasileira ndo esteve, de fato, voltada a salde
publica, a atencdo primaria ou preventiva, mas a um modelo hospitalocéntrico e curativo,
com énfase nas doencas, evidenciado por um curriculo no qual apenas 11% das disciplinas
tedricas estavam voltadas a saude publica e 90% do ensino se constituia pratico e ocorria em
ambiente hospitalar. (RIZZOTTO, 2006).

Ressaltamos que até a década de 1930, os decretos destinados ao ensino no Brasil, de
forma geral, ndo tiveram participacdo efetiva do profissional da salude. Somente em 1931,
surge a primeira legislacéo voltada ao exercicio da Enfermagem: o Decreto n° 20.109. Esse
determinava que Enfermeiras diplomadas eram aquelas formadas pela Escola de
Enfermagem Anna Nery ou equiparadas, sendo essa instituicdo referéncia padréo para as
demais escolas existentes no pais. (CARRIJO, 2012).
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A partir dessa data, muitas escolas de Enfermagem fecharam e impossibilitou a
abertura de novas escolas para atender a demanda da populacéo. Isso porque os padrdes
determinados eram demasiadamente rigidos. Ocasionando uma formacdo limitada de
Enfermeiras no pais. Com essa iniciativa, houve necessidade de criar um novo curso
denominado formadores do pessoal auxiliar. (CARRIJO, 2012).

O decreto de 1931 foi mantido até a reformulacdo do novo curriculo, em 1949, pela
lei n° 775/49, que passa a reconhecer legalmente o ensino da Enfermagem no Brasil, exigindo
que 0s cursos tivessem duracdo de 36 meses, com término do atual ensino médio. A mesma
lei reconheceu o curso do auxiliar de Enfermagem, estipulando um periodo de 18 meses para
sua formacéo profissional. Todavia, a estrutura curricular dos cursos continuou baseada nas
diretrizes do modelo biomédico. (CARRIJO, 2012).

Em 1962, o Conselho Federal de Educagdo (CFE) emitiu o Parecer n°® 271/62 que
delineava o primeiro curriculo minimo para os cursos de Enfermagem no Brasil. Esse foi
construido a partir de sugestdes da Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN), criada em
1926 por representantes diplomadas da Escola de Enfermagem Anna Nery, pela Comissdo
de Peritos em Enfermagem, nomeada pelo Ministério da Educacéo e membros das 19 escolas
de Enfermagem existentes no pais na época. (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

Esse curriculo manteve as disciplinas voltadas as especialidades clinicas, reduziu a
duracdo do curso para trés anos, introduziu especializacdes e retirou a disciplina saude
publica, restringindo ainda mais o possivel desenvolvimento nessa area e ratificando o
enfoqgue no cuidado de Enfermagem especializado, individual e curativo.
(GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

Posteriormente, em 1972, a partir do Parecer n°163/72 e da Resolucdo n° 4/72 do
CFE, foi aprovado um novo curriculo minimo, dessa vez com habilitacdes voltadas a Saude
Publica, Enfermagem Médico-Cirlrgica e Obstetricia, de forma optativa. Essa iniciativa
gerou muita insatisfacdo da categoria, fato que se intensificou nos anos de 1980 com a série
de movimentos sociais e politicos objetivando a mudanca na compreensdo do processo de
salide-doenca. (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

De forma sintética, pode-se dizer que os modelos de ensino na Enfermagem até a
presente data que estdo representados sdo predominantes tecnicistas, no qual “o Enfermeiro

formado nesta concepcdo, extremamente biologicista, com enfoque na doenca, 0 paciente
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continua sendo objeto de trabalho do profissional, e passa a ser visualizado como qualquer
coisa: a doenca e seu portador.” (CARRIJO, 2012, p. 82). Nesse sentido, o Enfermeiro torna-
se vitima das novas tecnologias hospitalares, aperfeicoando suas habilidades técnicas em

detrimento de outras competéncias.

2.3 A formacdo do enfermeiro e a pedagogia freireana

A abordagem tedrica-filoséfica desse estudo vincula-se a Paulo Freire na perspectiva
de um ser critico e reflexivo que, na busca pelo conhecimento, é o protagonista desse
processo. Inspirado, principalmente, no livro Pedagogia do Oprimido. Procurou-se aqui fazer
um elo entre as Diretrizes Curriculares Nacionais da Enfermagem e a filosofia defendida por
Freire.

Ao discutir o processo ensino-aprendizagem, ndo se pode deixar de citar o Relatério
da Conferéncia Internacional sobre a Educacdo para o Século XXI, coordenado por Jacques
Delors e publicado em forma de livro, intitulado: “Educagdo: um tesouro a descobrir”.
Documento elaborado por uma comissdo composta por representantes de diversos
continentes, que ouviram educadores e pensadores de todo o universo descrevendo,
oficialmente, a educacdo que se almejava para o futuro.

O Relatdrio Delors, destinado a Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacéo,
Ciéncia e Cultura (UNESCO), orientou que o ensino deve estar pautado nos quatro pilares
do conhecimento: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender
a ser. (DELORS et al., 2010). Fundamentada nesses pilares do conhecimento, foram criadas
as Diretrizes Curriculares Nacionais da Enfermagem, discutidas anteriormente. Partindo
dessa prerrogativa, pode-se dizer que a formacdo do Enfermeiro esta direcionada as bases
filosoficas de Paulo Freire. Fil6sofo, educador, grande nome na histéria do processo ensino-
aprendizagem a nivel mundial.

Relacionar os pilares da educagéo com os ideais de Freire remete “a uma mudanca do
processo formativo de modo que se possa ter profissionais criticos e reflexivos, com
capacidade para a compreensdo e resolucdo de problemas que constituem a diversidade do
cuidado e promogcéo da saude do individuo e da sociedade.” (REBOUCAS, 2014, p. 36).
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O aprender a conhecer expressa a capacidade do discente de trilhar os caminhos na
busca pelo conhecimento, superando os contetidos apreendidos na sala de aula e de tornar-se
o artifice do seu proprio conhecimento. De acordo com Romao (2000), o conhecimento
perpassa toda a obra de Paulo Freire, sempre alertando para a necessidade da incorporagao
da incerteza no universo das verdades cientificas.

O segundo pilar para a educacéo, o aprender a fazer, compreende 0s aspectos técnicos
da formacéo profissional. Para Romao (2000), ainda que indissociavel do conhecer, o fazer
do Relatério Jacques Delors apresenta-se com uma dimensdo e uma conotacdo
empobrecedoras, uma vez que se referem a preparacéo das pessoas para o processo produtivo.

Mas a segunda aprendizagem esta mais estreitamente ligada a questdo da formacéo
profissional: como ensinar ao aluno a pdr em prética os seus conhecimentos e,
também, como adaptar a educacdo ao trabalho futuro, quando néo se pode prever
qual sera a sua evolucdo? (DELORS et al., 2010, p. 93).

Romao (2000) define o fazer como inerente a educacao porque ela é uma forma de
intervencdo critica no mundo concreto, historico e real. Dai a dimensdo politica da pedagogia,
traduzida no ato educacional transformador/libertador.

O pilar aprender a conviver traduz-se na esséncia da obra de Freire, tendo em vista
que traz em sua centralidade o dialogo. Para tanto, € necessario no minimo dois seres
dialogantes, implicando em convivéncia mutua. “Buscar este objetivo é compreender o ser
humano como uma unidade complexa, a um s6 tempo fisica, bioldgica, psiquica, cultural,
social e  histérica, que carrega em si também uma condicdo ternaria de
individuo/sociedade/espécie.” (ROMAO, 2000, p. 32).

O quarto e ultimo pilar, imprescindivel ao processo educacional, sugerido para o
século XXI pelo Relatério Delors o aprender a ser significa o desenvolvimento pleno do
homem em toda sua riqueza e complexidade: “espirito e corpo, inteligéncia, sensibilidade,
sentido estético, responsabilidade pessoal, espiritualidade.” (DELORS et al., 2010, p. 99).

Paulo Freire, no pensamento do homem dialético, relata que a identidade Unica do ser
humano, dada pela cultura, ndo consegue apagar a pluralidade das culturas, determinando a
unidade na diversidade. O estudioso traz a essa unicidade o conceito de inacabamento,
identificando 0 homem com os demais seres do cosmo ao mesmo tempo que o distingue,

também, pela consciéncia dessa limitacao.
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Aqui chegamos ao ponto de que talvez devéssemos ter partido. O do inacabamento
do ser humano. Na verdade, o inacabamento do ser ou sua inconclusdo é préprio
da experiéncia vital. Onde ha vida, ha inacabamento. Mas sé entre mulheres e
homens o inacabamento se tornou consciente. (FREIRE, 2002, p. 55).

Dessa forma, 0 homem estd numa incessante busca pelo seu acabamento, tornando-
se um ser utdpico e educavel. Jamais consegue atualizar todas as suas potencialidades,
considerando que seu inacabamento esta escrito no inesgotavel universo dessas
potencialidades. Com isso, 0 ato pedagdgico é também utdpico e esperancoso. (ROMAO,
2000).

No decorrer da sua vasta obra, Freire enfatiza que a educagdo néo ocorre por uma
acao estritamente docente, mas pela iniciativa discente. De maneira a construir uma
pedagogia na qual o sujeito se torna o centro do processo. O filoésofo critica a “educacao
bancaria”, fundamentada no controle do processo pedagogico pelo docente, tornando-se o
educando deposito de conteddos.

Ao relacionar o ideal de pedagogia proposta por Paulo Freire e a educacédo almejada
para o seculo XXI, conforme a construcdo da Lei de Diretrizes e Bases, pode-se destacar
alguns valores e principios pedagodgicos facilmente identificados nas diretrizes curriculares
da Enfermagem: a articulacdo entre a teoria e pratica, liberdade, didlogo, problematizacao,
participacdo e autonomia; flexibilidade dos curriculos; aluno como um ser ativo no processo
ensino-aprendizagem e o professor, facilitador; diversificacdo dos cenarios de aprendizagem;
a integracdo entre ensino, pesquisa e extensdo; o uso de metodologias ativas; educacdo
orientada para problemas relevantes da sociedade; curriculo fundamentado no humanismo;
avaliacdo formativa e terminalidade dos cursos. (REBOUCAS, 2014).

A escola almejada por Freire e as DCN/ENF defendem uma educacéo
problematizadora, contraria a educacao bancaria, ndo aborda os estudantes como celeiros de
contelidos, abre portas para que o proprio estudante seja sujeito e construa sua autonomia.
Assim, contrapondo o educador-educando, em que o docente era o sujeito e 0 estudante,
objeto passivo. As Diretrizes Curriculares Nacionais da Enfermagem designam a formacéo
de profissionais com énfase numa metodologia critica e transformadora, logo, 0s

fundamentos da educacdo mencionados anteriormente se adequam a esse proposito, e, Paulo
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Freire uniu de forma muito ditosa cognicdo e afetividade, reflexdo e acgdo, opressdo e
liberdade.

2.4 O ensino de Enfermagem e as transformac6es no campo da satde

A Enfermagem no decorrer de sua histéria é reconhecida como curso de nivel superior
a partir de 1962, quando a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo determinou, que para
ingressar a Universidade o aluno deveria concluir o ensino secundario (ensino médio) e, com
isso, foi também reconhecida em trés niveis de categorias: Enfermeiro, técnico e auxiliar de
Enfermagem. Com o Parecer n° 271/62, foi estabelecido o primeiro curriculo minimo para a
formacdo em Enfermagem, obrigando as escolas a reverem seu Projeto Politico Pedagogico,
ainda denominado Plano de Curso. (CARRNO, 2012).

Na conjuntura politica que o Brasil estava vivenciando, a precarizagdo dos servigos
de salde e a luta pela democracia culminaram em diversos movimentos sociais, a saber: em
1978 aconteceu a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude, em Alma-
Ata, tendo como foco: atengdo priméaria como estratégia para alcangar “saude para todos no
ano 2000”. Nesse sentido, esse evento enfatizou que a satde ndo é a auséncia de doenca, mas
0 completo bem-estar fisico, mental e social. Em 1980, na VII Conferéncia Nacional de
Saude, cria-se o Sistema Unico e Descentralizado de Sadde (SUDS), e em 1985 houve o
encerramento do regime militar (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

A Reforma Sanitaria teve como principal evento o processo de transi¢do democratica,
definida pela determinacéo social no processo saude-doenca e pela democratizacdo da satde.
Em 1986, por ocasido da VIII Conferéncia Nacional de Salde, determina-se a salde como
dever do Estado e direito do cidaddo, a reformulacdo do Sistema Nacional de Saude e
financiamento do setor. (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Em 1988, a Constituicdo Federal aprova a criacio de um Sistema Unico de Salde
(SUS) tendo como principios universalidade, equidade e integralidade, descentralizado e
hierarquizado com a participacdo da populagdo. Tal sistema foi regulamentado pelas leis
organicas de saude: n° 8080/90 e n° 8142/90. Nesse sentido, 0 ensino na area da saude tem

um novo desafio: formar profissionais que atuem em consonancia com o SUS, nos aspectos
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técnicos e social, contribuindo para a construcdo desse novo modelo de saide. (PAIVA;
TEIXEIRA, 2014).

Diante desse panorama, na década de 1980, surgiu a necessidade de mudancgas no
curriculo minimo da Enfermagem. E isso foi concretizado com o Parecer CFE n° 314/94,
dessa vez construido em conjunto com agdes da categoria profissional da Enfermagem: a
ABEN, representantes das escolas de Enfermagem e a Comissdo de Especialistas de
Enfermagem da Secretaria da Educacdo Superior (SESu) do Ministério da Educacédo (MEC).
(REBOUCAS, 2014).

O novo curriculo foi formulado considerando o perfil epidemiolégico e sanitario do
pais/regido e orientava que os cursos fossem divididos em quatro areas: bases bioldgicas e
sociais da Enfermagem, fundamentos da Enfermagem, assisténcia de Enfermagem e
administragdo em Enfermagem. (BRASIL, 1994).

Em 1996, foi publicada a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo propondo
mudancas e inovacBes na educacdo nacional. No Art. 43, do capitulo IV, da lei n°® 9.394,

citam-se as finalidades para o ensino superior:

| — Estimular a criacéo cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e do
pensamento reflexivo; Il — formar diplomados nas diferentes areas do
conhecimento, aptos para a insercdo em setores profissionais e para a participagéo
no desenvolvimento da sociedade brasileira, e colaborar na sua formagéao continua.
Il — incentivar o trabalho de pesquisa e investigagdo cientifica, visando o
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criacdo e difusdo da cultura, e,
desse modo desenvolver o entendimento do homem e do meio em que vive; IV —
promover a divulgacdo de conhecimentos culturais, cientificos e técnicos que
constituem patrimdnio da humanidade e comunicar o saber através do ensino, de
publicacdes ou de outras formas de comunicacdo; V — suscitar o desejo permanente
de aperfeicoamento cultural e profissional e possibilitar a correspondente
concretizacdo, integrando os conhecimentos que vdo sendo adquiridos numa
estrutura intelectual sistematizadora do conhecimento de cada geracdo; VI —
estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em particular os
nacionais e regionais, prestar servicos especializados a comunidade e estabelecer
com esta uma relacdo de reciprocidade; VII — promover a extensdo, aberta a
participacdo da populacdo, visando & difusdo das conquistas e beneficios
resultantes da criagdo cultural e da pesquisa cientifica geradas na institui¢o.
(BRASIL, 1996, p. 28).

Com essas novas proposicdes na formacdo superior, o Ministério da Educacgéo
convoca, em 1997, as instituicdes de ensino superior a apresentarem propostas as novas
Diretrizes Curriculares dos cursos superiores de Enfermagem. A ABEn promoveu o 3°

Seminario Nacional de Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem (SENADEN) realizado
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no Rio de Janeiro, tendo como principal objetivo discutir o processo ensino-aprendizagem
da Enfermagem a luz da LDB. O curriculo aprovado em 1994, ainda em fase de implantacéo,
ndo tinha sido avaliado; com isso, uma nova reformulacdo curricular naguele momento nao
era prioritaria. (VALE; FERNANDES, 2006).

A partir de 2001, o Conselho Nacional de Educacdo/Camara de Ensino Superior
instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem,
estabelecendo o curriculo minimo a ser seguido pelas instituicdes de ensino superior e o perfil

do egresso:

Enfermeiro, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e
intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os
problemas/situacdes de salde-doenca mais prevalentes no perfil epidemioldgico
nacional, com énfase na sua regido de atuacdo, identificando as dimensdes
biopsicossociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da satde
integral do ser humano. (BRASIL, 2001, p. 1).

O perfil alImejado do egresso do Curso de Enfermagem em nivel superior, de acordo
com as DCN/ENF ¢ de um ser critico e reflexivo, dotado de habilidades e competéncias,
capaz de atuar na atencdo a saude, desenvolvendo a¢des de prevencdo, promogdo, protecéo
e reabilitacdo da saude, individual e coletivamente, capaz de tomar decisfes adequadas com
bases cientificas, atuar como lider, gerente, apto a ter iniciativas, responsabilizar-se nos
estagios pela formacdo de novos profissionais. Deve ser, sobretudo, um profissional capaz
de “atender as necessidades sociais da satde, com énfase no SUS e assegurar a integralidade
da atencéo e a qualidade e humanizagéo do atendimento. ” (BRASIL, 2001, p. 3).

Quanto ao processo ensino-aprendizagem, as mesmas diretrizes preconizam que 0
ensino deve ser centrado nas necessidades do aluno, no qual esse seja um ser ativo na busca
pelo conhecimento e o professor, o facilitador. Descreve sobre os conteldos a serem
abordados durante a graduacdo em Enfermagem, de forma a orientar a construcéo do Projeto
Pedagogico do Curso (PPC). Esse deve contemplar trés grandes areas: Ciéncias Bioldgicas e
da Saude, Ciéncias Humanas e Sociais e Ciéncias da Enfermagem. Enfatizando a abordagem
de tais contetidos voltados ao individuo na sua integralidade e ao coletivo, considerando o
meio social e ambiente, diferencas étnico-raciais e regionais.

Ainda quanto a formag&o do Enfermeiro, as DCN/ENF estabelecem a obrigatoriedade

do estagio supervisionado nos servi¢os de saude: hospitais, ambulatorios, rede béasica de
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salde e comunidades, e orienta 0 acompanhamento e avaliagdo permanente dos Cursos de
Graduacdo em Enfermagem. E determinado ainda que as avaliagdes dos estudantes devem
ser realizadas com base nas competéncias, habilidades e contetudos desenvolvidos. (BRASIL,
2001).

Os Seminarios Nacionais de Diretrizes para a Educagdo em Enfermagem
(SENADENS), criado na década de 1990, tendo como principal mentor a ABEN, passa a ser
um espaco de discussdo politica sobre a educacdo em Enfermagem do nivel técnico a pos-
graduacdo no Brasil, com a proposi¢do de importantes estratégias para a melhoria desse
processo. Com isso, afirma discussdes acerca do desenvolvimento profissional, construindo
um saber inovador, compartilnado coletiva e democraticamente, objetivando “um novo
modelo de assisténcia de Enfermagem, nova forma de organizacéo do processo de trabalho,
novas formas pedagogicas, além da participacdo ativa dos trabalhadores de Enfermagem
enquanto atores sociais. ” (MOURA et al., 2006, p. 445).

Em 2012, foi realizado 0 13° SENADEN, na cidade de Belém, no Par4, que teve como
foco discutir o ensino da Enfermagem perante os desafios decorrentes do processo de
implantagcdo e consolidagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Graduacdo em Enfermagem. O evento contou com a presenca de educadores, gestores
académicos, estudantes de Enfermagem e liderancas da profissdo e da educacgéo objetivando
a proposicao de novos encaminhamentos que contribuissem para a formacéo e qualificacdo
dos profissionais de Enfermagem; trazendo como fruto desse debate a “Carta de Belém”
(CARTA DE BELEM, 2012).

Dentre as sugestfes contidas nesse documento, ressalta-se o repensar da pratica no
Estagio Supervisionado Curricular, tendo em vista as dificuldades enfrentadas no processo
ensino-aprendizagem na formacdo do educando, a exemplo da falta de expansdo do campo
pratico e definicdo do real papel do Enfermeiro nessa atividade. Diante disso, foram

aprovadas as seguintes proposicoes:

Estabelecer parcerias e pactuacdo com os gestores federais, estaduais e municipais,
publicos, privados e filantropicos, para ampliar e regular a oferta de campos de
pratica clinica e estagio supervisionado, bem como criar condicdes para acolher
estudantes, preceptores e docentes para o desenvolvimento das préticas clinicas.
Incorporar, no texto da nova Resolucdo COFEN, o papel do Enfermeiro
assistencial em campo clinico, e incluir uma secdo de definicdo dos termos que
serdo adotados no escopo da norma, tais como estagio, estdgio curricular
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supervisionado, atividade pratica, atividade tedrico-préatica, pratica clinica, entre
outros. Estabelecer distincdo entre a participacdo do Enfermeiro na supervisdo de
estagio de estudantes de Enfermagem. (CARTA DE BELEM, 2012, p. 698).

Pode-se dizer que tematicas voltadas as diretrizes curriculares, projeto politico-
pedagdgico, sistema de avaliacdo institucional, estagio e atividades curriculares, tecnologias
metodologicas inovadoras, entre outros, norteiam os grandes desafios atualmente e precisam
ser enfrentados de forma tenaz, séria e responsavel assim como o foram em outros periodos

da historia.

2.5 Projeto pedagdgico do curso de graduacdo em Enfermagem — UFPB

A partir da publicacéo da Resolugdo n° 03/2001, do Conselho Nacional de Educagéo
(CNE) que instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, iniciaram-se as discussdes acerca da construcdo de um projeto pedagdgico que
possibilitasse a aproximacao dos diversos saberes e as relagdes entre as ciéncias humanas, as
ciéncias da saude e da educacdo, diminuindo a dissociacdo entre o bioldgico e o social,
articulando teoria e préatica, ensino, servico e comunidade, contemplando a
interdisciplinaridade e a pratica multiprofissional. Ainda com base na Resolucéao citada, no
Art. 14, preconizava-se a articulacdo da Graduacdo com a Licenciatura em Enfermagem.
Com isso, foi construido um novo Projeto Pedagogico do Curso de Enfermagem em 2007,
atualmente em vigor. (BRASIL, 2001).

As informacdes apresentadas a seguir foram obtidas do site da Coordenacao do Curso
de Graduagdo em Enfermagem da UFPB, embasado na Resolugdo n° 51/2007 do Conselho
Superior de Ensino, Pesquisa e Extensdo (CONSEPE), que aprova o PPC da Graduagdo em
Enfermagem.

Esse projeto pedagdgico traz como proposta conduzir os estudantes a aprender a
aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender
a conhecer, através de eixos tematicos que integrem atividades de ensino, pesquisa, extensao
e discussOes interdisciplinares que assegurem a qualidade e humanizacdo do cuidado
prestado ao individuo, familia e coletividade.

Objetiva a formacdo do Enfermeiro com perfil: generalista, humanista, critico e

reflexivo, qualificado para o exercicio da Enfermagem e da docéncia na educacao basica e
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na educacdo profissional em Enfermagem, com base em conhecimentos cientificos e
habilidades técnicas e em principios éticos. Assim, visa-se formar um profissional capaz de
conhecer, fazer julgamento e intervir sobre as respostas dos individuos, familia e comunidade
aos problemas/situacdes de salde-doenca mais prevalentes no perfil epidemioldgico
nacional, com énfase na regido nordeste, identificando as dimensdes biopsicossociais dos
seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, como promotor da sadde integral do ser humano.

A composicao curricular proposta apresenta as seguintes modalidades pedagogicas:

I- Disciplinas;

I1- Estagios Supervisionados - sob a forma de semi-Internato, de Praticas de Ensino e
de Educagdo em Saude;

[11- Trabalho de concluséo de curso;

IV- Atividades complementares optativas e flexiveis:

a) Vivéncias Académicas (Ensino, Extensao, Pesquisa e Monitoria);

b) Vivéncias em Servicos (Estagios Supervisionados ndo obrigatorios);

c) Participacdo em eventos cientificos recomendados, oficinas e congéneres;

d) Outras atividades relevantes para a formagdo do estudante, mediante
aprovacdo do colegiado do curso (programas de intercdmbio, mobilidade na
estudantil).

A carga horéria Total proposta € de 4.890 horas em sistema de créditos com
Integralizacdo Minima de cinco anos (dez periodos) e Mé&xima de sete anos e meio (quinze
periodos). Com regime de dupla entrada e funcionando nos turnos Manha e Tarde, com
alguns componentes curriculares ofertados no turno noturno. Para melhor compreensao da
composicao curricular, segue o quadro 2 que explicita a composicao curricular do curso de

Enfermagem e sua respectiva carga horéria:
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QUADRO 2 - COMPOSIGAO CURRICULAR DO CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM DA

UFPB
Contelidos Créditos Carga Porcentagem
Horaria
1.Conteldos Basicos Profissionais -Bacharelado
1.1 Ciéncias Biologicas e da Saude 54 810
1.2 Ciéncias Sociais e Humanas 11 165
1.3 Ciéncias da Enfermagem: Fund. de Enfermagem 35 525
Assist. de Enfermagem 68 1.020
Adm. de Enfermagem 11 165
1.4 Estgio Supervisionado 55 825
Total 234 3.510 71,8%
2. Contelidos Basicos Profissionais — Licenciatura
2.1 Pratica Curricular 20 300
2.2 Estagio Supervisionado de Educacdo em saude e de 27 405
Ensino
Total 47 705 14,4%
3. Conteidos Complementares
3.1 Contetidos Complementares Obrigatorios 17 255
3.2 Contetidos Complementares Optativos - Bacharelado 12 180
3.3 Contetidos Complementares - Licenciatura
3.4 Contetdos Complementares Flexiveis 08 120
08 120
Total 45 675 13,8%
TOTAL 326 4.890 100%
Fonte: PPC da Graduacdo em Enfermagem — UFPB (2007). *Cada crédito equivale a 15h/aulas

Os conteudos curriculares estdo distribuidos pelas seguintes areas de conhecimento:
Ciéncias Bioldgicas e da Saude e Ciéncias Humanas e Sociais e Ciéncias da Enfermagem,
que englobam Fundamentos de Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem, Administracéo de
Enfermagem, Ensino de Enfermagem.

Os componentes Basicos Profissionais sdo compostos por: i) Estagio
Supervisionado - sob a forma de semi-internato, realizado, obrigatoriamente, nos dois
ultimos periodos letivos, com uma duracdo de 825 (oitocentos e vinte e cinco) horas,
equivalentes a 55 créditos. Corresponde a 20% da carga horaria total da estrutura curricular
proposta, com base na Resolu¢do CNE/CES n° 03, de 07 de novembro de 2001, do Conselho
Nacional de Educacdo e na Resolugdo n° 34/2004, que aprova a sistematica de elaboracdo e
reformulacdo do Projeto Pedagdgico dos Cursos de Graduagdo da UFPB; e ii) Estagio
Supervisionado de Ensino - realizado, obrigatoriamente, nos quatro Gltimos periodos letivos
com uma duragdo de 405 (quatrocentos e cinco) horas, equivalentes a 27 créditos, conforme
Resolucdo n° 04/2004 do CONSEPE, que estabelece a base curricular para a formacéo
pedagdgica dos Cursos de Licenciatura. (BRASIL, 2004).
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Os componentes complementares obrigatérios estdo incluidos: Seminarios
Integradores - em cada periodo letivo, sdo desenvolvidas atividades integradoras na forma
de seminarios, ficando os eixos programaticos a serem definidos em cada periodo. Prevé a
articulacdo, de forma dindmica e continua, do ciclo basico e profissionalizante; do ensino,
pesquisa e extensdo; do servigo de saude, academia/curso e comunidade, e Trabalho de
Conclusao de Curso (TCC), que constitui pré-requisito para conclusao do curso.

Os componentes complementares flexiveis contemplam atividades desenvolvidas
pelo estudante por meio de estudos e praticas independentes, presenciais e/ou a distancia,
objetivando reforcar a préatica profissional, a saber: Ensino - participagdo em programas de
monitoria da instituicdo e PROLICEN (Programa de Licenciatura); Pesquisa - participacdo
em programas de iniciacdo cientifica da instituicdo (PIBIC - CNPq) e outros, e ainda,
participacdo em Grupos de estudos e pesquisas registrados nos Departamentos de
Enfermagem e éreas afins; Extensao - participacdo nos programas de extensdo da instituicao
(PROBEX) e outros programas académicos; Estagio Curricular supervisionado nao
obrigatorio - desenvolvido em instituicdes conveniadas pela UFPB (atualmente, inexistente)
e outras, consideradas relevantes pelo Colegiado do Curso (oficinas, eventos cientificos
e congéneres, trabalhos publicados em periddicos, anais de congressos e similares, entre

outras).

2.6 Estagio supervisionado: teoria x pratica

Entender estagio como a parte pratica dos Cursos de Graduacdo estd aquém do
proposto no processo pedagogico na formacao de profissionais. Para Pimenta e Lima (2006),
a finalidade do estégio é proporcionar ao discente uma aproximacao a realidade que atuara
futuramente, estimulando este a reflexdo do conhecimento apreendido com a problemaética
vivenciada no campo de pratica.

As autoras defendem que a teoria ndo se dissocia da prética e, nesse caso, “resultaria
em um empobrecimento das praticas nas escolas, 0 que evidencia a necessidade de se
explicitar por que o estagio € teoria e pratica (e nao teoria ou pratica)”. (PIMENTA; LIMA,

2006, p. 11).
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Uma das categorias presentes nas obras de Paulo Freire € a necessidade da articulagdo
entre teoria e pratica como essenciais ao processo de construcdo do conhecimento. Nesse
ponto as DCN/ENF preconizam que:

Na formacéo do Enfermeiro, além dos contetidos tedricos e praticos desenvolvidos
ao longo de sua formagdo, ficam os cursos obrigados a incluir no curriculo o estagio
supervisionado em hospitais gerais e especializados, ambulatorios, rede basica de

servicos de salde e comunidades nos dois Ultimos semestres do Curso de
Graduacdo em Enfermagem. (BRASIL, 2001, p. 4).

E no estagio supervisionado que o graduando tem oportunidade de “aprender a fazer”,
colocando em prética o conteudo tedrico, adquirindo habilidades em tarefas que fardo parte
do seu dia-a-dia e, sobretudo, é nesse campo de pratica que desenvolvera relacdes
interpessoais, tanto com os demais discentes, quanto com a equipe de salde da instituicdo e
0S usuarios que se encontram internos, pois aprendem a conviver com os familiares, pilares
indispensaveis a formacdo do Enfermeiro.

Nesse contexto, Pimenta e Lima (2006, p. 8) discutiram sobre as diferentes
concepcdes de pratica. No senso de que a pratica € inerente a qualquer profissao, entretanto,
muitas vezes ¢ tida como “imita¢do de modelos”, em que o aluno aprende com o professor a
partir da observagao e reproduz o que vé, “sem proceder a uma analise critica fundamentada
teoricamente e legitimada na realidade social em que os ensino se processa”.

A prética vai além de adquirir habilidades técnicas para a atuacdo profissional, tendo
em vista que a restricdo as técnicas ndo proporciona reflexdes acerca do conhecimento
cientifico diante da complexidade do dia-a-dia do profissional. “A pratica pela pratica ¢ o
emprego de técnicas sem a devida reflexdo pode reforcar a ilusdo de que ha uma préatica sem
teoria ou de uma teoria desvinculada da pratica”. (PIMENTA; LIMA, 2006, p. 9).

Nesse sentido, é imprescindivel que a instituicdio de ensino disponibilize
profissionais capazes de orientar os educandos quanto a atividade pratica baseada no
conhecimento teorico, sem a dicotomia entre esses, formando profissionais éticos,

competentes e seguros para prestar um cuidado de qualidade.

O Enfermeiro atuante na pratica tem papel fundamental no processo de
aprendizagem do aluno que desenvolve o estagio curricular em sua unidade de
trabalho, pois serd uma referéncia importante de trabalho, o facilitador e o
integrador do aluno ao servico e a equipe de salde, sendo necessario que este
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profissional esteja seguro para transmitir a sua experiéncia. (ITO; TAKAHASHI,
2005, p. 109).

O Estagio Curricular Supervisionado € um componente curricular obrigatério
norteado pelos principios da integracdo teoria-pratica, realizado pelo estudante na propria
Instituicdo, ou em unidades concedentes de estagios compativeis com seu horario académico.
E desenvolvido sob a forma de vivéncia profissional sistematica, intencional, acompanhada
e constituida na interface do Projeto Pedagdgico do Curso de Graduagdo em Enfermagem —
Bacharelado e Licenciatura, compondo o0 processo ensino-aprendizagem no campo
profissional.

Sé&o objetivos do Estagio Curricular Supervisionado:

| - Contribuir para a qualidade da formagdo académico-profissional por meio da
integracdo da teoria com a prética, e do desenvolvimento de competéncias e
habilidades necessarias ao desempenho profissional qualificado; Il - Inserir o
estudante na sua realidade social, econdbmica, politica e cultural, ampliando as
oportunidades de observacdo, interlocucdo e intervencdo para 0 exercicio

profissional; 11l - Promover a integracdo entre a Universidade e a sociedade.
(BRASIL, 2016, p. 3).

Os Estagios Supervisionados Obrigatérios do Curso de Graduacdo em Enfermagem
contemplam as seguintes modalidades: Estagio Supervisionado em Prética de Ensino de
Enfermagem (ESPEE); Estagio Supervisionado em Pratica de Educacdo em Saude | (ESPES
- 1); Estagio Supervisionado em Préatica de Educacdo em Saude Il (ESPES - Il); Estagio
Supervisionado em Prética de Educacdo em Saude 11 (ESPES - 111); Estagio Supervisionado
na Atencdo Basica de Salde (ESABS), Estagio Supervisionado em Assisténcia Hospitalar
(ESAH) e Estagio Regional Interprofissional (ERIP/SUS). (BRASIL, 2016).

O Estagio Supervisionado em Assisténcia Hospitalar (ESAH) compreende o
desenvolvimento de atividades de planejamento, execucdo e avaliagdo da assisténcia de
Enfermagem prestada ao paciente no &mbito hospitalar fundamentadas nos conhecimentos
técnico-cientificos, gerenciais e educativos adquiridos ao longo do curso, com enfoque na
humanizacdo e sistematizacao do processo de Enfermagem. Deve ser realizado, em um Unico
semestre, especificamente no décimo periodo do curso, com carga horaria total de 420 horas
(quatrocentos e vinte horas ou 28 créditos) e desenvolvido na modalidade de atividade

coletiva com no maximo 30 horas semanais, no horario diurno. (UFPB, 2007).
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A supervisdo do estagio supervisionado, compreendida como a atividade destinada
a acompanhar o estudante, de forma a garantir a consecucao dos objetivos estabelecidos e a
qualidade do processo ensino-aprendizagem, deve ser exercida de forma direta e indireta.

A supervisdo direta refere-se ao acompanhamento e orientacdo do estagiério
efetivada por meio de observacdo continua e direta das atividades desenvolvidas no campo
de estagio, sendo o responsavel por essa atividade o profissional Enfermeiro com experiéncia
na area de atuacdo, designado pela chefia do setor. Ja a supervisdo indireta trata do
acompanhamento e orientagdo do estagidrio por meio de orientagBes individuais e/ou
coletivas quanto ao planejamento, execucao e avaliagdo das atividades do estagio, realizado
pelo docente orientador.

O desempenho do estudante é avaliado pelo supervisor indireto e/ou direto de
maneira sistematica e continua, levando-se em consideracdo: Dominio do conhecimento
cientifico; Habilidade técnica; Postura ético-profissional; Habilidade pedagdgica para a
pratica de Educacdo em Salde e Assiduidade.

E considerado aprovado o estudante que obtiver média geral 7,0 (sete) nas diversas
atividades que compdem cada componente e frequéncia de, no minimo, 75% das atividades
definidas para o estagio por meio de escala diaria. No caso do ESAH, os 75% da frequéncia
devem ser cumpridos em cada rodizio nas diversas especialidades do hospital (BRASIL,
2016).

Relacionar a teoria a préatica é um desafio para o graduando de Enfermagem durante
0s estagios, tendo em vista que a realidade presenciada nos diversos ambientes hospitalares

nem sempre é a mesma idealizada nas salas de aula na academia.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Nesse capitulo, define-se o método que orientou o desenvolvimento dessa
dissertagéo, discorrendo sobre o tipo de pesquisa, 0s participantes e local envolvido, 0s
procedimentos éticos adotados, os procedimentos metodoldgicos e a analise dos dados.

3.1 Abordagem e tipo de pesquisa

O presente estudo trata-se de uma pesquisa metodologica na qual os dados
encontrados serviram de subsidios para a construcdo de um instrumento de avaliacao,
facilitando a aproximacéo dos elementos empiricos a pratica. (DEMO, 2008).

Os estudos metodoldgicos envolvem averiguacdo dos métodos de obtencdo e
organizacdo de dados na conducgédo de pesquisas rigorosas. Abordam o desenvolvimento,
validacgdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa, utilizados a partir das demandas
por avaliacOes de resultados solidos e confiaveis e testes rigorosos de intervencéo, focalizado
na elaboracdo de um novo instrumento que seja confidvel, preciso e utilizavel, a fim de que
possa ser aplicado por outros pesquisadores. (LIMA, 2011; POLIT; BECK, 2011).

A pesquisa teve abordagem qualitativa, pois buscou compreender o processo de
avaliacdo do estagio supervisionado na Unidade Obstétrica a partir do contato com 0s
sujeitos. Para Deslandes e Minayo (2009, p. 12), “o pesquisador que trabalha com estratégias
qualitativas atua com a matéria prima das vivéncias, das experiéncias, da cotidianidade e
analisa as estruturas e as instituicbes, mas entendem-nas como a¢do humana objetivada”,

preocupando-se com os aspectos da realidade que ndo podem ser quantificaveis.

3.2 O lécus da pesquisa

O estudo foi realizado na Unidade Obstétrica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW). O Hospital - Escola da Universidade Federal da Paraiba, autarquia
federal vinculada ao Ministério da Educac&o, sendo parte integrante e inseparavel desses, foi
fundado em 1980 e esta situado no Campus Universitario | da UFPB, bairro Castelo Branco,
no municipio de Jodo Pessoa. O HULW representa estrutura de saude de referéncia para o



46

Estado da Paraiba e polariza atendimento para todos 0s municipios do Estado, sendo
referéncia para atencdo ambulatorial especializada, entretanto, em determinacdo ao
desempenho do Plano Diretor de Regionalizagédo do Estado (PDR) e a Programacao Pactuada
e Integrada (PPI) devera obedecer as referéncias pactuadas para o municipio de Jodo Pessoa,
verificando a quantidade fisica e financeira encaminhada. O HULW é certificado como
Amigo da Crianca e da Mulher e a Rede Cegonha também ¢é uma politica adotada pelo
Hospital. (HULW — UFPB, s.d.).

Além disso, o Hospital oferece as especializagBes Latu-Sensu em Residéncia
Médica nas areas de Anestesiologia, Clinica médica, Cirurgia Geral, Ginecologia e
Obstetricia, Pediatria, Oftalmologia e Terapia Intensiva e Doencas Infecto-Parasitarias, além
de disponibilizar campo de pratica na profissionalizacdo dos cursos de Medicina,
Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Farmacia, Odontologia, Servigo Social, Psicologia,
Educacdo Fisica, Comunicacdo Social entre outros. A instituicdo é composta por uma Unica
unidade dividida em duas areas: Ambulatorial e hospitalar.

No Ambulatério, sdo oferecidos o0s Servicos Assistenciais em Consultas
Especializadas de: Alergia e Imunologia, Angiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia
Plastica, Cirurgia Vascular, Dermatologia, Endocrinologia e Metabologia,
Gastroenterologia, Geriatria, Hematologia, Homeopatia, Infectologia, Nefrologia,
Neurologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pneumologia, Psiquiatria,
Reumatologia, Urologia, Mastologia, bem como as Cirurgias ambulatoriais e as consultas de
Psicologia, Servico Social, Enfermagem, Nutri¢do, Odontologia e Fisioterapia. E realizado
também o atendimento de pré-natal para acompanhamento das gestantes de Alto Risco.

Além das consultas, ha uma gama enorme de exames de Média e Alta-complexidade
realizados pelo HULW, a saber: patologia clinica, anatomopatologia e citopatologia,
radiodiagnostico, ultrassonogréficos e diagnose. A area hospitalar de internacdo oferece
assisténcia em diversas clinicas, buscando, garantir aos usuarios um atendimento
humanizado.

Atualmente, o Hospital Universitario conta com cerca de 1.100 servidores. Possuli
220 leitos, 80 consultérios médicos, e realiza 20 mil atendimentos e 250 cirurgias por més.
Tém a capacidade de realizar 50 mil exames por més, possui 10 laboratorios e realiza 700
internacOes mensais. (HULW — UFPB, s.d.).
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A Unidade Obstétrica do HULW, no momento da pesquisa encontrava-se no 7°
andar do Hospital e era composta por 20 leitos cadastrados no Aplicativo de Gestdo para
Hospitais Universitarios, 2 leitos canguru e 8 leitos extraoficiais; e um setor de triagem, com
atendimentos externos de demanda livre e 24 horas por dia. O 3° andar do Hospital, local de
origem da maternidade, passava por reformas, as quais foram concluidas em marco do
presente ano.

A Obstetricia caracteriza-se por ser referéncia para gestantes de alto risco no Estado
da Paraiba, atendendo todas as usudrias referenciadas tanto de Jodo Pessoa, quanto de outros
municipios ou até mesmo de outro Estado, assim também como as de risco habitual.

Apds a reforma, a Unidade Obstétrica passou a ocupar as duas alas do terceiro andar
do hospital, aumentando o quantitativo de leitos e unificando-se a cirurgia ginecologica.
Ficando assim dividida: Ala A, com total de 28 leitos subdivididos em 14 leitos destinados
ao alojamento conjunto, compreendendo as enfermarias para puérperas e recém-nascidos; 10
leitos para pacientes da cirurgia ginecoldgica; e quatro leitos para mulheres que estdo
acompanhando seus recém-nascidos, chamadas de acompanhante de Rn. Ainda na Ala A,
esta localizado o Posto de Coleta de Leite Humano, que da suporte no manejo clinico da
amamentacao para as puérperas da maternidade, assim como das externas, quando procuram
0 servico. Existem também seis leitos de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional (UCINCo) e quatro leitos da Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Canguru (UCINCa), entretanto, essas unidades especificas de assisténcia ao neonato séo
independentes da Unidade Obstétrica, com equipe de profissionais de satde distintas.

A Ala B, por sua vez, dispde de 18 leitos em enfermarias para gestantes de alto risco
e risco habitual, e duas salas de Pré-parto, Parto e Puerpério imediato (PPP). Entre as Alas A
e B existe um setor de triagem, no qual é feito o primeiro atendimento a mulher que da entrada
no servico, realizando-se o acolhimento e a classificacdo de risco pelo Enfermeiro.

A equipe de Enfermeiros da Unidade Obstétrica compreende o total de 31
Enfermeiros, sendo dois destinados a coordenacdo de Enfermagem. Dentre 0s demais, 14 sdo
Enfermeiros Obstetras; contudo, apenas seis destes sdo contratados pelo hospital como

especialistas.

3.3 Sujeitos da pesquisa
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Os participantes da pesquisa foram compostos por dois grupos distintos:
Graduandos de Enfermagem da UFPB, tendo-se como critérios de inclusdo ser graduando
de Enfermagem da UFPB e estar cursando o décimo periodo no momento da pesquisa, de
ambos os sexos, ter vivenciado o ESAH na Unidade Obstétrica e aceitar participar do estudo,
permitindo a gravacdo da entrevista em midia eletronica. Como critérios de excluséo tivemos
a caracteristica de os graduandos ainda nao terem finalizado o ESAH na Unidade Obstétrica
do HULW; e Enfermeiros Obstetras do HULW, sendo os critérios de incluséo ser
Enfermeiro Obstetra, lotado na Unidade Obstétrica do HULW, de ambos 0s sexos, exercer a
fungéo de supervisor direto do graduando de Enfermagem e ter pelo menos cinco anos de
experiéncia na especialidade. Como critérios de exclusdo consideramos a qualidade de
Enfermeiro Generalista ou que estiverem afastados de suas atividades (de licenca ou férias)
no momento da coleta de dados.

A amostra da pesquisa foi composta por cinco Enfermeiros Obstetras, uma vez que
esse quantitativo atendeu aos critérios de inclusdo definidos anteriormente, e por nove
graduandos de Enfermagem de um universo de 32 alunos que estavam cursando o décimo
periodo no momento da pesquisa, 0 equivalente a dois grupos dos rodizios na Unidade
Obstetrica. Esse numero foi suficiente para satisfazer aos objetivos do estudo.

Vale salientar que a validacdo do instrumento foi realizada por quatro dos cinco
Enfermeiros Obstetras que participaram da entrevista, inicialmente. 1sso se deveu a inclusédo

daqueles que tinham experiéncia e formacdo pedagdgica na area pesquisada.

3.4 Procedimentos metodoldgicos

A pesquisa metodologica € composta por cinco etapas: Revisdo da Literatura;
Diagnostico Situacional; Elaboracdo do Instrumento; Validacdo Aparente e de Conteldo; e
Teste Piloto.

Dessa forma, essa pesquisa foi dividida da seguinte forma:

12 Etapa: Revisdo da Literatura - foi realizada uma explanagéo acerca do processo
ensino-aprendizagem dos graduandos de Enfermagem a partir de leituras de artigos
periddicos, teses, dissertacdes, livros. Foram consultadas as Politicas de Saude, de Educacéo,

0 Relatorio Delors, as Diretrizes Curriculares Nacionais da Enfermagem, o Projeto
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Pedagdgico da Graduagdo em Enfermagem na UFPB, o Plano de Curso de Enfermagem
(Anexo B) das atividades que o graduando de Enfermagem deve exercer no ESAH,
respectivo ao periodo da coleta de dados.

A partir do embasamento tedrico e com base em experiéncias vivenciadas pela
pesquisadora, foram construidos dois instrumentos distintos para entrevistas com 0s sujeitos
da pesquisa (Apéndices C e D).

Os dados das entrevistas subsidiaram o Diagndstico Situacional acerca do processo
ensino-aprendizagem na Unidade Obstétrica, identificando os facilitadores e as fragilidades
desse processo, compreendendo como o instrumento de avaliagdo do ESAH utilizado pelos
Enfermeiros preceptores do servico refletem o aprendizado dos graduandos de Enfermagem
do décimo periodo e como satisfazem as especificidades da Unidade Obstétrica.

2% Etapa: Diagndstico Situacional - O Diagnostico constitui a fase inicial do
planejamento, apresentando-se como método de analise e identificacdo da realidade e das
necessidades da pratica didria. Tem como objetivo identificar problemas, estabelecer
prioridades, observar fatores que limitam o desenvolvimento das atividades, estabelecer
diretrizes para a definicdo de acOes a serem implementadas, propondo medidas para
organizacao e correcao do servico quando necessario. (MICHILIS, 2004).

Seguido do diagndstico, retomou-se a revisao de literatura na busca por instrumentos
de avaliacdo da pratica hospitalar; as formas avaliativas da aprendizagem; e a validade desses
instrumentos utilizados. Os instrumentos de avaliacdo direcionados aos graduandos de
Enfermagem no estidgio supervisionado encontrados na literatura cientifica ndo
contemplavam as especificidades da Unidade Obstétrica, dessa forma, procedeu-se a
elaboracdo de um novo instrumento para avaliacdo do ESAH do graduando de Enfermagem
para a Obstetricia.

32 Etapa: Elaboragéo do Instrumento - Na construcdo de instrumentos de medida
é de suma importancia delimitar os seus objetivos, a fim de que sejam conectados aos
conceitos a serem abordados, definir a populacéo a ser atingida, justificando a relevancia da
criacdo de um instrumento especifico e definir os dominios e itens a serem contemplados.
“Quanto melhor e mais completa for a especificacdo do constructo, melhor seré a garantia de
que o instrumento sera util e valido”. (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015, p. 928).

Os autores supracitados destacam as seguintes etapas a serem seguidas no processo
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de construcdo de instrumentos: I-Estabelecimento da estrutura conceitual; 11-defini¢cdo dos
objetivos do instrumento e da populacgdo envolvida; I11-Construcéo dos itens e das escalas de
resposta; 1V-Selecéo e organizacao dos itens; V-Estruturacdo do instrumento; VI-Validade
de Conteudo; e VII-Pré-teste.

Na construcdo dos itens, além da revisao da literatura e a experiéncia do pesquisador,
outra fonte significativa é a obtencdo de dados da populacdo-alvo através da realizacao de
entrevistas, por exemplo, considerando como a opinido de especialistas influencia
consideravelmente na escolha de itens relevantes para a escala. (COLUCI; ALEXANDRE;
MILANI, 2015).

Seguido da construcdo dos itens, é indispensavel a escolha do método para aquisi¢cdo
das respostas ao instrumento, essa escolha deve ser delimitada a partir da origem da pergunta
realizada, podendo assumir diversas formas.

Dentre as existentes, as escalas do tipo Likert sdo as mais comuns como técnica
utilizada na formulacéo de escalas. (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Apos ser estruturado e organizado, 0o novo instrumento provavelmente ainda
contempla mais itens do que ele necessariamente apresentard em seu formato final.
Esse instrumento ainda precisa ser testado quanto & hipdtese de que os itens
escolhidos representam e/ou contemplam adequadamente os dominios do
constructo desejado. O procedimento de escolha € a avaliacdo de conteddo. Esta é
essencial no processo de desenvolvimento de novos instrumentos de medidas
porque representa o inicio de mecanismos para associar conceitos abstratos com
indicadores observaveis e mensuraveis. (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI,
2015, p. 928).

42 Etapa: Validagdo Aparente e de Contetdo - A validade de um instrumento é
compreendida pelo grau alcancado na mensuracgdo da variavel que se propde a medir. Assim,
a validade de um instrumento depende de sua adequacdo ao que se quer medir. A validacédo
do instrumento define o nivel de relevancia de cada item escolhido, sua representatividade
na totalidade que seré realizada a avaliagdo, isto é, a dimenséo de cada indicador dentro do
que se propde a medir. O que contribui, dessa forma, no aprimoramento do instrumento para
verificar a clareza e a pertinéncia das categorias e seus respectivos indicadores.
(VILARINHO, 2018; RAMOS; LEITE, 2018).

A qualidade do instrumento proposto foi avaliada por meio de técnicas de validagédo

semantica e de conteudo. A validade de conteudo resulta do julgamento de juizes ou pessoas
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reconhecidas na area do estudo, que analisam a representatividade dos itens em relacdo aos
conceitos que se pretende medir. (BITTENCOURT, 2011).

A apreciacdo por juizes contribui na proposicao de conteddos recentes na area pelo
fato de serem especialistas. E recomendada a participacdo de trés a dez especialistas para
validagdo. (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Nesse caso, foram selecionados quatro especialistas, de acordo com os critérios de
incluséo, para proceder a validacdo do instrumento construido (Apéndice D). O instrumento
continha a possibilidade de manter, excluir ou alterar os itens da escala, de acordo com
critérios de clareza, objetividade e pertinéncia; péde-se, também, fazer sugestdo de itens e
comentarios pertinentes?.

O instrumento traz como proposta a avaliacdo do discente na pratica hospitalar
baseado nos Dominios da Aprendizagem: Cognitivo, Psicomotor e Afetivo.

Para isso, foi adotada a Taxonomia de Bloom, que divide em trés os dominios de
aprendizagem: dominio cognitivo (refere-se as habilidades intelectual, relacional e
contextual como aquisicdo de conhecimento, compreensdo, aplicacdo, analise e capacidade
de sintese e avaliacdo); dominio psicomotor (refere-se as capacidades fisicas e/ ou a
execucdo das tarefas motoras, de acordo com uma determinada norma de precisao, rapidez
ou suavidade. As subcategorias variam da observacao até a execuc¢do de um procedimento e
a aquisicdo de uma capacidade fisica); e dominio atitudinal (que compreende atitudes,
comunicacdo e interacdo com paciente, atitude, ética e humanizacdo, profissionalismo,
gestdo do cuidado, organizacdo e eficiéncia, crencas, valores e juizos acerca das situaces,
funcionando como importantes determinantes da emissdo de comportamentos especificos,
favoraveis, desfavoraveis ou neutros em relacdo a atuacdo profissional). (MEGALE;
GONTHNO; MOTTA, 2009).

A escala psicométrica sugerida no instrumento de avaliacdo € do tipo Likert, sendo
uma escala grafica descontinua utilizando quatro pontos: Insuficiente, Regular, Bom e
Excelente. Esse tipo de escala foi escolhido pela simplicidade na aplicacéo, por permitir uma
visdo integrada e resumida dos fatores de avaliagdo e por ser um método difuso de utilizacéo
na avaliacdo do desempenho. (LOPES, 2015).

1 O instrumento de avaliagdo construido e submetido a validacdo de conteido e semantica, produto dessa
pesquisa, apresenta-se no Apéndice G.
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Entretanto, o avaliador deve estar atento na subjetividade e pré-julgamento, a fim de
que estes ndo interfiram no resultado. Pode-se dizer ainda que toda escala psicométrica tem
suas vantagens e desvantagens e, nesse tipo de escala, uma das desvantagens € a tendéncia a
generalizacdo na classificacdo dos aspectos, podendo ser reduzido a um ou mais. Por
exemplo, o avaliador considerar o avaliado “Bom” em todos os aspectos. (LOPES, 2015).

Vale salientar que a principal intencdo ao avaliar o aluno no estagio supervisionado é
identificar as fragilidades desse no processo ensino-aprendizado e suas potencialidades,
corrigindo os erros desse processo e, sobretudo, que a avaliacdo € um componente do
processo pedagogico e ndo um ato punitivo.

O discente como protagonista do aprendizado deve desenvolvé-lo de maneira critica
e reflexiva, como foi abordado no referencial tedrico desse trabalho. E, para isso, foi
imprescindivel a inclusdo da autoavaliagdo no instrumento proposto. Esse item estd
subentendido na sec¢do “Avaliacdo do estagio supervisionado na Unidade Obstétrica”, a qual
deverd ser respondido pelo graduando de Enfermagem no final do estagio na Unidade
Obstétrica. Contempla, também, as condic¢Ges fornecidas pela instituicdo de ensino como
campo de estagio e o acompanhamento do Enfermeiro preceptor, supervisor direto do
discente na prética hospitalar.

Essa parte do instrumento é composta por itens transcritos na integra do instrumento
de avaliacdo de Mira et al. (2011), que pesquisou a respeito da avaliagdo em um campo de
ensino préatico e do instrumento de avaliagdo do ambiente educacional de Messas (2013). A
escala psicométrica foi mantida de acordo com os instrumentos pesquisados, do tipo Likert
compreendendo cinco pontos: discordo totalmente; discordo; nem concordo, nem discordo;
concordo; concordo totalmente.

No protagonismo do aluno, é relevante o conhecimento da sua opinido quanto ao
processo pedagdgico. Nesse sentido, o instrumento de avaliacdo proposto servira de respaldo
aos envolvidos no processo pedagdgico, na consulta ao que esta sendo proposto durante o
estagio supervisionado na visdo discente, a fim de que ajustes necessarios possam ser feitos,
buscando-se um patamar na qualidade da formagéo do Enfermeiro.

52 Etapa: Teste Piloto — A pesquisa limitou-se a apresentar o instrumento proposto
para a avaliacdo do ESAH na Unidade Obstétrica, sem a realizacdo do teste piloto. Isso se

justifica pelo fato de, no momento da conclusdo do instrumento, ndo haver graduandos de
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Enfermagem em periodo de estagios na Unidade Obstétrica.

3.5 Técnicas e instrumentos de coleta de dados

A fim de alcancar os objetivos do estudo, inicialmente, foi realizada a anélise
documental do instrumento de avaliacdo do ESAH (Anexo C), utilizado na Unidade
Obstétrica pelos Enfermeiros assistenciais para avaliar os graduandos de Enfermagem
durante os estigios. A técnica documental busca identificar informagdes fatuais em
documentos originais, que ndo receberam nenhum tratamento analitico, a partir de questdes
e hipdteses de interesse ao pesquisador. (GIL, 2012).

Em seguida, foram feitas entrevistas semiestruturadas com os graduandos em
Enfermagem que estavam no décimo periodo do curso no momento da pesquisa, conforme
Apéndice B, e com Enfermeiros Obstetras (Apéndice C), entre 0os meses de outubro e
novembro de 2018.

A producéo de dados a partir da entrevista foi pertinente ao estudo em questdo, uma
vez que essa é adequada na obtencdo de informacdes a respeito do que 0s sujeitos sabem,
acreditam, esperam, pretendem fazer, assim como aproxima suas explicacdes acerca de
eventos anteriores. (GIL, 2012).

Todas as entrevistas foram gravadas em midia eletronica e, posteriormente, transcritas
fidedignamente (Apéndices F e G), a fim de se obter um melhor panorama dos aspectos a
serem analisados. Visando manter o anonimato dos sujeitos, utilizamos as siglas EO
(Enfermeiro Obstetra) e GE (Graduando de Enfermagem).

Em um segundo momento, o instrumento construido para avaliacdo do ESAH da
Unidade Obstétrica (Apéndice D) a ser preenchido pelo Enfermeiro assistencial na avaliacdo
do discente durante o estagio supervisionado na unidade, foi encaminhado aos Enfermeiros
especialistas para validacdo semantica e de contetdo por endereco eletrénico no més de abril

do ano corrente. Estipulando-se o prazo de dez dias para retorno dos mesmaos.

3.6 Analise de dados

A analise dos dados foi realizada qualitativamente. Aplicando-se a anélise tematica
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nos dados obtidos por meio de entrevistas, apresentando-se em trés etapas: reducédo, consiste
no processo de selecdo e posterior simplificacdo dos dados que aparecem nas notas redigidas
no trabalho de campo; exibicao, organizacdo dos dados selecionados de forma a possibilitar
a analise sistematica das semelhancas e diferencas e seu inter-relacionamento; e
conclusédo/verificagdo, requer uma revisdo para considerar o significado dos dados, suas
regularidades, padrdes e explicacdes, tantas vezes quantas forem necessarias para verificar
as conclusdes emergentes. (GIL, 2012).

Apos leitura exaustiva dos dados obtidos a partir das entrevistas realizadas, foi feita
a categorizacdo que consiste em transformar dados brutos sistematicamente e agrega-los em
unidades, permitindo a descri¢cdo das caracteristicas pertinentes ao conteudo. (BARDIN,
1977). Com isso, emergiram trés categorias tematicas, a saber:

» Fragilidades no processo ensino-aprendizagem no ESAH na Unidade Obstétrica;
» Facilitadores no processo ensino-aprendizagem no ESAH na Unidade Obstétrica;
» Avaliacdo do processo ensino-aprendizagem no ESAH da Unidade Obstétrica.

Estando incluidas nesses temas, as diversas subcategorias pertinentes contempladas
nos relatos dos sujeitos da pesquisa.

A anélise dos dados do instrumento para validagdo enviado aos juizes (Enfermeiros
Obstetras) foi realizada adotando-se o indice de concordancia de 75% em relacdo a manter
ou excluir algum item. No que diz respeito a alterar e incluir itens, todas as sugestdes
pertinentes feitas pelos especialistas foram acatadas. Com isso, foram feitas as alteracdes
semanticas e de contetido dos itens de avaliacdo, tornando-os mais claros na perspectiva de

cumprir o objetivo proposto.

3.7 Aspectos éticos-legais da pesquisa

A pesquisa iniciou-se apés a submisséo do projeto a Plataforma Brasil, do Conselho
Nacional de Sadde e a aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (Anexo A), respeitando-se 0s aspectos €ticos pertinentes a pesquisas
envolvendo seres humanos estabelecidos na Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012.
Antes da realizagdo das entrevistas foram esclarecidos aos Enfermeiros e graduandos de

Enfermagem sobre os objetivos e métodos da pesquisa, 0s beneficios esperados, 0s riscos ou
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desconfortos previstos, a confidencialidade dos seus dados e que ele estaria livre para se
recusar em participar e abandonar a pesquisa em qualquer momento sem qualquer
penalidade. Em seguida, foram orientados quanto a assinatura do TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) — Apéndice A, o qual foi entregue uma cdpia ao sujeito
entrevistado.

A pesquisa ofereceu riscos considerados “minimos” aos participantes, limitados a
possibilidade de eventual desconforto psicolégico, ansiedade, entre outros, ao responder aos
questionamentos realizados durante a entrevista. No entanto, foi escolhido um local
privativo, sem a interferéncia de pessoas alheias ao estudo.

O beneficio dessa pesquisa foi contribuir na qualidade do processo ensino -
aprendizado do Estagio Supervisionado em Assisténcia Hospitalar do graduando em
Enfermagem, assim como proporcionar ao Enfermeiro da Unidade Obstétrica um
instrumento de avaliacdo especifico de forma a atender as expectativas do profissional e do

discente na pratica hospitalar.
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4 APRESENTACAO, ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO

Esse capitulo contempla a apresentacdo dos resultados da pesquisa, trazendo
discussdes pertinentes a partir da anélise tematica dos dados obtidos nas entrevistas.
Inicialmente, apresenta-se a caracterizagcdo dos sujeitos envolvidos, seguida da andlise
tematica a partir da subdivisdo em categorias, nas foram detectados as fragilidades e 0s
facilitadores do estagio supervisionado na Unidade Obstétrica através da forma de avaliacdo
do processo ensino-aprendizagem do graduando de Enfermagem. E, por ultimo, apresentou-
se a construcdo e validacdo do instrumento de avaliagdo de ESAH para os discentes,

direcionado a Obstetricia, produto final do trabalho.

4.1 Caracterizagao dos sujeitos entrevistados na pesquisa

Foram entrevistados cinco Enfermeiros da Unidade Obstétrica do HULW, sendo
quatro do sexo feminino e um do sexo masculino. Todos com pés-graduacao, especialistas
em Enfermagem Obstétrica e apresentando alguma formacdo pedagdgica, apenas um nédo
detinha essa formacéo. O tempo de experiéncia na especialidade variou entre 7 e 15 anose o

tempo de atuacdo no servico da unidade hospitalar entre 2 e 15 anos, conforme tabelas 1 e 2:

TABELA 1- TEMPO DE EXPERIENCIA DOS ENFERMEIROS

Tempo de experiéncia

Enfermeiros Obstetras (n)

7 anos 1
13 a 15 anos 4
TOTAL 5

Fonte: Dados dos questionarios respondidos pelos sujeitos da pesquisa.

TABELA 2 —- TEMPO DE ATUACAO DOS ENFERMEIROS NA UNIDADE OBSTETRICA

Tempo na unidade

Enfermeiros Obstetras (n)

2 a3anos 2
13 a 15 anos 3
TOTAL 5

Fonte: Dados dos questionarios respondidos pelos sujeitos da pesquisa.
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Os graduandos de Enfermagem que participaram da pesquisa, também em forma de
entrevista, totalizaram nove. Todos estavam no décimo periodo do curso (o Gltimo) e ja
tinham vivenciado o estagio supervisionado na Unidade Obstétrica. Assim como entre 0s
Enfermeiros do estudo, a maioria dos graduandos eram do sexo feminino (sete) e apenas 2
do sexo masculino, o que ratifica a Enfermagem como uma profissdo predominantemente
feminina?.

A faixa etaria desses graduandos pesquisados variou entre 22 e 30 anos (tabela 3),
tendo-se predominancia entre 23 e 24 anos. Dados que corroboram com o Perfil da
Enfermagem no Brasil, segundo o qual os profissionais de nivel superior de Enfermagem
adentram ao mercado de trabalho a partir dos 22 anos de idade. Fator denominado de
rejuvenescimento da Enfermagem, com 1/4 dos profissionais (25,3%) com idade até 30 anos.
(MACHADO et al., 2016).

TABELA 3 — FAIXA ETARIA GRADUANDOS DE ENFERMAGEM

Idade Graduandos (n)
22 anos 1
23 e 24 anos 7
30 anos 1
Total 9

Fonte: Dados dos questionarios respondidos pelos sujeitos da pesquisa.

4.2 Analise tematica

4.2.1 Fragilidades no processo ensino-aprendizagem no ESAH na Unidade Obstétrica

A superlotacdo compreendida pela capacidade de atendimento menor do que a

demanda de pacientes em determinado setor hospitalar € uma realidade no Brasil, abrangendo

2 Apesar do crescente aumento da presenca dos homens na profissao, representado por 14,4% de acordo com
os dados da pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil (MACHADO et al., 2016), ndo se pode esquecer que,
historicamente, os homens foram sendo afastados da Enfermagem mais fortemente, principalmente com a
criacdo da Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica (atual Escola de Enfermagem
Anna Nery/UFRJ), no Brasil, em 1920, e que foi padrdo para as demais escolas que foram sendo criadas. Nesse
contexto, a profissdo de Enfermeira era destinada exclusivamente as mulheres, situacdo essa que se manteve
até os anos 70.
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também as diversas maternidades do pais. A Unidade Obstétrica do HULW, no momento da
pesquisa, estava em uma estrutura temporaria uma vez que a destinada a comportar a
maternidade passava por reformas. Esse fator tornou-se um agravante, tanto para 0s
Enfermeiros profissionais, quanto para os graduandos de Enfermagem que por ali passavam
no estagio supervisionado, no que diz respeito a assisténcia prestada a paciente e a

sobrecarga de trabalho, como se evidencia nas falas transcritas a seguir:

“A Obstetricia é a clinica mais lotada de a gente ficar, um interno ficar com 10
pacientes pra evoluir numa manhd e nas outras clinicas a gente ficava com 3, 4,
era uma assisténcia mais bem-feita, entdo a dificuldade foi essa.” (A3)

“Em particularmente, aqui do HU é mais a questdo que é muito tumultuada, essa
questao de que é muito paciente no corredor. As vezes, tem muita coisa pra fazer
ao mesmo tempo e vocé tem que td sempre muito ativa e assim, pra o interno
(graduando de Enfermagem) é um pouco dificil essa dinamica muito louca da
Obstetricia.” (GE4)

“[...] essasuperlotacéo dificulta 0 andamento, 0 acompanhamento das atividades
do académico. Entdo, eu acho que esse é o grande problema.” (EO2)

A fungdo de preceptoria exercida pelo profissional Enfermeiro da unidade é
deficitaria pela falta de acompanhamento dos graduandos, muitas vezes, devido a essa

sobrecarga de trabalho pela superlotacéo e pela burocratizacéo do servico.

“[...] essa superlotagdo dificulta o andamento, o acompanhamento das atividades
do académico. Entdo, eu acho que esse é o grande problema.” (EOQ2)

“[...] a gente termina deixando eles (alunos) mais so [...] sem supervisdo, pela
superlotacdo, sobrecarga de trabalho. [...] a gente fica muito na burocracia,
termina diminuindo o contato com as pacientes e isso vai refletir também na
formacao deles (alunos), né?” (EO3)

A Resolucdo COFEN N° 441/2013, no Art. 3° define que “O Estagio Curricular
Supervisionado devera ter acompanhamento efetivo e permanente pelo professor orientador
da instituicdo de ensino e por supervisor da parte concedente”. E o Regulamento n° 01/2016
do CONSEPE, no Art. 29 diz que: “A supervisdo do estagio devera ser exercida de forma
direta e indireta. | - Supervisdo direta: refere-se ao acompanhamento e orientagéo do

estagiario efetivada por meio de observacdo continua e direta das atividades desenvolvidas
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no campo de estagio. ” Dessa forma, o Enfermeiro profissional do HULW esta destinado a
ensinar a pratica aos graduandos de Enfermagem durante o ESAH.

Entretanto, essa atribuicdo ao profissional Enfermeiro que adentra a Unidade
Obstétrica ndo é clarificada. A falta de interagdo entre o corpo docente da Universidade e 0s
Enfermeiros preceptores no que diz respeito ao acompanhamento do graduando de
Enfermagem na Unidade Obstétrica, levam ao nédo planejamento adequado na receptividade
dos graduandos na unidade, desencadeando num acompanhamento e avaliacdo nem sempre
de acordo com o preconizado pelo regulamento do curso; assim como a falta de cursos e
oficinas que promovam a educacéo continuada dos profissionais em relagcdo ao exercicio de
preceptor é um dos requisitos que dificultam esse processo, relatado pelos profissionais e
pelo graduando.

A interacdo profissional-docente é fundamental na construgdo do ensino-
aprendizado do graduando de Enfermagem, reunides periodicas acerca de melhorias na
qualidade desse processo com esclarecimentos aos Enfermeiros sobre as atividades a serem
desenvolvidas no setor pelo graduando de Enfermagem deveriam ser fatores indispensaveis
na construcdo do saber. Entretanto, essa relagédo ndo condiz com os relatos dos profissionais
Enfermeiros da Unidade Obstétrica.

“[...] a gente tem pouco contato com os docentes. Eu tenho dividas de quais sdo
0s pré-requisitos especificos que eu deveria avaliar desse discente. Eu sinto falta
[...] que a gente pudesse conversar e trocar mais com esse docente quais S&0 0s
pré-requisitos, o que sdo as aptidGes minimas que eles tém que estar apresentando
durante esse rodizio.” (EO1)

“[...] a gente ndo vé muita interacéo tdo grande do docente com a assisténcia,
assim, eles ndo séo tao presentes [...] a presen¢a do docente aqui, a interagcdo com
os enfermeiros do setor, é... ndo vejo, ndo vejo acontecer com frequéncia, com a
frequéncia que deveria ser, né?” (EO2)

“[...] eles (alunos) sdo meio que jogados no servigo/...] ndo vem aquele preceptor
pra fazer aquele vinculo com os enfermeiros assistenciais. Eu acredito que
precisava um vinculo maior da universidade com os enfermeiros assistenciais pra
até entender o objetivo maior desse estagio supervisionado [...] a gente estranha
sem ter esse contato professor com o enfermeiro que td no servico.” (EO3)

A falta da educacdo continuada na disponibilizacdo de cursos voltados a preceptoria
é sentida pelo Enfermeiro e pelo graduando de Enfermagem, inclusive com relato de

cobranca prévia ao colegiado da Universidade por parte dos graduandos. Atualmente, dispde-
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se de um quantitativo consideravel de novos profissionais na Unidade Obstétrica devido a
concurso feito pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Entretanto, ha
de se considerar que a formacéo pedagogica na Enfermagem ndo era obrigatdria até pouco

tempo atras, preocupacdo presente nas falas a seguir.

“Eu acredito que todo enfermeiro que td aqui na assisténcia [...] deveria passar
por cursos de treinamento, reciclagem fornecidos pelos docentes pra que a gente
esteja mais capacitado pra receber esse aluno [...] a gente sente falta é de ter
capacitacdo [...] um olhar direcionado aos conteidos que estao sendo trabalhados
nas disciplinas pra que a gente dé o suporte necessario pra esse aluno. A gente
quando passa pro concurso publico num hospital universitario, é uma das funcdes
que a gente tem é o ensino. Mas isso ndo é colocado pra formacdo da gente
quando, quando ta na pratica, entendeu? Entéo, assim, acredito que nem todos os
profissionais, eles realmente tém é [...] as aptiddes pra supervisionar.” (EO1)

“[...] apesar de ser um hospital universitario, que a pessoa tem que entrar ja tendo
essa nogao, mas eu acho que uma capacitacdo de preceptoria seria necessaria.
Inclusive, isso é uma demanda que a gente ja conversou com a coordenadora do
curso. E uma solicita¢io dos discentes, entende?” (GE8)

A ndo apresentacdo prévia da Unidade Obstétrica pelo supervisor direto aos
graduandos de Enfermagem no estagio supervisionado, dificultou a adaptacdo ao setor,

requerendo um maior tempo para que iSSo acontecesse.

“Quando a gente chega, a gente sente falta de uma apresentagdo da clinica, de
conhecer onde fica cada coisa, de conhecer onde é o pré-parto, onde é que faz
prescrigdo, entdo a gente comega e também ndo é dito, assim, no inicio: “cada um
fica responsavel por tal coisa.” Eu mesma que cheguei e tive que buscar coisa,
coisas pra fazer porque ninguém chegou pra mim orientar e dizer: “aqui é isso,
faca isso.” Ai, eu me senti bem perdida no inicio, mas com o tempo fui pegando a
rotina /...]” (GE3)

A atribuicao das atividades praticas a serem executadas na Unidade Obstétrica pelos
graduandos de Enfermagem conforme o Plano de Curso 2018 (Anexo B) nem sempre eram
delimitadas pelo Enfermeiro supervisor, gerando uma desorganizacdo na divisao de tarefas,

e, em alguns casos, a substituicdo dessas atividades por outras de carater burocratico.

“[...] uma melhor divisdo dos papéis, das tarefas [...] entre os alunos. Porque,
assim, tinha dias que tava, de certa forma, tranquilo a Obstetricia e a gente ficava
meio que perdido, sem saber pra onde ir. Entdo, eu acho que uma divisao, rodizio
entre a triagem, entre a sala de parto, entre a assisténcia propriamente dita, eu
acho que essa divisdo de tarefas seria mais eficaz no nosso estagio[.../ ” (GE2)
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“[..] eu acho que o aprendizado pra gente (graduandos) em relacdo a
procedimentos mesmo, ele fica um pouco prejudicado por causa de tantas questdes
administrativas que a gente precisa ta cuidando, né? [...] o interno, ele é como se
fosse uma mao de obra pras coisas que eles (Enfermeiros) ndo gostam de fazer.
Entdo, o que acontece, as vezes, a gente fica muito presa nessas coisas [...] nem
interessa muito pra gente, em termo de aprendizado, entendeu? [...] as vezes tem
um bindmio, uma mée com um Rn (recém-nascido) que necessita de mais cuidados,
e ai, as vezes ndo colocam pra gente, entendeu? [...] as vezes tem profissionais que
tem uma melhor noc¢éo de atribuir os internos pra coisas que v8o demandar mais
aprendizado, né? E tem outros que ndo.” (GES8)

“[...] a gente (Enfermeiros) fica muito na burocracia, termina diminuindo o
contato com as pacientes e isso vai refletir também na formagdo deles, né?”’ (EO3)

“O Enfermeiro Obstetra e a Obstetriz exercem todas as atividades de Enfermagem na
area de Obstetricia, cabendo-lhes: [...] Assisténcia a parturiente e ao parto normal [...]
execucdo do parto sem distorcia”, conforme a Resolucdo COFEN n° 477/2015, revogada pela
lei COFEN n° 0516/2016, que amplia a assisténcia ao parto sem distorcia ao Enfermeiro
generalista. Todavia, a supremacia médica presente na Unidade Obstétrica do Hospital em
estudo rompe com a proposta da assisténcia ao parto normal pelo Enfermeiro preconizada
em diversas politicas do Ministério da Saude como, por exemplo, a Rede Cegonha,
desencadeando, com isso, a falta de autonomia do Enfermeiro Obstetra para atuacédo da
profissdo conforme a lei do exercicio profissional da categoria, além da limitacdo durante os
ensinamentos aos graduandos de Enfermagem no papel de preceptor. Essas fragilidades
foram claramente relatadas ndo sé pelos Enfermeiros do servico, mas também pelos

graduandos de Enfermagem do estagio supervisionado, conforme relatos a seguir:

“O Enfermeiro, ele ndo tem atuagdo na sala de parto. A gente (os alunos) é mais
observacional mesmo. A gente s6 observa. Quem faz todos os procedimentos, o
parto em si, todo 0 acompanhamento da parturiente séo os residentes (residentes
de medicina), a parte médica, a equipe médica. O Enfermeiro, ele mais recepciona
a crianga, faz o exame fisico e pronto. Leva pra mée, acomoda a mae na sala. A
Enfermeira é bem oculta. Diferentemente de outro hospital, por exemplo, que eu
pude ver o Enfermeiro mais ativo em sala de parto.” (GE6)

“[...] a maior dificuldade foi a assisténcia de enfermagem durante o parto porque
[...] tem sempre uma equipe médica € [...] ao redor da paciente e a gente ndo tem
maior aproximacao a dar os cuidados a ela (parturiente) [...] " (GE7)

“[...] devido as limitagGes que o Enfermeiro Obstetra do setor, ele tem diante da
conjuntura da gestdo hospitalar [...] o Enfermeiro, o Enfermeiro Obstetra, ele ndo
pode [...] aqui a gente ndo pode ter atuacdo como realmente deveria ter [...] eu
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poderia passar mais a questdo pratica [...] sendo que aqui é limitado. Entdo, esse
conhecimento pratico, infelizmente, eles (graduandos) ndo saem daqui com esse
conhecimento, eles s6 saem com a teoria.” (EO4)

“[...] na obstetricia ha uma certa prioridade pra que os procedimentos de
assisténcia a mulher em trabalho de parto e parto seja executado com a residéncia
médica e ai a gente percebe que os internos (graduandos) de Enfermagem , eles
ficam em segundo plano porque a Enfermagem Obstétrica ainda ndo tem o
exercicio de seu papel como deveria ter no servigo.” (EO5)

Apesar de gquase unanimidade em relacdo a autonomia do Enfermeiro no referido
setor do HULW, néo se pode deixar de contemplar a fala de algum aluno de vivéncia diversa
no estagio supervisionado. Isso pode se explicar pela autonomia isolada de algum ou alguns
Enfermeiros que atuem no servico. Contudo, isso nao foi relatado por nenhum dos
profissionais entrevistados.

“[...] eu tinha uma visdo completamente diferente da Obstetricia, entendeu? Eu
achava que nés ndo tinhamos autonomia pra atuar tanto na Obstetricia [...]
quando eu vi as Enfermeiras Obstetras fazendo parto, Ihe dando diretamente com
0 paciente, fazendo tudo pelas pacientes, entéo, isso ai mudou minha visao porque
[...] em outros campos de estagio os Enfermeiros sdo submissos a medicina e isso
nao deveria existir, deveria ser um trabalho em equipe. [...] foi bastante

satisfatorio e interessante a visdo do Enfermeiro do HU, do Enfermeiro Obstetra
do HU.” (GE2)

Dentre as dificuldades no processo ensino-aprendizagem no estagio supervisionado
identificadas na pesquisa, destaca-se, de forma unanime, nas falas dos graduandos de
Enfermagem entrevistados, o tempo de permanéncia na Unidade Obstétrica. Conforme a
Resolugdo CONSEPE 51/2007, a carga horéria total destinada ao estagio supervisionado no
ambiente hospitalar € de 420h (quatrocentos e vinte horas), sendo as atividades desenvolvidas
de forma coletiva, divididas em escalas de plant6es de seis horas durante o periodo diurno e
em dias semanais.

O ESAH abrange diversos setores no HULW: Auditoria, Centro de Referéncia em
Oftalmologia (CEROF), Clinica Ciruargica, Bloco Cirargico, Clinica Médica, Clinica das
Doencas Parasitarias, Clinica Pediatrica, Clinica Obstétrica, Central de Material e
Esterilizacdo. Especificamente, os graduandos participantes dessa pesquisa descreveram que
foi de escolha da maioria dos concluintes da turma fazer o rodizio em todos os setores, mas

que poderiam ter optado em ndo fazer o estagio pratico, por exemplo, na Clinica Obstétrica.
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E, por terem preferido assim, o tempo de pratica em cada setor foi reduzido. A exemplo da
Clinica em estudo, foram apenas sete dias com seis horas diarias.

Entretanto, apesar de o periodo ser curto, enfatizaram a importancia e o aprendizado
na Unidade Obstétrica. Alguns graduandos de Enfermagem tiveram mais oportunidades que
outros devido a demanda do dia em que estavam escalados. Ambos, profissionais e
graduandos, demonstraram consenso ao afirmar o curto periodo de tempo para a vivéncia no

Servico.

“[...] entdo eu ndo acho suficiente (o tempo), tendo em vista que a minha turma
teve a decisdo de passar por todas as clinicas, por dez clinicas do HU. Entéo
quando a gente vai pegando a rotina do servigo, vai conhecendo a dinamica de
uma admissdo, de uma alta, da rotina mesmo, ai td na hora de se despedir.” (GE1)

“Ele (o tempo) ¢ insuficiente devido a varias oportunidades que a gente acaba
perdendo, varios procedimentos a gente acaba perdendo pelo pequeno tempo [...]
porque é s6 uma semana, no caso é so 7 dias que a gente t&4 passando la (na
Obstetricia), ai vai depender muito da rotina da unidade. Entdo, tem semanas que
vao ser boas e tem semanas que ndo vao ser e ai vai depender do grupo, alguns
ficam prejudicados, outros, ndo.” (GE6)

“[...] o tempo ndo é suficiente, mas ele também ndo é deficiente. O periodo de
tempo, ele abarca muitos procedimentos inclusive a rotina da clinica, mas eu acho
que um tempo maior daria mais oportunidades pra noés fazer mais procedimentos,
conhecer até mais a rotina da clinica, fazer mais assisténcia no leito aos pacientes
e, principalmente, assisténcia durante o parto. Eu acho que o tempo ndo é
deficiente, mas ele ndo é suficiente bastante.” (GET)

“O tempo, ele além de ser muito curto, é muito corrido, é muito imprensado. Entdo,
a gente nao tem aquela reflexdo que a gente deveria ter, né? [...] entdo, a gente
ndo tem tempo de refletir sobre aquilo que é feito, entendeu? E quase que
mecanico, ta compreendendo? [...] sobrecarrega muito a gente, entendeu? e a
gente gostaria de se doar mais pelo estagio e a gente ndo consegue porque é o
altimo periodo, ai tem TCC, tem todo aquele negécio de final de curso e ai os
estagios, eles ficam meio que mecanicos, entendeu? Entao, assim, acho que é um
periodo muito curto, o supervisionado, pra gente poder compreender todos 0s
procedimentos, todos os processos que sdo realizados dentro de um hospital.”

(GE9)

“[...]é um rodizio de um periodo curto que ele vai conhecer diversas realidades
dentro do setor desde uma paciente do risco habitual & uma gestante ou puérpera
de alto risco [...] (EOL).

A deficiéncia no periodo de tempo que os graduandos tém na Unidade Obstétrica na
pratica hospitalar interfere na forma como o mesmo absorve o que lhe é ensinado;
contribuindo para uma formacéo Tecnicista do aluno, onde o “saber-fazer” se sobrepde ao

saber ser e saber conviver. Resultando num processo mecanico, muitas vezes, sem
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abrangéncia a discussdes criticas e reflexivas, como preconizado nas Diretrizes Curriculares

e no Plano de Curso.

“A maior dificuldade que eu vejo é ter um momento de discussdo com esses alunos,
que a gente ndo consegue ter um momento de discussao clinica com os alunos. Eu
acho que deveria ter instituido no setor estudo de caso junto com os Enfermeiros
[...] a visita ela é muito rapida, de modo individual que as vezes nem entre 0s
colegas enfermeiros a gente consegue fazer um plano de cuidados pras
necessidades das pacientes [...]. 7 (EO1)

Nesse sentido, Pimenta e Lima (2006) denunciam a contraposicao entre teoria e
pratica, onde essa Ultima ocupa espaco desigual na estrutura curricular, atribuindo-se, com
iSs0, menor importancia a carga horaria destinada a prética.

O Projeto Pedagogico do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFPB, aprovado
em 2007, com base na Resolucdo CNE/CES n° 03, de 07 de novembro de 2001e a Resolucgéo
n® 34/2004 definem que o Estagio Supervisionado tenha uma duracdo de 825 (oitocentos e
vinte e cinco) horas, correspondendo a 20% da carga horéria total da estrutura curricular
proposta. As atividades nessa modalidade de estagio estdo divididas na rede bésica de
servicos de salde, por exemplo, Programa de Salde da Familia (PSF) e instituicGes
hospitalares conveniadas, denominados de Estagio Supervisionado em Assisténcia
Hospitalar (ESAH), além do Estagio Regional Interprofissional (ERIP/SUS), envolvendo
atividades desenvolvidas em conjunto com estudantes de outros cursos da area de saude da
UFPB.

Entretanto, existe a insatisfacdo dos discentes em relacdo a essa divisdo de carga
horaria ja discutida em reunides com o corpo docente da Universidade.

“[...] tem a desvantagem de ser pouco tempo. Eu acho que o maior problema é em
relacdo a grade curricular do curso. Porque o 9° periodo, a gente passa o0 9°
periodo inteiro dentro do PSF (rede béasica de salde) e ai sdo 5 meses fazendo uma
coisa s, entendeu? Eu acho que poderia ser dividido. E o que a grade precisa
rever. A gente ja falou em reunides pra proxima grade, né? A gente ja conversou
a respeito disso, mas acho que é uma coisa que ndo tem ainda previsdo de
mudanga.” (GE8)

As disparidades entre a teoria e a pratica identificadas pelos graduandos no estagio

na Unidade Obstétrica foi outro fator comentado nas entrevistas.
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“[...] 0 que foi dado em sala de aula [...] uma boa parte ndo condizia com o campo
pratico. Era outra realidade. Entao, [...] em sala de aula [...] poderiam dar mais
aula baseada na realidade que a gente vai encontrar e ndo em algo que a gente
nunca vai interagir dentro da universidade né? [...] € um choque de realidade que
a gente tem, de ter aprendido algo em sala de aula e quando chega na praética, é
outra coisa. Por exemplo, parto humanizado. Tudo bem, é bonito, tem seus
beneficios, é... mas quando a gente chega no hospital é outra coisa. Muitos
hospitais ndo tém nem se quer estrutura pra isso.” (GE6)

“[...] eu vi muitas coisas que eu aprendi na academia que ndo deveriam ser
realizadas, né? Entdo, eu acho que isso é em todo hospital, em toda clinica, né?
[...] acaba que vocé chega e ndo é bem aquilo que vocé aprendeu na academia,
né? Entdo, isso é o lado frustrante da realidade, né?” (GE8)

“[...] a prética, ela destoa muito da teoria pela estrutura, pela rotina, pelo dia-a-
dia, entendeu? Muita coisa € improvisada [...] o que deveria ser dentro dos
padrdes, ndo é, devido a estrutura; mas em relagdo a procedimentos, essas coisas
sdo de acordo com a teoria. ” (GE9)

“[...] eles (graduandos) terminam vendo, né? outros profissionais prestando uma
assisténcia [...] e a gente traz mostrando realmente o que é que hoje é
recomendado, o0 que é que o Ministério da Saide, a OMS, Rede Cegonha traz como
critério ali pra essa avaliagdo dessas mdes, desses bebés [...]” (EO3)

A Rede Cegonha, instituida no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), consiste
numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e
a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crian¢a o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis, conforme o artigo 1°
da Portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011. Mais recentemente, a Diretriz Nacional de
Assisténcia ao Parto Normal (2017) traz recomendacdes acerca das condutas a serem
implementadas durante as fases do trabalho de parto e parto. (BRASIL, 2017).

A fim de fazer-se cumprir essas politicas de atencdo ao parto, o Ministério da Saude
criou o projeto de Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia (Apice On), no qual o HULW esté inserido, que tem como objetivo “disparar
movimentos para mudancas nos modelos tradicionais de formacdo, atencdo e gestdo [...],
sendo um dos resultados esperados [...] partos normais de baixo risco assistidos por
Enfermeiras Obstétricas ou obstetrizes.” (BRASIL, 2017).

Todavia, ainda é predominante um modelo de gestdo biomédico, “engessado” no
Hospital Universitario em estudo, refletindo nas condutas de assisténcia ao parto na
Obstetricia e nas limitacGes da atuagcdo do Enfermeiro Obstetra nesse setor e, dessa forma,
nas diferencas entre o que é ensinado em sala de aula e o que € visto na prética. Salientando,

ainda que, no periodo do estudo, a Unidade Obstétrica encontrava-se em um local provisorio
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do hospital, uma vez que o setor de origem estava em reforma, fato este que traz implicagdes

a0 Seu aspecto estrutural.

“A gente tem um setor extremamente fechado pra atuagdo do Enfermeiro Obstetra,
a gente ndo tem completamente instituido na [...] entdo, nessa parte da atengéo ao
parto, nascimento humanizado, a gente ta caminhando, mas ainda nédo alcangou o
ideal e o aluno, ele acaba vivenciando pouco essa préatica também do setor [...] a
gente esta caminhando de forma lenta pra o alcance [...] das indicagdes
preconizadas do parto humanizado, do nascimento, melhorou muito; a redugéo de
episiotomias, os procedimentos invasivos e tal. Mas, esse aluno, ele ainda vivencia
muitas prdticas que no nosso setor deixa a desejar.” (EO1)

4.2.2 Facilitadores no processo ensino-aprendizagem no ESAH na Unidade Obstétrica

Os principais facilitadores apontados pelos pesquisados foram o tempo de experiéncia
da equipe de Enfermeiros da unidade na especialidade em questdo, o fato de alguns serem
docentes em outras instituicdes de ensino superior e a receptividade dos graduandos no
campo de estagio, refletindo positivamente no relacionamento desses com os profissionais

do servico.

“[...] além de enfermeiro, eu também sou professor, entdo eu acho que isso ajuda,
né? [...] em ta trazendo o aluno pra proximo [...] tentando mostrar a ele que a
realidade, apesar de dificil, mas a gente pode transformar essa realidade né? [...]
que é importante o papel do profissional, do enfermeiro no cuidado a gestante, a
parturiente né? [...] (ser) espelho pro académico, pro estudante, eu acho que isso
também € muito importante nesse convivio.” (EQ2)

“Um dos facilitadores é a nossa experiéncia mesmo. A experiéncia que nos temos
acumulada, assim, ao longo de tantos anos, né? [...] esse conhecimento que ta
sempre em construcdo, como a experiéncia pratica, entdo isso é um facilitador.
Porque ai vocé tem a oportunidade, também, de ta com ele (graduando),
recapitulando, refletindo sobre sua pratica. Eu acredito que s6 isso porque o
restante é muitas dificuldades.” (EO5)

“[...] o facilitador ¢ o Enfermeiro que realmente se dispde a ensinar, que realmente
reconhece que € um hospital-escola e ta aqui e consegue desenvolver o seu papel
nédo sé de Enfermeiro assistencial no servi¢o, mas que também acompanha estagio
com os alunos, né?” (GE4)

O Projeto Pedagogico do Curso de Graduagdo em Enfermagem traz como proposta a

inducdo dos estudantes a aprender a aprender que engloba aprender a ser, aprender a



67

fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer, a fim de garantir a qualidade e
humanizacdo do cuidado prestado ao individuo, familia e coletividade. (UFPB, 2007).

O aprender a viver juntos estd conjeturado no relacionamento interpessoal,
imprescindivel a Enfermagem enquanto profisséo. A interacdo vivenciada pelos graduandos
de Enfermagem e os profissionais Enfermeiros da unidade contribuiu para que, mesmo diante
de todas as dificuldades referidas, a assisténcia prestada ao paciente fosse bem-sucedida e

vista como um ponto de reflexdo no aprendizado durante o estagio.

“Os profissionais daqui sdo muito receptivos [...] considero as meninas
(Enfermeiras) sempre dispostas a ajudar, apesar de toda correria que é a
Obstetricia, né? Mas elas sempre estdo dispostas a ensinar.” (GE1)

“Sdo excelentes profissionais ld [...] todas as dividas que nds tinhamos, elas
esclareciam; qualquer tipo de procedimento, elas faziam o possivel pra nos
engajar, pra nos colocar dentro do servigo [...] abriam espaco para nds, entendeu?
Eles foram as maiores divisfes de agua [...] entre as disciplinas para facilitar o
nosso aprendizado foram os profissionais ld.” (GE2)

“A gente foi muito bem recepcionado, né? Assim, eles entregam mesmo assim. Nao
entregar o servico no sentido de “te vira”, ndo. E entregar o servico no sentido de
deixar com que a gente entre na rotina, interfira até nessa rotina pra melhor, né?
[...] eles integram a gente, a gente se sente parte da equipe [...] ” (GE9)

O aprender a conhecer € a capacidade do individuo em associar a teoria, isto é, 0
conteddo das disciplinas apreendidas em sala de aula, a préatica. Nesse sentido, o preceptor,
o Enfermeiro, tem papel essencial na formacgéo do aluno critico e protagonista do seu préprio
conhecimento na defesa de uma Pedagogia Libertadora descrita por Paulo Freire e
destacada na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo. “Na formagdo permanente dos sujeitos,
o momento fundamental é o da reflexdo critica sobre a pratica. E pensando criticamente a

pratica de hoje ou de ontem que se pode melhorar a proxima pratica.” (FREIRE, 2002, p. 39).

“Olha, eu tento, assim, passar pra eles (graduandos) inicialmente a rotina do
servigo, mas a medida que a gente vai desenvolvendo atividade e mostrando [...]
a forma correta de assistir [...] principalmente com reflexdo, que eles reflitam
sobre aquilo que ta fazendo pra néo ficar fazendo sé aquela tarefa sé por fazer,
uma visita s6 por fazer, um preenchimento de papel s6 por fazer, né? Mas que eles
realmente comecem a fundamentar [...] através da literatura [...] fazendo essa
relacdo teoria- prdtica.” (EQ3)

“[...] a gente consegue prestar assisténcia no primeiro dia, fazer a SAE
(Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem), o exame fisico, auscultar os
batimentos [...] sem ter a companhia de um profissional do lado [...] gracas ao
embasamento tedrico que a gente jd tinha, tudo deu certo.” (GE3)



68

“[...] eu aprendi muito mais na pratica do que na teoria, assim, em sala de aula
[...] a prética por si s6, ela me instigou a buscar a teoria em casa, nos estudos.
Mas, 0 que eu vi na sala de aula eu consegui aplicar na prdtica sim.” (GET)

De acordo com Ivo e Evangelista (2014, p. 129) em um estudo realizado sobre As
contribuicdes do Estagio Supervisionado para a formacéo do profissional de Enfermagem,
“a préatica oferecida pelas instituicbes de salde deve permitir atuacdo mais autbnoma do
discente em condicdo de estdgio supervisionado”, a fim de que os estudantes atuem de
maneira eficaz na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

A autonomia dada ao graduando de Enfermagem na pratica na unidade Obstétrica
para que pudesse atuar no que lhe é privativo foi um facilitador no aprendizado durante essa

vivéncia. Como pode-se identificar nos relatos dos discentes:

“A autonomia que os profissionais ddo ao interno (graduando), eu acho que isso
é um facilitador porque, muitas das vezes, eu como aluna queria fazer algo em
outros periodos, mas ndo fazia porque [...] o profissional ou o docente ficava
receoso mais que vocé, as vezes. Entdo, aqui ndo. Aqui (unidade obstétrica) as
meninas (Enfermeiras) déo livre arbitrio pra vocé ir ao usuario e prestar sua
assisténcia.” (GEL)

“[...] a gente conseguiu assumir o papel do Enfermeiro como é ele direito porque
quando a gente vem nos outros estagios pra clinica Obstétrica, a gente faz papel
de técnico, a gente ndo faz papel de Enfermeiro. Ent&o, quando a gente chega no
supervisionado, muitas vezes, a gente chega muito perdido e ai 14, eles
(Enfermeiros) proporcionaram uma coisa que algumas clinicas ndo
proporcionaram que foi a atribuicdo do Enfermeiro, para o Enfermeiro e como
Enfermeiro. Entdo, eu fiz tudo que o Enfermeiro faz.” (GE9)

O instrumento utilizado pelos profissionais de Enfermagem do servigo na assisténcia
de Enfermagem aos pacientes internados na Unidade Obstétrica foi apontado pelos
entrevistados como facilitador do ensino-aprendizado. A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é uma metodologia cientifica que organiza o trabalho da Enfermagem,
direcionando as a¢des da equipe ao paciente e familiar. O Processo de Enfermagem (PE) faz
parte da SAE e estd organizado em cinco etapas inter-relacionadas: coleta de dados,
diagndstico de Enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo de Enfermagem.

Nesse sentido, o PE “representa o0 modo de fazer e de pensar do profissional de

Enfermagem, possibilita a organizacao das condic¢des necessarias a realizacdo do cuidado e
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a documentacdo da pratica profissional, que deve ser realizado de modo deliberado e
sistematico” (GUTIERREZ; MORAIS, 2017, p. 458).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) na Resolucéo n° 358/2009, define que
a SAE e o PE devem ser implementados em todas as instituicdes de saude brasileiras,
publicas e privadas, considerando sua institucionalizagdo como préatica de um processo de
trabalho adequado as necessidades da comunidade e como modelo assistencial a ser aplicado

em todas as areas de assisténcia a saude pela Enfermagem.

“O instrumento de avaliagdo do paciente, a SAE, facilita bastante quanto ao tempo
porque [...] tem muita demanda, ndo iria dar tempo se ndo fosse um instrumento
didatico, dindmico. E check list.” (GE3)

“[...] o instrumento facilita a gente acompanhar [...] os graduandos e, também,
deixar ele mais s6, porque é um instrumento simples que facilita na visita (ao
paciente) [...] na hora que eu to passando a visita, eu j vou marcando esse check
list [...] pra ter mais tempo pras outras atividades e, principalmente, pra
acompanhar esses graduandos.” (EO3)

“[...] o que facilita [...] o ensino é a gente ter um instrumento.: SAE no setor [...] é
um instrumento prético [...] temos ele como facilitador pra passar as informacdes
para o estudante e, também, o exame fisico na paciente.” (EO4)

Entretanto, esse instrumento também foi criticado por um discente por ndo atender as

necessidades especificas para cada paciente.

“[...] eu como aluna de Enfermagem ndo consigo montar um plano de cuidados
pra uma paciente que chega. Por que? Por causa do nimero de [...] pacientes, de
usuarias que vocé tem que prestar a assisténcia e também porque o instrumento
[...]daSAE[...] jatem especifico [...] os diagndsticos préprios daqui e logo abaixo
vocé vé que ele ndo tem nenhum outro espaco pra vocé colocar 0s seus outros.
Entdo, eu acho que isso também favorece que o aluno ndo se esforce a colocar
outro [...]” (GE1)

E, por fim, outro fator descrito como facilitador no processo ensino-aprendizado no
ESAH foi o fato do Hospital em estudo ser um Hospital-Escola, tendo em vista que 0s
pacientes, usuarios das diversas clinicas sdo cientes da presenca macica dos estudantes,

dando-lhes consentimento para atuacdo na pratica clinica que envolva sua pessoa.

“[...] eu acho que a grande facilidade é a gente estar num hospital universitario
[...] j& € um hospital que, de certa forma, destina a receber estudantes [...] fazer
esse acompanhamento com os alunos [...] outra coisa também é [...] os préprios
usuarios, eles ja tém esse sentimento de que aqui é um hospital escola, entdo eles
vao ser vistos por estudantes [...] acho que isso sdo facilitadores” (EQ2)
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4.2.3 Avaliacéo do processo ensino-aprendizagem no ESAH da Unidade Obstétrica

O graduando de Enfermagem durante o periodo de pratica hospitalar é avaliado pelo
Enfermeiro preceptor da unidade, conforme o instrumento no Anexo C, que deve ser
preenchido a cada turno de 6h (seis horas) realizado pelo graduando de Enfermagem no
servico. O instrumento é padronizado e igual para as diversas clinicas do hospital, inalterado
h& mais de 15 anos, dispondo como parametros para a avaliacao 0s aspectos comportamentais
divididos em trés areas: cognitiva, afetiva e psicomotora, em que o profissional assinala com
um X os itens observados no aluno, atribuindo uma nota de zero a dez. Esse instrumento
dispde também de um espaco para que o graduando descreve as atividades realizadas naquela
jornada, fazendo uma autoavaliagéo através de uma nota.

A avaliacdo do estagio supervisionado estd respaldada no Projeto Pedagdgico da
graduacdo em Enfermagem, na Resolugdo CONSEPE N° 16/2015 e no Regulamento N°
01/2016 da UFPB, que define o processo de avaliacdo ensino-aprendizado baseado no
dominio do conhecimento cientifico, habilidade técnica, postura ético-profissional,
habilidade pedag0gica para a pratica de Educacdo em Saude e assiduidade, determinando no
Art. 33 que “serd aprovado o estudante que obtiver média geral 7,0 (sete) nas diversas
atividades que compdem cada componente e frequéncia de, no minimo, 75% das atividades
definidas para o estagio.” (BRASIL, 2016).

Durante as entrevistas realizadas com 0s sujeitos dessa pesquisa, constatou-se a
ineficacia do instrumento de avaliacdo utilizado para refletir o aprendizado do graduando na
Unidade Obstétrica. Isso deveu-se ao carater quantificavel no ato de avaliar, a partir da

atribuicdo de notas, tornando o seu produto, muitas vezes, ndo fidedigno a realidade.

“[...] esse instrumento [...] é muito matemdtico [...] E, muitas vezes, o
desenvolvimento do aluno ao decorrer do internato ele € mais subjetivo. Eu
acredito que deveria ser um instrumento tipo assim que o avaliador pudesse
relatar [...] ao final do internato a evolucéo desse aluno [...] de forma subjetiva,
de forma discursiva e ndo matemdtica [...] " (GE1)

“[...] no inicio do internato eu era bem criteriosa com a nota, com a minha
autoavaliacdo, mas [...] quando a gente finalizou o primeiro rodizio, ai a docente
foi e disse: “vocé estda com baixa estima porque vocé esta lhe dando 9, 8,8”. Mas
eu estava dando 9; 8,8 porque eu via que naquele setor eu precisava melhorar
mais. Ent&o, hoje eu pego o instrumento, peco pra profissional dar a minha nota e
depois ponho s6 o 10 aqui, estou auto avaliada. Entendeu? [...] vocé vé que nao
tem tanta fidedignidade o instrumento porque hoje em dia eu s6 pego o instrumento
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e ponho o meu 10 e vou pra casa. [...] a Enfermeira me d& a nota e depois eu ponho
meu 10. [...] pode sim melhorar o instrumento pra ver a evolucdo do interno na
clinica.” (GE1)

“[...] o preceptor ele vem marca X e coloca a nota que ele quer. Entdo, aconteceu
de eu receber uma nota de uma pessoa que nem tinha acompanhado 0s meus
procedimentos, ndo tinha visto a minha postura [...] a pessoa coloca a nota que
ndo condiz com o que a gente fez, coloca uma nota, relativamente, baixa. E ja tem
dia que a gente fica pensando assim: “poxa, cometi falha nisso, cometi falha
naquilo, percebi que eu estava [...] um pouco desorientado, precisei de mais
ajuda...”, ai eu recebo um 10, entendeu? Entdo, assim, existe essa divergéncia do
que a nossa postura real e da nota que a gente recebe [...] ” (GE8)

Para Cavalcante e Mello (2015), na avaliacdo do ensino das habilidades técnicas o
resultado gerado a partir da média das notas atribuidas pelos professores provoca um
mecanismo de compensacdo entre as notas obtidas nos diferentes ambientes de pratica,
podendo camuflar os déficits da aprendizagem.

O processo avaliativo interfere na aprendizagem do aluno, na maneira como ele
aprende os contelidos e se prepara para a avaliacdo. Isso significa dizer que se a avaliacdo é
guantificada matematicamente, o discente almeja a pontua¢do maxima para a aprovacao mais
que aprender em sua unicidade. Contrapondo, assim, os pilares da educacdo: aprender a ser,
aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer que fundamentam o0s
principios da Diretrizes Curriculares.

Tornar-se um ser critico significa a capacidade do discente repensar o seu
aprendizado, identificando as deficiéncias, na busca por melhorias na sua formacao, sendo
protagonista dessa. Nesse processo, 0 ato de avaliar é complexo em suas diversas
interpretacdes na formacéo profissional e no contexto historico cultural. Pode ser concebido
como instrumento de mensuracdo da aprendizagem ou como forma de diagnostico,
subsidiando a analise e reflexdo do processo pedagégico. (CHAVES, 2004).

A inespecificidade e superficialidade do instrumento utilizado na avaliacdo dos

estagios também foram questdes identificadas como fragilidades.

“[...] ele é muito geral, ele é utilizado pra todo o hospital e a gente tem muitas
especificidades dentro da caracteristica da assisténcia obstétrica e neonatal e, ai
eu acho que esse instrumento, ele ndo atende os requisitos que a gente deveria
avaliar. Entdo, assim, tanto pro aluno, ele pode ser avaliado de forma injusta como
também pode ser super avaliado de forma positiva, quando na verdade nédo é o
caso porgue os itens sdo muito gerais e ndo tem na verdade nenhuma pergunta que
seja direcionada a assisténcia obstétrica.” (EO1)
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“[...] éum instrumento bem antigo [...] bem genérico [...] ele ndo traduz, as vezes,
temas ou assuntos ou, por exemplo, formulacdes especificas da assisténcia
obstétrica [...] ndo traz claramente pontos que a gente pudesse avaliar
especificamente o conhecimento na pratica obstétrica e termina que a gente avalia
de forma mais genérica porque os pontos avaliados sao muito genéricos, que nao
sdo especificos aqui pra clinica, eles sdo feitos e aplicados em todas as outras
clinicas do hospital.” (EO2)

“[...] eu acho que ele ndo tem uma especificidade melhor de como a gente deve
ser avaliado, e como 0s preceptores ndo tem um treinamento anterior, em relacéo
a isso, entdo dificulta ainda mais a forma pra gente ser avaliado, entendeu? porque
aqui ndo tem dizendo o que é que eles véo avaliar, por exemplo, na clinica
Obstétrica, entende? Entdo, eu acho que é um instrumento que ele dificulta um
pouco a compreensao do que é que a gente precisa melhorar, do que é que a gente
ta ruim, do que é que a gente ta bom e dificulta pra o preceptor saber o que é que
ele vai avaliar.” (GE8)

Para almejar o desenvolvimento do aluno de forma critica e reflexiva faz-se
necessario o esboco de um curriculo compativel com essa vertente, o que sugere nao apenas
as mudancas de contetdos e competéncias, mas ampliar os diferentes aspectos do processo
ensino-aprendizagem, compreendendo ai as praticas de avaliagdo usadas na universidade.

Nesse contexto, Garcia (2009, p. 208), faz uma analise sobre as formas de
aprendizagem distinguindo-as em superficial “relacionada a praticas de ensino mais
diretivas, que priorizam a memoria e nas quais os estudantes assumem papéis mais passivos”,
e profunda, que “se refere a certas praticas de ensino que priorizam a autonomia dos
estudantes, os processos interpretativos e a elaboracao conceitual.”

A relevancia do ato avaliativo se da além da atribuicdo de notas ou aplicacdo de testes,
mas envolve a compreensdo da funcdo da avaliacdo no processo ensino-aprendizagem,
relacionando-a aos objetivos, conteldos e métodos, ao Projeto Politico Pedag6gico da
instituicdo e ao perfil de profissional que se espera formar. (CHAVES, 2004).

Cavalcante e Mello (2015), em entrevista a professores da graduacdo dos cursos de
Enfermagem e Medicina relatam que a avaliacdo € imprescindivel ao planejamento do
processo de ensino-aprendizagem uma vez que detecta falhas, identifica dificuldades e
permite a tomada de decisdes. Analisam, também, que esse ato deve subsidiar as diretrizes
da gestdo pedagdgica e do plano de desenvolvimento institucional.

Luckesi (2011), define a avaliagdo da aprendizagem como um recurso pedagogico
iminente ao educador no objetivo de auxiliar o educando na procura de sua autoconstrucao.

Além de subsidiar o educador na gestdo do ensino, permitindo-lhe diagnosticar a eficacia ou
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ineficicia de seus atos, assim como dos modelos pedagdgicos utilizados a fim de que, se
necessario, haja intervencdo nas atividades e nos seus resultados.

O autor entende ainda que o primeiro passo para avaliar a aprendizagem é a
investigacdo “[...] ¢ necessario tomar a realidade investigada da forma que se apresenta e
nada mais!” (p. 266). Isso significa torna-se neutro diante dos fatos evidenciados, evitar
julgamentos desnecessarios, a fim de que ndo haja uma distor¢éo da realidade e intervir de
forma inadequada.

Para Acioli et al. (2014, p. 803), a avaliacdo promove a reflex&o sobre o processo de
ensinar, restaurando e tornando real o modelo pedagdgico proposto ao lado dos alicerces
filosoficos que o mantém. E preciso o aprofundamento dessa reflexdo nas multiplas
dimensdes “por meio da analise de todos os elementos que interferem no processo ensino-
aprendizagem, ou seja, questdes de ordem administrativa, relativas a infraestrutura, a
organizacédo do processo de trabalho, entre outras.”

Partindo-se do contexto em que a avaliacdo € um componente do processo de
aprendizagem, ndo sendo algo isolado do que se ensina e estd além de um mero ato de
punicdo, afericdo e classificacdo, debates vém surgindo na propositura da construcdo de
instrumentos de avaliacdo efetivos, de aprendizagens significativas aos objetivos
pretendidos, devendo ser estruturado conforme o perfil dos sujeitos a quem se dirige.
(FREITAS et al., 2015).

“[...] uma das coisas importantes seria que esse instrumento, ele focasse as
competéncias exigidas, né? Pra um graduando que fez rodizio na clinica obstétrica
e ele saia apto né? Avaliar uma gestante, avaliar uma puérpera, avaliar um recém-
nascido, que é o objetivo da clinica. Entdo, eu acredito que ele precisa ser
direcionado pras necessidades da nossa populacdo [...] ele ndo traz essas
atividades e competéncias especificas, ele traz as habilidades e competéncias
gerais, né? Mas ndo especifica da clinica.” (EO3)

“Seria legal ter o que é que a gente tem que fazer no internato, o que é que a gente
tem que fazer durante o dia do estagio, tem que cumprir essa area, essa area, essa
area... ai o que fosse cumprindo o Enfermeiro checava e dava a nota baseada
nisso, porque eu acho que ficaria mais justo, porque eu acho muito subjetivo essa
nota que eles dao.” (GE3)

A formagdo do Enfermeiro baseada nas competéncias e habilidades esta prevista nas
Diretrizes Curriculares Nacionais da Enfermagem. Segundo Perrenoud (2000), o termo

“competéncia” abarca mdaltiplos sentidos, podendo ser compreendido como 0s aspectos
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cognitivos e afetivos desenvolvidos para resolugéo de circunstancias dificeis. O autor explica
que os recursos cognitivos incluem os saberes, as informacdes, as habilidades operacionais
e, sobretudo, a inteligéncia para, com eficacia e pertinéncia, enfrentar e solucionar uma série
de situacoes.

Para Vale e Guedes (2004), na Enfermagem, competéncia acena a capacidade de
avaliar e atuar em situacdes diversas, apresentando habilidades para desenvolver acdes de
planejamento, implementacdo e avaliacéo.

Nessa propositura, buscou-se construir um instrumento de avaliagdo que guie o
ensinamento do Enfermeiro preceptor ao graduando de Enfermagem durante o estagio
supervisionado na Unidade Obstétrica, procurando-se abarcar as especificidades daquele

setor.

4.3 Construcéo e validagdo de um instrumento de avaliacdo do ESAH da graduacéo em

Enfermagem para Unidade Obstétrica

Considerando a avaliacdo da analise temética a partir dos dados coletados nessa
pesquisa, 0 Projeto Pedagdgico da Graduacdo em Enfermagem, o Plano de Curso do ESAH,
as DCN/ENF, a fundamentacéo tedrica, os instrumentos consultados nesses argumentos, e
visando atender as demandas especificas do ESAH na Unidade Obstétrica, foi construido um
novo instrumento de avaliacdo do Estagio Supervisionado em Assisténcia Hospitalar para
graduandos de Enfermagem especifico para a Unidade Obstétrica (Apéndice G).

Para Coluci, Alexandre e Milani (2015), a construcdo de instrumentos de avaliacao
na area de salde tem crescido gradativamente entre os pesquisadores, todavia, muitos ndo
sdo desenvolvidos e validados adequadamente. Devido a complexidade na construcdo e
validagdo de instrumentos, antes do desenvolvimento de um novo instrumento deve-se
considerar a pré-existéncia dos similares que tenham a mesma finalidade, seja na comunidade
cientifica nacional ou internacional.

Caso a construgdo de um novo instrumento seja imprescindivel, os pesquisadores e
profissionais da saude precisam seguir uma metodologia adequada, finalizando um
instrumento apropriado e confiavel.

O instrumento idealizado nessa pesquisa foi construido conforme os Dominios da
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aprendizagem que, por sua vez, estdo contemplados nos itens que satisfazem as
especificidades do estagio na Unidade Obstétrica, de acordo com 0s seguintes setores que a
compde: Acolhimento e Classificacdo de Risco; Sala de Parto/PPP (Pré-Parto, Parto e
Puerpério); Enfermarias para gestantes; Alojamento conjunto; e Posto de coleta de leite
humano.

Tendo em vista as diversas experiéncias que o graduando de Enfermagem pode
vivenciar em cada um desses setores, o instrumento de avaliacdo proposto apresenta-se
conforme essa subdivisdo da Unidade Obstétrica. Com isso, proporcionard nortes ao
Enfermeiro preceptor, responsavel pela avaliagdo do discente durante o estagio, conduzindo-
Ihe no processo formativo. Assim como, conscientizando o discente sobre os pré-requisitos
que estardo sendo utilizados no processo avaliativo do mesmo.

De posse dos instrumentos preenchidos, foram realizadas as alteragdes propostas
pelos especialistas, como mudancas na redacdo, acréscimo ou exclusdo de alguma palavra,
mantendo-se 0 senso proposto do item de avaliacdo do instrumento. Foram feitas apenas trés
exclusdes dentre os itens propostos, uma vez que foi adotado o consenso de 75%, e
acréscimos de dois itens sugeridos. Dos 72 itens que compuseram o instrumento na fase de
validag&o, foram feitas alterages em 24 itens.

Os itens excluidos foram: “Elabora escala de atribui¢des do setor”, item 5 do
Dominio Cognitivo no setor Atividades Burocraticas, uma vez que essa atividade exige
conhecimentos mais detalhados da escala do servico, das auséncias e presencas e da propria
equipe, nesse sentido seria incompativel designad-la ao graduando de Enfermagem esta
funcdo. Também foi excluido o primeiro item do Dominio Psicomotor no setor Posto de
coleta de leite humano “Auxilia na ordenha”, tendo em vista que essa atividade ja foi
contemplada no item 2 do Dominio Cognitivo, apos alteracdo sugerida do mesmo para
“Realiza ordenha e ensina a auto ordenha”. ApGs leitura dos itens com as alteracdes, foi
pertinente ainda a exclusdao do item 3 “Orienta a puérpera quanto a 0 manejo clinico com a
mama”, uma vez que este foi contemplado nos demais itens.

Quanto aos itens acrescentados sugeridos por dois juizes, tivemos: o item 12, no
Dominio Psicomotor no setor Sala de Parto “Aplica métodos nao-farmacoldgicos para alivio
da dor no trabalho de parto”, e o item 7, no Dominio Cognitivo do setor Alojamento Conjunto

“Identifica sinais de hipoglicemia e/ou baixa ingesta no Rn”. Esses itens foram incluidos pelo
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grau de relevancia no aprendizado dos graduandos de Enfermagem durante os estagios nesses
setores.

Com relacdo aos itens que sofreram alteracdo sugeridas pelos juizes, pode-se
compreender melhor, conforme os quadros 3, 4, 5, 6 e 7 especificados, 0 Dominio e o setor
dessas mudancas.

QUADRO 3 - ALTERAGOES DOS ITENS REFERENTES AO SETOR ACOLHIMENTO E
CLASSIFICACAO DE RISCO

Dominio N°. do Item de avaliacdo Item de avaliacdo
item (antes da validacéo) (apo6s validagdo)
3 Comunica-se com a equipe, Discute com a equipe sobre o quadro
discutindo o estado de salde da clinico da paciente
Cogpnitivo paciente
4 Identifica perdas vaginais Identifica perdas vaginais e/ou sinais
de trabalho de parto
Psicomotor 7 Realiza teste rapido Realiza e interpreta testes-rapidos

Fonte: Elaboragéo propria.

QUADRO 4 - ALTERACOES DOS ITENS REFERENTES AO SETOR SALA DE PARTO/PPP

Dominio N°. do Item de avaliacdo Item de avaliacdo
item (antes da validacéo) (ap6s validagdo)
Cognitivo 2 Identifica sinais de pré-eclampsia Identifica sinais de pré-eclampsia,

eclampsia, hipoglicemia, alteragdes
no movimento fetal e no BCF

4 Verifica SSVV Afere SSVV, identifica alteracGes e
toma atitude resolutiva
6 Verifica dilatagdo uterina Avalia descida de apresentacédo pelo
Psicomotor acompanhamento do foco de ausculta
fetal
14 Realiza cuidados imediatos ao Rn Realiza cuidados imediatos ao Rn,

respeitando o contato pele a pele na
primeira hora de vida

Fonte: Elaboragao propria.

QUADRO 5 - ALTERACOES DOS ITENS REFERENTES AO SETOR ENFERMARIAS PARA
GESTANTES /ATIVIDADES BUROCRATICAS

Dominio N°. do Item de avaliacdo Item de avaliacdo
item (antes da validacéo) (ap6s validagdo)
Cognitivo 5 Realiza admisséo e alta Realiza admissdo e alta de
Enfermagem
Psicomotor 4 Afere SSVV Afere SSVV, identificando alteracbes
7 Realiza teste rapido Realiza e interpreta testes rapidos

Fonte: Elaboragéo propria.



77

QUADRO 6 - ALTERAGCOES DOS ITENS REFERENTES AO SETOR ALOJAMENTO CONJUNTO

Dominio N°. do Item de avaliacdo Item de avaliacdo
item (antes da validacéo) (ap6s validacéo)
Cognitivo 5 Esclarece e orienta a puérpera quanto | Incentiva e orienta o aleitamento
a amamentacao materno
6 Realiza admisséo e alta do bindbmio Realiza admisséo e alta de
Enfermagem ao bindmio
Psicomotor 1 Demonstra cuidados com o Rn: Demonstra cuidados de rotina no Rn
limpeza do coto, banho e ensina aos genitores
2 Orienta e mostra os cuidados com a Examina as mamas, identifica
mama a puérpera: pega correta, alteracfes e orienta cuidados a
higienizacdo puérpera
5 Cateterismo vesical (sondagem ou Realiza sondagem vesical de alivio
retirada) ou de demora
6 Retira pontos Retira pontos de ferida operatoria
SIN
9 Calcula indice de choque Calcula e interpreta indice de choque
10 Verifica SSVV Verifica SSVV, identifica alteracfes

e adota providéncias

Fonte: Elaboragéo propria.

QUADRO 7 - ALTERACOES DOS ITENS REFERENTES AO SETOR POSTO DE COLETA DE LEITE

HUMANO
Dominio N°. do Item de avaliacdo Item de avaliacdo
item (antes da validacéo) (ap6s validagdo)
1 Identifica aspectos adequados de Realiza o armazenamento adequado
armazenamento do leite do leite materno
2 Identifica técnica correta de ordenha | Realiza ordenha e ensina a auto
ordenha
Cognitivo
4 Identifica sinais de mastite Identifica sinais de ingurgitamento
mamario e/ou mastite
5 Orienta a puérpera os cuidados com a | Orienta a puérpera sobre os cuidados
lactacdo, succéo, pega correta com a amamentacdo: succéo, pega e
posicdo corretas
6 Auxilia na sucg¢do nutritiva Realiza a suc¢do nutritiva

Fonte: Elaboragéo propria.
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Quanto ao Dominio Atitudinal, por apresentar os mesmos itens para todos os setores,
obteve-se apenas a altera¢ao no item 6 “Apresentagdo pessoal”, que passou a ser “Apresenta-
se com vestimentas, calcados e EPI’s adequados™.

Dessa forma, manteve-se o nimero total de 71 itens no instrumento, contemplando
0S cinco setores nos quais os graduandos de Enfermagem podem vivenciar na Unidade
Obstétrica, a saber: Acolhimento e Classificacdo de Risco; Sala de Parto/PPP (Pré-Parto,
Parto e Puerpério); Enfermarias para gestantes; Alojamento conjunto; e Posto de coleta de
leite humano. Os itens foram divididos nos dominios da aprendizagem conforme a taxonomia
de Bloom em: Dominio Cognitivo, Psicomotor e Atitudinal, sendo esse ultimo contemplado
com 0S mesmos itens para os setores diversos.

Em relacdo a conclusdo dos itens propostos, nos quais procurou-se saber se “os itens
contemplavam a avaliacdo da aprendizagem do graduando de Enfermagem no estagio
supervisionado na Unidade Obstétrica”, houve unanimidade nas respostas “Sim”.
Corroborando, assim, com a afirmacdo de que o instrumento esta destinado a medir 0 que se
propde. Contudo, o juiz 2 sugeriu que “Algumas praticas precisam ser executadas de rotina
pelos enfermeiros das unidades”.

O método de escala escolhida foi o de escala gréfica, através de fatores previamente
definidos e graduados uma vez que “¢ um dos métodos mais utilizados, divulgado e simples
e [...] avalia o desempenho das pessoas através de fatores de avaliacdo previamente definidos
e graduados”. (LOPES, 2015, p. 8). Foi adotada uma escala grafica descontinua do tipo Likert
de quatro pontos, indo de “insatisfatorio a “excelente” (Apéndice G).

Por ultimo, o instrumento construido trouxe ainda uma proposta de avaliacdo do
estagio supervisionado a qual devera ser respondida pelo graduando de Enfermagem no
término do estagio na Unidade Obstétrica, abordando itens acerca do acompanhamento do
Enfermeiro preceptor, oportunidades e condic¢des oferecidas pela instituicdo enquanto campo
de prética e itens de autoavaliacdo. Essa parte do instrumento foi composta na integra por 12
itens (1-12) do instrumento de Mira et al. (2011) e por 2 itens (13 e 14) pelo instrumento de
Messas (2013), totalizando 14 itens com a mesma escala proposta nesses instrumentos que
varia de “discordo totalmente” a “concordo totalmente”. No Apéndice G encontra-se o
instrumento final elaborado.

Para melhores esclarecimentos, foi também construido um guia para preenchimento
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do instrumento de avaliacdo do ESAH (vide Apéndice H), explicitando como o Enfermeiro,
preceptor direto e, posteriormente, o graduando de Enfermagem no final do estagio na

Unidade Obstétrica deve fazé-lo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Discutir o processo ensino-aprendizagem é uma tarefa complexa que requer quebra
de paradigmas na construcdo de uma metodologia instigante, a qual tenha o individuo como
protagonista na busca pelo conhecimento, onde o saber conhecer se sobrepde ao préprio
conhecimento em si.

As Diretrizes Curriculares Nacionais da Enfermagem trazem claramente a proposta
de formacdo de um profissional critico e reflexivo que desenvolva habilidades e
competéncias técnicas para atuar nos servicos de saude segundo as politicas publicas
preconizadas pelo Sistema Unico de Satde do pais.

Entretanto, a Pedagogia Tecnicista é duramente criticada por estudiosos. Num sistema
capitalista em que a produtividade € o que importa, de fato, formar seres pensantes ndo é uma
realidade. Ainda que o técnico, a prética, seja inerente a todas as profissées, ndo se pode
sobrepor a reflexao.

Refletir sobre a pratica, discutir como se da o aprendizado num ambiente hospitalar
e, mais ainda, refletir a avaliagdo como parte integrante desse processo, nos conduziu a
construcdo de um instrumento de avaliacdo do estagio supervisionado para o graduando de
Enfermagem, especifico para Unidade Obstétrica.

O desenvolvimento desse estudo permitiu realizar algumas considerac6es relevantes
para problematizar acerca do processo de construcao do instrumento de avaliacdo. Pode-se
identificar as fragilidades e os facilitadores identificados pelo graduando de Enfermagem do
décimo periodo e por Enfermeiros Obstetras que atuam como supervisores diretos daqueles
na pratica hospitalar.

Evidenciou-se como fragilidades desse processo pedagdgico a sobrecarga de trabalho
e superlotacdo de pacientes na Unidade Obstétrica; a fragil interacdo entre o docente
responsavel pelo estagio e o Enfermeiro da unidade, preceptor do graduando de Enfermagem;
a limitacdo da atuacdo do Enfermeiro Obstetra na assisténcia ao parto, devido a supremacia
médica, limitando, assim, os ensinamentos de Enfermagem ao discente; a falta de
sistematizacdo das atividades do graduando de Enfermagem durante o estagio; as
disparidades entre a teoria e pratica vivenciada pelo discente.
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O processo de avaliagdo do ESAH na Unidade Obstétrica foi identificado, também,
como uma fragilidade, tendo em vista a inespecificidade do instrumento de avaliagcdo
utilizado, uma vez que esse ndo contempla itens especificos das atividades praticadas na
Obstetricia pelo discente; é quantificavel, ndo podendo-se verificar claramente as
deficiéncias do graduando de Enfermagem no estagio, e superficial, no sentido de néo refletir
o0 aprendizado do graduando de Enfermagem na pratica hospitalar.

Ainda que diante dessas dificuldades encontradas no processo ensino-aprendizagem
do ESAH, na Unidade Obstétrica, evidenciou-se a satisfacdo e o aprendizado do graduando
de Enfermagem de maneira positiva no estagio. Nessa experiéncia, a equipe de Enfermeiros
do setor destacou-se como a principal facilitadora desse processo, instigando o aluno na
busca pelo conhecimento, proporcionando meios de inclui-lo na dindmica do servigo,
mantendo um relacionamento interpessoal adequado, primordial na adaptacédo do discente no
campo de pratica.

Apesar da superlotacdo no setor e o curto periodo de tempo na Unidade Obstétrica,
isso ndo prejudicou o aprendizado do graduando de Enfermagem, pois a dinamica do setor
proporcionou mais vivéncia ao discente. Entretanto, foi entendido que, se houvesse um
periodo de tempo maior destinado a préatica, poderia contribuir para um maior
desenvolvimento das habilidades e técnicas preconizadas na formacao do Enfermeiro.

Nesse panorama, essa pesquisa contribuiu na elaboracdo de um instrumento de
avaliacdo que direcionasse o ensino do graduando de Enfermagem na pratica hospitalar na
Unidade Obstétrica, a fim de que esse reflita o aprendizado do graduando de Enfermagem,
identificando fragilidades e possibilitando intervencdes, se necessario.

Na validacdo de conteldo e semantica do instrumento de avaliacdo construido,
realizada por especialistas, Enfermeiros Obstetras, adotando-se 0 consenso de 75%, foram
feitas apenas trés exclusdes dentre os itens propostos e acréscimos de dois itens sugeridos.
Dos 72 itens que compuseram o instrumento na fase de validacdo, foram feitas alteragdes em
24 itens do instrumento. Isso nos deu respaldo na dimensdo dos itens de avaliagéo para que,
de fato, avalie o que est& sendo proposto. Entretanto, ressaltamos a importancia da aplicacéo
da escala num teste piloto, antes de aplica-la, de fato, na avaliacdo discente.

As fragilidades identificadas nesse estudo nos remetem a proposicdes de agdes

administrativas e pedagdgicas, sugeridas a Gestdo do referido Hospital, enquanto Hospital-
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Escola da UFPB, a Divisdo de Enfermagem e a Coordenacao do Estagio Supervisionado da

graduacdo em Enfermagem, quais sejam:

>

Rever a atuacdo do Enfermeiro Obstetra no servico, a fim de que 0 mesmo
possa atuar plenamente na assisténcia ao parto conforme preconizado nas
Politicas do Ministério da Sadde e na lei do exercicio profissional, uma vez
que isso interfere diretamente no processo ensino-aprendizagem do discente;
Promover cursos voltados a preceptoria, abordando métodos de avaliagédo do
aprendizado;

Estabelecer maior interacdo entre docentes e enfermeiros preceptores acerca
do acompanhamento do discente na pratica hospitalar, a partir de reunides
periddicas;

Instituir discussdes no ambito do Conselho Universitario competente sobre a
carga horaria destinada ao Estagio Supervisionado em Assisténcia Hospitalar;
Rever o processo de avaliacdo discente na pratica hospitalar, discutindo com
o colegiado e conselho do curso;

Discutir a implantacéo do instrumento de avaliagcdo proposto nessa pesquisa
na Unidade Obstétrica.

Espera-se, também, que essa pesquisa forneca subsidios para discussdes e

investigacGes pormenorizadas, objetivando aprimorar o Projeto Pedagdgico da graduacdo em
Enfermagem da UFPB.
E, por fim, espera-se que essa pesquisa seja pioneira na construcéo de instrumentos

de avaliacdo do ESAH para graduandos de Enfermagem especificos a pratica a que se propde

0 setor; abrangendo, assim, as demais clinicas do hospital: clinica médica, clinica das doencas

infecto-parasitarias, pediatria, clinica cirurgica, bloco cirurgico etc.

Nesse contexto, espera-se contribuir no direcionamento do processo pedagdgico do

Estagio Supervisionado em Assisténcia Hospitalar do graduando de Enfermagem,

aprimorando o sistema avaliativo desse, na perspectiva de formar Enfermeiros generalistas,

criticos e reflexivos na pratica profissional, comprometidos com a sociedade no suprimento

das demandas de saude, gerando acOes integrais e humanizada.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Senhor(a),

O(A) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada CONSTRUCAO DE UM
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO HOSPITALAR PARA
UNIDADE OBSTETRICA, desenvolvida por Marilia Siebra Pereira Leite, mestranda no Curso de Mestrado
no Programa de Pos-Graduacdo em Politicas Publicas, Gestdo e Avaliacdo da Educacdo Superior da
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo do Prof. Dr. Mariano Castro Neto. O presente estudo tem
como objetivo geral: Construir um instrumento de avaliacdo do Estagio Supervisionado em Assisténcia
Hospitalar da graduacdo em Enfermagem para Unidade Obstétrica. E como especificos: Averiguar junto aos
graduandos de Enfermagem e Enfermeiros Obstetras como o instrumento de avaliacdo do ESAH atende as
expectativas de ambos; identificar como os Enfermeiros Obstetras tém contribuido na formacéao dos graduandos
em Enfermagem do décimo periodo. A finalidade deste trabalho é contribuir na qualidade do processo ensino -
aprendizado do Estagio Supervisionado em Assisténcia Hospitalar do graduando em Enfermagem, assim como
proporcionar ao Enfermeiro da Unidade Obstétrica um instrumento de avaliagéo especifico de forma a atender
as expectativas profissional-discente na pratica hospitalar. ~ Solicitamos a sua colaboracéo para participar de
uma entrevista utilizando gravador de voz com dura¢do média de 30 minutos, como também sua autorizacdo
para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de salde e afins e publicar em revista cientifica
nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo
absoluto. Informamos que essa pesquisa pode causar fadiga, estresse, ansiedade, contudo sera escolhido um
local privativo sem a interferéncia de pessoas alheias a fim de amenizar tais riscos.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a)
a fornecer as informacges e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida néo
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano. Os
pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Marilia Siebra Pereira Leite (Pesquisadora)

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como sera
minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em
participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins
cientificos (divulgacdo em eventos e publicagdes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de

Participante da pesquisa

Endereco Pesquisadora: R. Evaldo Wanderley, 99. Tambauzinho — Jodo Pessoa-PB. CEP: 58042-240

Email: mariliasiebra@gmail.com T. (83) 999572783.

Endereco Comité de Etica: Hospital Universitario Lauro Wanderley-HULW — 2° andar. Cidade Universitéria.
Bairro: Castelo Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP: 58059-900. E-mail::comitedeetica@hulw.ufpb.br Campus I
— Fone: 32167964
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APENDICE B
INSTRUMENTO DE ENTREVISTA COM GRADUANDOS DE ENFERMAGEM

1. Caracterizacdo do estudante:
Idade: Sexo: Ano de ingresso no curso: Periodo:

2. Como vocé avalia sua formacdo no Estagio Supervisionado em Assisténcia
Hospitalar na Unidade Obstétrica?

A) Em relacdo ao tempo de estagio é suficiente para o aprendizado de procedimentos e
técnicas preconizados no plano do curso? ( ) SIM () NAO

Por qué?

B) Como se dé& a interacdo entre os profissionais do setor e os internos de Enfermagem
relacionado a receptividade, disposicao dos profissionais em ensinar e a postura ética?
C) Durante o estagio vocé associa a teoria a pratica?

D) Quais as dificuldades encontradas no estagio da Unidade Obstétrica?

E) Quais os facilitadores?

3. O instrumento utilizado nos estagios para avaliar seu desempenho, vocé considera
adequado? ( )SIM () NAO
Por qué?

4. O Estagio Supervisionado na Unidade Obstétrica atendeu suas expectativas?
() SIM ( )NAO
Por qué?

5. Vocé se sente preparado para atuar como Enfermeiro em uma Unidade Obstétrica?
Explique.
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APENDICE C
INSTRUMENTO DE ENTREVISTA COM ENFERMEIROS OBSTETRAS

1. Caracterizacdo do profissional:

Sexo:_ Tempo no servigo:

Possui pos- graduacdo? () Sim () Nao
Especifique:

Possui alguma formacéo pedagdgica? ( )Sim () Nao
Qual?

2. Considerando que ser Enfermeiro num hospital escola com a responsabilidade de
formar futuros Enfermeiros, como vocé avalia a formacdo dos graduandos de
Enfermagem na prética hospitalar na Unidade Obstétrica?

3. De que forma vocé tem contribuido na formacéao desses graduandos?

4. Quais as principais dificuldades encontradas ao exercer a funcdo de preceptor na
Unidade Obstétrica?

5. Quais os facilitadores nesse processo de ensino?

6. Vocé considera o instrumento de avaliacdo do graduando de Enfermagem suficiente
para refletir o aprendizado deste numa Unidade Obstétrica? Por qué?

7. Como se da a interacdo entre os Enfermeiros da Unidade Obstétrica e os docentes
responsaveis pelo Estagio Supervisionado no setor?
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APENDICE D
INSTRUMENTO PARA VALIDACAO SEMANTICA E DE CONTEUDO

Prezado (a) Senhor (a)

Reconhecendo o grau de experiéncia na area da Enfermagem Obstétrica e preceptoria
dos graduandos de Enfermagem, solicito sua colaboracdo para validagdo semantica e do
conteddo tedrico do instrumento proposto.

O principal objetivo deste estudo é: Construir e validar um instrumento de avaliagdo
do Estagio Supervisionado em Assisténcia Hospitalar da Graduacdo em Enfermagem para
Unidade Obstétrica.

O instrumento elaborado foi baseado em referencial tedricos e entrevistas com
Enfermeiros Obstetras e graduandos de Enfermagem da UFPB.

Contando com sua participacao, solicito a possibilidade de devolucdo do seu parecer
até o dia 23/04/2019 para que possamos dar andamento aos resultados da pesquisa.

Grata pela atencéo e fico a disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Marilia Siebra P. Leite — Mestranda
Mestrado Profissional em Politicas Publicas, Gestéo e
Avaliacdo da Educacdo Superior UFPB
Email: mariliasiebra@gmail.com
Tel. (83) 999572783
Orientador: Prof. Dr. Mariano Castro Neto
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ORIENTACOES PARA VALIDACAO SEMANTICA E DE CONTEUDO

Os itens de avaliagdo do instrumento foram construidos conforme os diferentes
setores da Unidade Obstétrica contemplados durante o Estagio Supervisionado: Acolhimento
e Classificacao de Risco; Sala de parto; Enfermarias; Alojamento conjunto; Posto de coleta
de leite humano. Distribuindo os itens segundo os Dominios de aprendizagem da Taxonomia
de Bloom: Cognitivo, Psicomotor e Atitudinal, sendo este ultimo igual em todos os setores.
Onde: O Dominio Cognitivo refere-se as habilidades intelectual, relacional e contextual
como aquisicao de conhecimento, compreensao, aplicacéo, analise e capacidade de sintese e
avaliacdo. O Dominio Psicomotor refere-se as capacidades fisicas e/ ou a execuc¢do das
tarefas motoras, de acordo com uma determinada norma de precisao, rapidez ou suavidade.
As subcategorias variam da observacao até a execucdo de um procedimento e a aquisicao de
uma capacidade fisica. O Dominio Atitudinal compreende atitudes, comunicacdo e
interacdo com paciente, atitude, ética e humanizacao, profissionalismo, gestdo do cuidado.
Organizacao e eficiéncia, crencas, valores e juizos acerca das situa¢@es, funcionando como
importantes determinantes da emissdo de comportamentos especificos, favoraveis,
desfavoraveis ou neutros em relacéo a atuacao profissional (MEGALE; GONTIJO; MOTTA,
2009).

Esta etapa de validagdo consiste em averiguar a clareza e a relevancia do conteudo,
considerando: Claro se o item for objetivo, compreensivel e com expressfes inequivocas;
Relevante se o item for pertinente para avaliar o aprendizado do graduando de Enfermagem
naquele setor.

Se claro e relevante, optar por manter

Se claro, mas néo relevante, optar por excluir

Se relevante e néo claro, optar por alterar, nesse caso, favor dar sua sugestao.



INSTRUMENTO PARA VALIDACAO SEMANTICA E DE CONTEUDO

Unidade de Estagio: Obstetricia

Setor:

>

1.
(
2.
(

Acolhimento e Classificacédo de Risco

Itens de avaliacdo do aluno

Dominio Cognitivo

Classifica a paciente conforme protocolo especifico da unidade

( ) manter () excluir () alterar
Identifica situacé@o de risco iminente a paciente

( ) manter () excluir () alterar
Comunica-se com a equipe, discutindo o estado de saude da paciente

( ) manter () excluir () alterar
Identifica perdas vaginais

( ) manter () excluir () alterar
Dominio Psicomotor

Verifica SSVV, identificando alteragdes
) manter () excluir () alterar

Realiza e faz leitura do Lab test
) manter () excluir () alterar

3. Ausculta BCF

(

) manter () excluir () alterar

4. Realiza dindmica uterina

(

) manter () excluir () alterar

5. Calcula idade gestacional e DPP

(

) manter () excluir () alterar

6. Mensura AFU

(

) manter () excluir () alterar

7. Realiza teste rapido

(

>

) manter () excluir () alterar

Dominio Atitudinal (comum aos demais setores)
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1. Age de forma ética e profissional
() manter () excluir () alterar

2. Interage com o paciente e acompanhante de forma humanizada
() manter () excluir () alterar

3. Mantém interacdo com a equipe
() manter () excluir () alterar

4. Demonstra iniciativa e capacidade para tomar decisfes
() manter () excluir () alterar

5. Pontualidade
() manter () excluir () alterar

6. Apresentacdo pessoal
() manter () excluir () alterar

Setor: Sala de parto/ PPP
» Dominio Cognitivo

1. Identifica as fases do trabalho de parto
() manter () excluir () alterar

2. ldentifica sinais de pré- eclampsia
() manter () excluir () alterar

3. ldentifica urgéncias obstétricas: hemorragia, hipertonia e atonia uterina
() manter () excluir () alterar

4. Esclarece duvidas da paciente e acompanhante
() manter () excluir () alterar

» Dominio Psicomotor

1. Presta assisténcia ao parto de risco habitual
() manter () excluir () alterar

2. Preenche partograma
() manter () excluir () alterar

3. Identifica perdas vaginais, caracterizando-as: LA, mecdnio, hemorragia
() manter () excluir () alterar

4. Verifica SSVV
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() manter () excluir () alterar
5. Ausculta BCF

() manter () excluir () alterar
6. Verifica dilatacdo uterina

() manter () excluir () alterar
7. Realiza dinamica uterina

() manter () excluir () alterar
8. Aplica medidas de biosseguranca ao binbmio mée-bebé

() manter () excluir () alterar

9. Realiza cuidados imediatos ao Rn
() manter () excluir () alterar

10. Calcula o Apgar
() manter () excluir () alterar

11. Checa os materiais necessarios para o setor, assim como o funcionamento dos
equipamentos
() manter () excluir () alterar
Setor: Enfermaria/ Atividades burocraticas
» Dominio Cognitivo

1. Aplica as etapas do Processo de Enfermagem fazendo uso da SAE

() manter () excluir () alterar
2. ldentifica risco iminente de eclampsia

() manter () excluir () alterar
3. ldentifica e avalia perdas vaginais

() manter () excluir () alterar

4. ldentifica sinais de urgéncia obstétrica
() manter () excluir () alterar

5. Realiza admissédo e alta
() manter () excluir () alterar

6. Elabora escala de atribui¢des do setor
() manter () excluir () alterar
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7. Participa da passagem de plantdo
() manter () excluir () alterar

> Dominio Psicomotor

1. Realiza exame fisico na gestante
() manter () excluir () alterar

2. Ausculta BCF
() manter () excluir () alterar

3. Realiza manobras de Leopold
() manter () excluir () alterar

4. Afere SSVV
() manter () excluir () alterar

5. ldentifica dindmica uterina
() manter () excluir () alterar

6. Administra medicacdes
() manter () excluir () alterar

7. Realiza teste-rapido
() manter () excluir () alterar

8. Coleta materiais para exames
() manter () excluir () alterar

» Dominio Atitudinal: idem
Setor: Alojamento Conjunto — Puerpério e Rn
» Dominio Cognitivo

1. ldentifica sinais de atonia uterina
() manter () excluir () alterar

2. Avalia os léquios
() manter () excluir () alterar

3. Aplica as etapas do Processo de Enfermagem ao binémio, utilizando a SAE
() manter () excluir () alterar

4. Avalia vinculo mée-bebé
() manter () excluir () alterar



5. Esclarece e orienta a puérpera quanto a amamentacao
() manter () excluir () alterar

6. Realiza admissdo e alta do bindbmio
() manter () excluir () alterar

» Dominio Psicomotor

1. Demonstra cuidados com o Rn: limpeza do coto, banho
() manter () excluir () alterar

2. Orienta e mostra 0s cuidados com a mama a puérpera: pega correta, higienizacéo
() manter () excluir () alterar

3. Implementa a¢bes de promocao, prevencgdo e recuperacdo da saude
() manter () excluir () alterar

4. Administra medicacfes

() manter () excluir () alterar
5. Cateterismo vesical (sondagem ou retirada)

() manter () excluir () alterar
6. Retira pontos

() manter () excluir () alterar
7. Realiza curativo de ferida operatdria S/N

() manter () excluir () alterar
8. ldentifica globo de Pinard

() manter () excluir () alterar
9. Calcula indice de choque

() manter () excluir () alterar
10. Verifica SSVV

() manter () excluir () alterar

» Dominio Atitudinal: idem
Setor: Posto de coleta de leite humano
» Dominio Cognitivo

1. Identifica aspectos adequados de armazenamento do leite
() manter () excluir () alterar
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2. ldentifica técnica correta de ordenha

() manter () excluir () alterar
3. Orienta a puérpera quanto ao manejo clinico com a mama
() manter () excluir () alterar

4. ldentifica sinais de mastite
() manter () excluir () alterar

5. Orienta a puérpera os cuidados com a lactacdo: suc¢do, pega correta.
() manter () excluir () alterar

6. Esclarece duvidas a puérpera, compreendendo seus anseios e frustracdes
() manter () excluir () alterar

» Dominio Psicomotor

1. Auxilia na ordenha
() manter () excluir () alterar

2. Auxilia na succéo nutritiva
() manter () excluir () alterar

3. Realiza visita nas enfermarias demonstrando os cuidados durante a amamentacgéo
() manter () excluir () alterar

» Dominio Atitudinal: idem
Conclusoes:
As proposi¢des nos itens descritos contemplam a avaliagdo da aprendizagem do aluno no
estagio supervisionado na Unidade Obstétrica?

( )SIM ( )NAO

Comentarios e sugestoes:

E necessario incluir algum outro item em qualquer um dos setores da Unidade Obstétrica?
( ) SIM ( )NAO
Quais?

Obrigada!
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APENDICE E
TRANCRICOES DAS ENTREVISTAS COM GRADUANDOS DE ENFERMAGEM

GE1
1. 23a F 2013.2

2. A) “Eu considero que a carga horaria da disciplina ¢ suficiente. No entanto, na minha
turma é... como a turma resolveu passar por todos os periodos, por todas as clinicas, reduziu
0 tempo aqui na Obstetricia. Entdo, como s6 sdo nove plantdes, entdo eu ndo acho suficiente,
tendo em vista que a minha turma teve a decisdo de passar por todas as clinicas, por dez
clinicas do HU. Entdo quando a gente vai pegando a rotina do servico, €... vai conhecendo a
dinamica de uma admissao, de uma alta, da... da rotina mesmo, ai ta na hora de se despedir.”

B) “Os profissionais daqui sdo muito receptivos e, gragas a Deus, nenhum interno que passou

aqui relatou alguma dificuldade ou problema. Eu... assim... considero as meninas sempre
dispostas a ajudar, apesar de toda correria que é a Obstetricia, né? Mas elas sempre estdo
dispostas a... a ensinar. Com relacdo a postura €tica, assim... eu nunca identifiquei nenhuma
postura inadequada ndo, pelo contrario.”

C) “Consigo. No entanto, é... o décimo periodo ¢ um periodo muito intenso pra o aluno é...
tendo em vista a carga horéria, tendo em vista 0 TCC. Entéo, muita das vezes o aluno néo
tem como é... voltar... tipo pegar o livro pra tirar uma divida que tem no estagio porque a
carga horaria somada ao TCC, muitas vezes impede que essa busca... essa busca da literatura
pra retirar alguma davida e até mesmo é... o aluno relembrar daquilo. Entdo, assim, a gente
associa sim a... a... eu acredito que a vivéncia na Obstetricia é algo que o aluno da graduacéo
de Enfermagem queria vivenciar bem antes, ndo sé no décimo periodo, mas a questdo de
retirada de duvidas, de... de voltar a literatura nao ¢ possivel devido a carga horaria.”

D) “Deixa eu pensar visse... dificuldade: o aluno... eu como aluna de Enfermagem néo
consigo montar um plano de cuidados pra uma paciente que chega. Por que? Por causa do
namero de... de pacientes, de usuarias que vocé tem que prestar a assisténcia e também
porque o instrumento, em si, da... da SAE ndo é... tipo assim... ele ja tem especifico é... 0s
diagndsticos proprios daqui e logo abaixo vocé vé que ele ndo tem nenhum outro espaco pra
vocé colocar os seus outros. Entdo, eu acho que isso também favorece que o aluno néo se
esforce a colocar outro e também a questdo do tempo. Entdo, eu associo o instrumento a SAE
e o numero de usudrias que voceé tem que prestar assisténcia.”

E) “A autonomia que... que os profissionais dao ao interno, eu acho que isso ¢ um facilitador
porque, muitas das vezes, eu como aluna queria fazer algo em outros periodos, mas ndo fazia
porque é... o profissional ou o docente ficava receoso mais que vocé, as vezes. Entdo aqui
ndo. Aqui as meninas dao livre arbitrio pra voceé ir ao usuario e prestar sua assisténcia.”

3. “Por meio desse instrumento, as meninas verificam a questao da minha assiduidade,
né? E... eu ndo recordo se nele tem a questdo da proatividade. N&do sei nem se vocé pode me
responder isso... Entdo, esse instrumento... eu acredito que ele é... € muito matematico:
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1+1=2. E, muitas vezes, o desenvolvimento é... do aluno ao decorrer do internato ele € mais
subjetivo. Eu acredito que deveria ser um instrumento tipo assim que o avaliador pudesse
relatar é... ao final do... do internato a evolugdo desse aluno. Tipo assim, hoje vocé estd me
quantificando 9, 9,5 apenas porque eu... eu... digamos, ndo consegui passar uma sondagem,
por causa de um... de um simples acontecimento, mas é... eu acredito que seria melhor se
fosse um instrumento que avaliasse a evolucdo desse aluno de forma subjetiva, de forma
discursiva e ndo, matematica quanto é. Tipo, o aluno conseguiu 10 porque o aluno fez tudo
do dia. N&o! Mas o aluno pode fazer tudo do dia todos os dias, mas ndo aprendeu algo novo,
nao evoluiu.”

4. “Sim. Porque eu sempre quis assim é... acompanhar a gestante e a puérpera é... ver
realmente o acontecimento do trabalho de parto, quais s@o os cuidados que sdo prestados, e
aqui eu consegui, eu consegui enxergar tudo o que... eu ndo posso nem dizer tudo, mas 0s
principais ensinamentos que la na disciplina de saude da mulher foi fornecido , eu consigo
enxergar aqui. SO essa questdo de... que j& teve numa pergunta anterior, que a gente muitas
vezes ndo consegue é... se aprofundar tanto teoricamente é... mas consegue sim. E... é
satisfatorio sim, o estagio.”

5. “Que pergunta dificil! (.....) E muito dificil responder essa pergunta, tendo em vista a
inseguranca de... um recém-formado daqui ha um més, entdo... A vivéncia que eu tive aqui
na Obstetricia é... me da seguranca sim pra ser Enfermeira de uma clinica Obstétrica. E... é
claro que... claro eu precisaria tipo €... pegar a rotina de outras clinicas Obstétricas porque
cada clinica tem sua... tem sua forma de acontecer as coisas, mas assim, o principal aqui
conseguiu, a vivéncia aqui da Obstetricia consegue me dar essa seguranca de, se um dia eu
passar num concurso, ser Enfermeira de uma clinica Obstétrica.”

Consideracao sobre o instrumento: “Entdo, no inicio do internato eu era bem criteriosa com
a nota, com a minha autoavaliacdo, mas ai €... quando a gente finalizou o primeiro rodizio,
ai a docente foi e disse: “voce esta com baixa estima porque voce esta lhe dando 9, 8,8”. Mas
eu estava dando 9, 8,8 porque eu via que naquele setor eu precisava melhorar mais. Entao,
hoje eu pego o instrumento, peco pra profissional dar a minha nota e depois ponho s6 o0 10
aqui, estou autoavaliada. Entendeu? E... vocé vé que ndo tem tanta fidedignidade o
instrumento porque hoje em dia eu s6 pego o instrumento e ponho 0 meu 10 e vou pra casa.
Porque €... sdo parametros muito pontuais, muito matematicos, como eu disse, sabe? Entao
a Enfermeira me d& a nota e depois eu ponho meu 10. Hoje, né? Antes ndo era assim. Entdo,
acho que é... pode sim melhorar o instrumento pra ver a evolugdo do interno na clinica.”

GE 2
1. 24a M 2013.1

2. A) “Olha, em relagdo aos procedimentos especificos da Obstetricia, eu acredito que
0 tempo seja pouco, certo? Mas, assim, em questdo de dinamismo, de...vocé acompanhar o...
a carga horéria, as... como posso dizer?... a dindmica do servico, é suficiente. Porque, eu falo
por mim, é... eu gosto de me engajar com a equipe, eu gosto de... enfim, eu gosto de procurar
0 que tem pra ser feito e na Obstetricia € um servico extremamente dindmico. Entdo, pra



103

mim, é satisfatorio. Foi satisfatério esse tempo que eu passei 14, porém eu acho que deveria
ser mais tempo pra aprendermos a... as especificidades da clinica.”

B) “Excelente! Sdo excelentes profissionais 14 que... pelo menos o meu grupo foi muito bem
recebido. Todas as duavidas que nds tinhamos, elas esclareciam; qualquer tipo de
procedimento, elas faziam o possivel pra nos engajar, pra nos colocar dentro do servico.
Entdo, foi excelente.”’

C) “Sim. Muitas manobras que a gente viu na teoria € em outros estdgios praticos,
especificamente na disciplina saide da mulher Il, € possivel associar essas coisas e até outras
situages que nds ndo vimos, por exemplo, o parto feito por enfermeiros, na minha vivéncia
na saude da mulher eu ndo consegui ver e ali, na Obstetricia, eu vi; eu acompanhei um parto
feito por um enfermeiro.”

D) “Eu acredito que a quantidade de pessoas 1a no servico que ¢ muito grande, tanto de
pacientes quanto de profissionais. Por exemplo, teve um dia que ndés pegamos a tarde, n6s
pegamos todas as enfermarias lotadas, 12 leitos extras, 4 pacientes na triagem e duas, uma
na sala de parto e outra naquela salinha da triagem, parindo. Entéo, eu acho que o espaco é
pequeno pra tanta gente, entendeu? E, assim, uma dificuldade que... ndo s6 pra mim, mas pra
0s meus colegas de Enfermagem, a quantidade de alunos da medicina, porque quase a gente
ndo consegue Ver as coisas que acontecem la devido a quantidade de alunos presentes.”

E) “Como assim? Ah... os profissionais, os profissionais do servigo porque eles,
praticamente, abriam espaco para nds, entendeu? Eles foram um dos maiores... as maiores
divisdes de agua assim... assim, entre as disciplinas, para facilitar o nosso aprendizado foram
os profissionais 1a.”

3. “Oh, em muita... muitas vezes, ndo, certo? Porque, por exemplo, tem uma... um termo de
avaliacdo aqui que, por exemplo, “implementacdo das atividades planejadas,” nem sempre a
gente tem tempo de planejar uma acao e implementar ela durante o servico, é.... aqui oh...
“planejamento da assisténcia de Enfermagem e/ou auditoria, a gente ndo tem como fazer um
trabalho de auditoria na Obstetricia. Entdo, eu acho que esse instrumento deveria ser
especifico para cada clinica, para cada servi¢o. Entendeu? Entéo, ele ndo ¢é tdo satisfatorio.”
4. “Atendeu. E... porque assim, eu tinha uma visdo completamente diferente da Obstetricia,
entendeu? Eu achava que nds ndo tinhamos autonomia pra atuar tanto na Obstetricia é... e
assim, quando eu vi as enfermeiras obstetras fazendo parto, lhe dando diretamente com o
paciente, fazendo tudo pelas pacientes, entdo, isso ai mudou minha visdo porque, a maioria
das pessoas é... e assim, em outros campos de estagio os Enfermeiros sdo submissos a
medicina e isso ndo deveria existir, deveria ser um trabalho em equipe. Entdo, pra mim, foi
bastante... bastante satisfatorio e interessante a visdo do enfermeiro do Hu, do enfermeiro
obstetra do Hu.”

5. “Olha, eu ndo vou dizer que preparado 100%, vamos dizer assim: sair daqui e ir direto pra
Obstetricia, eu acho que é uma coisa mais complexa porque o nosso tempo la foi, de certa
forma, reduzido pra vocé conseguir assimilar tudo. Mas o que eu consegui adquirir, ja
facilitaria muito o meu trabalho 14, se um dia eu fosse trabalhar na Obstetricia. Entdo, 100%
ndo, porque ninguém nunca € 100%, mas preparado pra dindmica do servico, com certeza.
Em relagdo a essa contribuicdo, eu acho que uma melhor divisdo dos papéis, das tarefas,
perddo, entre os alunos. Porque, assim, tinha dias que tava, de certa forma, tranquilo a
Obstetricia e a gente ficava meio que perdido, sem saber pra onde ir. Entdo, eu acho que uma
divisdo, rodizio entre a triagem, entre a sala de parto, entre a assisténcia propriamente dita,
eu acho que essa divisdo de tarefas seria mais eficaz no nosso estagio e... assim, um
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instrumento que realmente pudesse avaliar a nossa, uma melhoria da nossa capacidade na
Obstetricia.”

Consideragdo sobre grade curricular do curso e rodizios nos setores do ESAH: “Entdo, é... a
grade, a nossa turma foi quem escolheu passar por todos os setores, entendeu? E... porque o
periodo passado ndo foi, ndo foi essa divisdo, foram por mddulos. Entdo, eu ndo tenho a
certeza de todos os mddulos que eram obrigatdrios, mas eu sei que UTI, Bloco, auditoria e
pediatria, se ndo me engano, esses sdo 0s que eu lembro que vocé era obrigado a passar,
entendeu? Entdo, eu acho que a nossa turma decidiu passar por todos 0s campos porque seria
mais proveitoso e vocé ter uma nogdo maior, afinal a gente vai sair daqui enfermeiros
generalistas, né?”

Entrevistador: entdo se dividia em 4 setores a CH? N&o era obrigatorio passar pela
obstetricia? “ Eu ndo tenho tanta certeza, mas o que eu me recordo dos alunos falarem de
escolher o médulo que vocé quer passar, entendeu? Ai nossa turma decidiu passar por todos
0s setores porque a gente teria uma visdo maior do campo, dos campos que a gente podia
trabalhar. S30 menos tempo em cada setor, porém mais areas”.

GE3
1. 23A F 20131

2. A) “O tempo de estagio, eu acho suficiente porque, tendo em vista que a gente tem
que passar por todas as clinicas, 0 nosso grupo escolheu passar por todas as clinicas pra que
pudesse aprender um pouco de tudo porque no mercado de trabalho a gente ndo vai poder,
muitas vezes, escolher no que quer trabalhar. Se fosse passar por uma das divisdes que tinha
I4, ndo ia passar nem pela Obstetricia, ai sim seria insuficiente; eu iria me formar com
formacdo insuficiente em Obstetricia. Eu acho o tempo satisfatorio.”

B) “Quanto ao sermos ja os internos do finalzinho, eu creio que no inicio eles sejam mais
atenciosos, quando a gente chega ja no final, ndo sei se por ja ter passado muitos internos e
ja estarem cansados, ndo sei. Quando a gente chega, a gente sente falta de uma apresentagéo
da clinica, de conhecer onde fica cada coisa, de conhecer onde é o pré-parto, onde é que faz
prescri¢do, entdo a gente comec¢a € também ndo ¢ dito, assim, no inicio: “cada um fica
responsavel por tal coisa”. Eu mesma que cheguei e tive que buscar coisa, coisas pra fazer
porque ninguém chegou pra mim orientar e dizer: “aqui ¢ isso, faga isso.” Ai, eu me senti
bem perdida no inicio, mas com o tempo fui pegando a rotina e isso € em relacdo a
receptividade. Disposi¢cdo em ensinar, alguns tem bastante, outros nem tanto. E postura ética
é... eu ndo vi problema em relacdo a postura ética com nenhum, todos foram respeitosos
€onosco.”

C) “Sim, associo. Gragas a isso (0 que viu na sala de aula) a gente consegue prestar assisténcia
no primeiro dia, fazer a SAE, o exame fisico, auscultar os batimentos, sem precisar, muitas
vezes, sem precisar ndo, que precisa, mas, muitas vezes sem ter a companhia de um
profissional do lado porque € tanta... tudo na Obstetricia € muito corrido, muitas pacientes
no corredor... entdo, pelo menos, durante 0 meu estagio, poucas vezes eu fiquei com o
profissional de lado. Mas gracgas ao embasamento teorico que a gente ja tinha, tudo deu certo.
Nao teve problema nenhum, nenhuma intercorréncia, nada.”

D) “ Eu senti falta de conhecer alguns setores: a triagem néo... ndo tem receptividade, também
ndo sei se a gente como interno ndo pode ir pra triagem ou se é porque... Ndo sei se ndo pode
ou porque ninguém pede pra que a gente va ou... porque a vez que eu falei, que eu tentei
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entrar na triagem, ninguém prestou atencéo, ninguém explicou nada. Entéo eu fiquei mais
pro lado de 14, pro lado das enfermarias. A minha dificuldade também conhecer o banco de
leite, também ndo fiquei tanto tempo com o pessoal dessa parte. A dificuldade também com
a quantidade de pacientes que é muita, mas ai € bom que a gente ja tem uma experiéncia de
aprender a lidar como vai ser nos outros lugares que for trabalhar. A Obstetricia é a clinica
mais lotada de a gente ficar, um interno ficar com 10 pacientes pra evoluir numa manha e nas
outras clinicas a gente ficava com 3, 4, era uma assisténcia mais bem-feita, entdo a
dificuldade foi essa.”

E) “O instrumento de avaliagdo do paciente, a SAE, facilita bastante quanto ao tempo porque
se fosse tudo isso mais fazer aquela evolucdo... ela facilita bastante porque tem muita
demanda, n&o iria dar tempo se ndo fosse um instrumento didatico, dinamico. E check list.”
3. “Eu acho que nao. Eu acho que aqui tem ¢€... no instrumento tem muita informagao que,
muitas vezes, eles ndo leem, quem vai avaliar, muito dificil I&. As vezes, eles saem marcando
tudo e te da um 9, ai a gente ndo entende onde foi que a gente errou. Eu acho que é mais facil
explicar, algum lugar pra explicar o porqué da nota, sabe? Muitas vezes, é... a gente recebe
uma nota num dia e ndo sabe porque recebeu aquela nota. Comigo ndo aconteceu isso muitas
vezes, mas amigos meus receberam 8 e ndo cometeram erro nenhum, se esforcaram. J& no
outro dia, ndo fizeram nem tanta coisa e receberam a nota maior, entdo tem algum problema
nesse instrumento que ndo ta encaixando. Seria legal ter o que é que a gente tem que fazer
no internato, o que é que a gente tem que fazer durante o dia do estagio, tem que cumprir
essa area, essa area, essa area... ai 0 que fosse cumprindo o enfermeiro checava e dava a nota
baseada nisso, porque eu acho que ficaria mais justo, porque eu acho muito subjetivo essa
nota que eles dao.”

4. “De forma regular. Era o que eu esperava, nada de extraordindrio. Justamente €... pelos
problemas em relacdo a receptividade em conhecer a clinica, conhecer a ... como funciona
antes de prestar a assisténcia. Se a gente tivesse esse primeiro contato, na hora do acolhimento
nosso, fosse passado tudo direitinho, teria sido mais facil a nossa vida, tenho certeza.”

5. “Me sinto, porque a gente aprendeu muita coisa com as dificuldades na Obstetricia,
principalmente, por ter tantos pacientes, por, muitas vezes, a gente como interno ter que
encarar aquilo sozinho com tanta, tanta coisa pra fazer, tanto paciente pra evoluir, tanta gente
pra vocé prestar atencdo. Entdo, por mais que seja um caminho mais dificil porque a gente
prefere fazer as coisas com mais conforto, com mais é... seja uma forma de facilitar a nossa
vida que ja ndo t& facil, mas mesmo com as dificuldades acaba que a gente fica mais forte,
mais experiente, entdo o que vier ja da pra gente encarar.”

GE 4
1. 22a  F 20132

2. A) “Eu acredito que ndo. Porque s6 sdo 7 dias no setor e eu acho que é bem... assim,
a gente consegue vivenciar todos os procedimentos que surgem durante esses estagios, mas
é... ndo consegue desenvolver com seguranca, Com mais... como é que eu posso dizer? Nao
seria com mais seguranga. Ter mais seguranca e criar aquela seguranca que sé vai vir quando
a gente tiver atuando e, no caso, se for a Obstetricia, sendo a gente vai vivenciar outros
procedimentos, outros...”

B) “E... em relagdo aos profissionais, isso muda entre os enfermeiros. Alguns estio sempre
disposto a acompanhar a gente durante os procedimentos, a ter davida, eles sempre auxiliam,
tdo sempre com a gente; outros, ndo tém tanta disponibilidade e ndo tém essa vontade de t&
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acompanhando os internos ou esclarecendo ddvidas e eles, alguns né? E mais voltado pra
gente fazer o servigo, a gente fazer o servico do setor, é... distribui os pacientes, “vocé evolui
tantos”, alguns ndo acompanham ou, ndo sao todos, alguns sim estdo sempre a disposicao pra
ensinar, pra tirar duvidas, pra acompanhar se vocé solicitar que eles acompanhem durante o
procedimento...” (postura ética): ““ alguns, outros nem tanto. Outros, algumas vezes, tém
algumas piadas, algumas coisas que alguns profissionais falam (...) a grande maioria
acompanha e trata de forma ética os internos.”

C) “Sim. Alguns procedimentos sim. Ai isso também ¢ bem relativo de enfermeiro pra
enfermeiro porque, as vezes, eles véo, ao longo da profissdo, adquirindo uma forma diferente
de fazer, outros ndo seguem tanto a risca aquilo que veem na teoria, mas eu acredito que da
pra ter bem essa associacao de pratica e teoria durante os estagios.”

D) “Em particularmente, aqui do Hu é mais a questao que é muito tumultuada, essa questéo
de que é muito paciente no corredor. As vezes, tem muita coisa pra fazer ao mesmo tempo e
VOCé tem que ta sempre muito ativa e assim, pra o interno € um pouco dificil essa dinamica
muito louca da Obstetricia a gente ta acompanhando, principalmente nos primeiros dias.
Como é muito curto o tempo, ai, as vezes, a gente nao consegue nem se organizar direito no
meio da rotina do Hu, da Obstetricia, da clinica Obstétrica do Hu.”

E) “Alguns enfermeiros, a forma como eles acompanha os internos. Acho que isso facilita
muito, é... é, particularmente, foi praticamente os enfermeiros que a gente tem muito contato
com eles; os técnicos, a gente ndao tem tanto, € mais so... tem bem menos, sabe? A gente fica
mais s6 com o enfermeiro e eu acho que o facilitador é o enfermeiro que realmente se dispde
aensinar, que realmente reconhece que € um hospital-escola e ta aqui e consegue desenvolver
0 seu papel ndo s6 de enfermeiro assistencial no servi¢o, mas que também acompanha estagio
com os alunos, né?”

3. “Particularmente, eu acho que... que sim, apesar de que a gente é avaliado pelos
enfermeiros e alguns, na hora de avaliar, reclamam do instrumento, é... fala que essa questdo
de “marcar s6 x” ndo ¢ tdo facil pra eles no final atribuir s6 uma nota. No meu caso, como
estudante, eu acho que € satisfatorio porque o que eu faco com o instrumento é apenas relatar,
de forma breve, as atividades que eu desenvolvo durante 0 meu dia de estagio, né? Mas 0s
enfermeiros que tem que atribuir nota, eles reclamam um pouco.”

4. “Atendeu. Porque a gente ja tem aquela coisa de “conversou com o colega que passou”, a
gente ja sabe, mais ou menos, como era a rotina da Obstetricia. Entdo, eu ndo tinha grandes
expectativas, ndo € uma area que eu tenha muita vontade de atuar, mas ele atende as minhas
expectativas da realidade do Hu, assim, 0 que é que a gente ja espera é... vindo dar plantdo
na Obstetricia do Hu, na clinica Obstétrica do Hu.”

5. “S6 com o supervisionado? Atribuindo isso ao supervisionado? Nao. Porque eu acho que
é muito pouco tempo o supervisionado na Obstetricia e da cadeira da universidade também
deixa um pouco a desejar por conta também que a gente ndo tem muita prética €... durante a
disciplina. O nosso maior contato é agora durante esses 7 dias que a gente passa na clinica e
eu acho que ndo é suficiente pra vocé sair e atuar é... com seguranga numa clinica Obstétrica.
A gente s0 vai ter 0 conhecimento basico, s6 a base mesmo que eu acho que... por isso que €
necessario o enfermeiro obstetra atuar nessas, nesses locais. Eu acho que é uma coisa bem
mais especifica quando vocé trabalha numa clinica Obstétrica.”
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GES
1. 23a F 2013.2

2. A) “E... em relagdio ao tempo, realmente, esse tempo que a gente pegou foi curto
porque diminuiu, ndo ficaram 6 meses, ficaram 4 meses e nossa turma optou por ser um
rodizio que passa por todas as clinicas. Ai, por isso, diminuiu o tempo. Porém, se vocé
escolhesse uma modalidade que ndo fosse obstetricia, vocé ndo ia passar por la. Entdo, vocé
ndo ia ter aquela vivéncia la. E nos outros campos que eu passei, em relacao a Obstetricia, eu
ndo gostei. J& quando eu passei aqui, eu gostei muito, consegui aprender muita coisa em
relacionada a assisténcia materno-infantil e... ndo tive muita oportunidade de fazer
procedimentos, apesar da quantidade de pacientes que tinham, mas por eventualidade mesmo
porque nao apareceu uma sonda, algo assim. Mas, de resto, foi 6timo e mudou muito a minha
visdo em relagdo a Obstetricia, eu passei a gostar demais.”

B) “Foi muito bom também. As meninas, Emanuel, nao sei se pode citar nomes, mas enfim...
porque so tem ele de homem I4... mas todas as meninas e ele sempre estavam dispostos a
ajudar, quando tinha alguma coisa pra fazer, eles chamavam e foi tudo dividido assim. Em
relacdo a evolugdo, como tinha uma grande quantidade de pacientes, que tem os extras e tudo
mais... eles dividiam por igual pra gente. Porque teve algumas clinicas que a gente passou
que ndo dividiam por igual, deixavam a gente com mais pacientes que os profissionais do
servico. Ja Ia, ndo. Eles, tanto em relacdo a isso quanto em relacédo a disponibilidade, sempre
que a gente tinha alguma duvida, eles tiravam também. Foi 6timo.”

C) “Sim, conseguimos. E... e também percebemos que é... existe muita criatividade. As vezes,
precisa, necessita de criatividade por parte dos profissionais porque, como ja disse, diante da
quantidade de pacientes que tem la na clinica... entdo, precisa ter todo um manejo pra saber
lidar com tudo aquilo e foi importante.”

D) “Realizar o exame fisico no corredor é uma dificuldade, é... acho que, em relacdo a mim
mesmo, em realizar alguns tipos de procedimentos nos recém-nascidos como a puncao
venosa que eu tive até oportunidade, mas como eu ndo tinha o manejo de fazer, entdo eu ndo
fiz; mas foi dada a oportunidade de fazer isso.”

E) “Os profissionais de 14 que estdo sempre dispostos a ajudar, ao mesmo tempo que a grande
quantidade de pacientes prejudica, mas também ajuda porque vocé tem a oportunidade de
lidar com varias é... com varios casos de pacientes é... tinha paciente que nédo estava com o
bebé que o bebé tava na UTI, entdo a gente precisava, além de tudo, dar esse apoio né?
Psicologico, emocional a essa mulher, €é... também tinha crianca que precisava de uma
atencdo maior, que teve sifilis, que tava com ictericia, no manejo da fototerapia, entdo tudo
isso...”

3. “Algumas coisas, sim. Porque, por exemplo, ¢... a maioria do que esta elencado no
instrumento €... tudo bem. Agora, por exemplo, “destreza manual no preparo de caixas e
observancia dos principios cientificos das técnicas exercidas pelo enfermeiro,” muitas vezes,
o0 enfermeiro ndo ta ali com vocé quando vocé esta fazendo determinado procedimento, entéo
como € que ele vai avaliar isso? “Implementagdo das atividades planejadas,” 0 enfermeiro
sabe dessas atividades planejadas? Quais sdo essas atividades planejadas? A gente ndo sabe
se ele sabe disso. Entdo, ndo tem como ele avaliar também. E... “planejamento da assisténcia
de enfermagem e/ou auditoria”, é... esse aqui da certo, mas esse “e/ou auditoria” eu acho que
os profissionais nao entendiam porque € que tinha essa “auditoria” ai no meio. Porque a gente
passou por |4, pela auditoria, s6 que seria melhor que tivesse isso s6 no que fosse pra auditoria
e nao em todos.”
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4. “Superou as minhas expectativas que, como eu disse, quando eu passei N0s outros estagios
ndo foi aqui no Hu, foi em outro canto, eu ndo tive muita afinidade com a Obstetricia, mas
aqui foi diferente. Eu acredito que foi parte dos profissionais, que eles receberam a gente
muito bem, todos os dias que estivemos I&, nés fomos sempre recebidos muito bem por eles;
a quantidade de pacientes, também, foi muito bom. A gente teve oportunidade de realizar,
como eu disse, cuidado a varias... em varias ocasifes e também pela experiéncia em si, de
que a gente vivenciou la na Obstetricia.”

5. “Ainda ndo. Acho que é preciso ter mais habilidade técnica mesmo com os recém-nascidos.
Com a mae, tudo bem, agora com os recéem-nascidos eu acho que precisa de especializagdo
ou algo assim pra aprender mais sobre as técnicas em si, pra lidar com eles, os recém-
nascidos.”

Consideracao: “La foi muito bom. Assim, € tanto que a gente nao tinha tempo de... nem de
fazer nada, sO prestar assisténcia mesmo pra as pacientes. Entdo, isso foi muito bom porque
ndo tinha tempo de ficar parado, tava sempre ali trabalhando. Que.. quando a gente chega no
ultimo periodo do curso, é isso que a gente quer, t& fazendo as coisas, t& fazendo
procedimentos, ndo tivemos... N0 meu caso, eu ndo tive, mas outras pessoas tiveram
oportunidade de realizar varios procedimentos, entdo isso ajudou muito. Entéo, eu acho que
sO me deixou assim, mais apaixonada pela Obstetricia agora, antes eu ndo era e hoje, eu sou.”

GE6

1. 24a F 2013.2

2. A) “Nao. Ele ¢ insuficiente devido a vérias oportunidades que a gente acaba perdendo,
é... varios procedimentos a gente acaba perdendo pelo pequeno tempo e, quando a gente vai
pegando a rotina da clinica, a gente sai dela, entdo acaba que se perdendo muitas coisas,
principalmente em relagéo a procedimentos mesmo. Porque é s uma semana, no caso é so 7
dias que a gente ta passando la, ai vai depender muito da rotina da unidade. Entdo, tem
semanas que v&o ser boas e tem semanas que ndo vao ser e ai vai depender do grupo, alguns
ficam prejudicados, outros, ndo.”

B) “Foi 6timo 14, na Obstetricia, foi 6timo. A recepcédo foi boa também, a gente conheceu a
clinica, os setores, todo funcionamento, toda parte burocratica.”

C) “Um pouco. Porque o que foi dado em sala de aula €... uma boa parte ndo condizia com o
campo pratico. Era outra realidade. Entdo, poderia é... em sala de aula vé com as professoras,
elas poderiam dar mais aula baseada na realidade que a gente vai encontrar e ndo em algo
gue a gente nunca vai interagir dentro da universidade né? No caso, em campo de estagio a
gente ndo vai ver o que foi dito... muita coisa que foi dito em sala de aula. A gente ndo
encontra aquilo ali. Entdo, ¢ um choque de realidade que a gente tem, de ter aprendido algo
em sala de aula e quando chega na pratica, é outra coisa. E, como elas sabem da realidade,
poderiam trazer a realidade pra gente. Por exemplo, parto humanizado. Tudo bem, é bonito,
tem seus beneficios, é... mas quando a gente chega no hospital € outra coisa. Muitos hospitais
ndo tém nem se quer estrutura pra isso. Parto domiciliar é... sé coisa bonita. Ai quando a
gente chega num hospital, ai tem urgéncias Obstétricas, ai mulher com hemorragia, ai tem as
medicagdes que sdo utilizadas, questdo de complicacGes que, as vezes, a mulher ndo tem
condigdes de continuar naquele trabalho de parto, ela precisa de uma cesariana. Entdo, a
gente precisa entender que a cesariana pode ndo ser a primeira opgdo, mas que ela tem seus
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beneficios também. Tem mulheres que ndo conseguem continuar com aquele parto normal,
¢ a crianca ta em risco, entdo, a cesariana € uma op¢ao e ndo sé o parto natural.

D) “O enfermeiro, ele ndo tem atuacdo na sala de parto. A gente ¢ mais observacional mesmo,
a gente so observa. Quem faz todos os procedimentos, o parto em si, todo 0 acompanhamento
da parturiente sdo os residentes, a parte médica, a equipe médica. O enfermeiro, ele mais
recepciona a criancga, faz o exame fisico e pronto. Leva pra méde, acomoda a mae na sala. A
enfermeira é bem oculta. Diferentemente de outro hospital, por exemplo, que eu pude ver o
enfermeiro mais ativo em sala de parto.”

E) “Acho que a autonomia e a boa relagdo que a gente tem com os profissionais. Porque o
internato, ele tem essa liberdade da gente ter mais autonomia, e a boa relacdo com 0s
profissionais de 14 que eles eram sempre muito abertos pra alguma questdo, alguma
explicagdo. E tranquilo 14.”

3. “Considero adequado. Eu ndo mudaria. Eu acho que a gente poderia s6 adicionar também
... um mesmo questionario desse para o profissional que, no caso, seria 0 NOSSO Supervisor
direto pra que a gente também pudesse t& avaliando ele no seu desempenho porque, ndo no
caso da Obstetricia que eu acho, eles sdo bem atenciosos com a gente. E um campo de pratica
muito bom. Mas existem outros estagios que a gente nem tem contato com o preceptor e eles
deixam a gente bem largados. Entdo, uma forma mais completa, uma sugestdo, poderia ser
um parametro de avaliacdo para os preceptores também.”

4. “Atendeu em partes, 50%. Porque, como eu te falei, como foram s6 7 dias , alguns
procedimentos que a gente poderia ter feito, ndo foram feitos porque ndo surgiu durante a
demanda, entdo... mas em relacdo a outras coisas, sim. Como o0s cuidados as puérperas, as
gestantes de alto risco, ao neonato, a gente passou por todo esse processo de avaliacdo e
evolucao deles.”

5. “Néo muito. Eu saio da unidade da clinica Obstétrica 50% preparada. Como falei, acho
que o tempo é muito pequeno porque como a gente tem autonomia de evoluir, de passar por
todos os processos que o enfermeiro desenvolve na clinica, 7 dias € muito pouco pra ver tudo,
pra fazer tudo. Entdo, a gente acaba ndo colocando tudo em préatica e também a questdo da
teoria dada em sala de aula, ndo condiz 100% com a realidade que a gente encontra. Entéo,
a gente acaba ficando ndo tdo preparado pra sair daqui e assumir uma clinica Obstétrica.”

GE 7
1. 23 a M 2012.1
2. A) “Eu acho que o tempo ndo € suficiente, mas ele também ndo ¢ deficiente. O

periodo de tempo, ele abarca muitos procedimentos inclusive a rotina da clinica, mas eu acho
gue um tempo maior daria mais oportunidades pra nés fazer mais procedimentos, conhecer
até mais a rotina da clinica, fazer mais assisténcia no leito aos pacientes e, principalmente,
assisténcia durante o parto. Eu acho que o tempo ndo é deficiente, mas ele ndo € suficiente
bastante.”

B) “Particularmente, eu tive uma boa percep¢ao sobre os profissionais de 14, nos receberam
muito bem. Tem algum ou outro que a gente nota que ndo tem muito a... a disposi¢do pra
ensinar ou até mesmo tem e pela rotina agitada da clinica, que € muito agitada, sdo muitos
pacientes... mas, assim, em geral, a equipe é muito receptiva, esta disposta a ensinar. Como
falei, tem excec¢do de um ou outro, mas comunicativa, tem uma comunicagdo muito boa entre
o staff, né? A equipe de enfermeiros e o interno de enfermagem.”



110

C) “Consegui, mas eu aprendi muito mais na pratica é... do que na teoria, assim, em sala de
aula. Eu vi muito pouco na sala de aula e na pratica... a pratica por si so, ela me... me instigou
a buscar a teoria em casa, nos estudos. Mas, 0 que eu Vi na sala de aula eu consegui aplicar
na pratica sim.”

D) “ Dificuldades... eu creio... eu acho... pra mim, a maior dificuldade foi a assisténcia de
enfermagem durante o parto porque, como quem faz o parto eutocico, normal € o enfermeiro
obstetra e nds estamos nos formando para enfermeiro generalista, entdo a gente tem uma
aproximacdo com a parturiente, tem sempre uma equipe médica é... macio ao redor da
paciente e a gente ndo tem maior aproximagao a dar os cuidados a ela e... creio que s6.”

E) “Olha é... o nimero de pacientes que é muito... como la é um nimero alto sempre de
pacientes que € o servico porta aberta, entdo da muita oportunidade pra gente interagir com
0s pacientes e realizar o cuidado de enfermagem de todas as formas, com procedimentos
complexos, sem procedimentos complexos, simples. Eu acho que facilita muito.”

3. “Eu acho adequado, porém ele tem algumas fragilidades como, por exemplo, é... a
avaliagdo do discente para com o enfermeiro. Mas, pra minha avaliag&o eu creio que poderia
ser mais diferenciado, direcionado aqui 0s aspectos pra... direcionados pra Obstetricia que
esse aqui € muito generalizado, eu acho. E até os enfermeiros podem é... confundirem ou
marcar equivocado, avaliar equivocado, erroneamente algum desses itens. Pra o geral, ele é
adequado, mas para as especialidades eu acho que precisa direcionar muito melhor.”

4. “Atendeu sim. Pessoalmente atendeu porque eu... ndo € muito da minha afinidade, ndo
tenho muita afinidade com Obstetricia, materno-infantil, mas o que eu pude fazer 14, como
eu pude acrescentar pra 0 servico, eu gostei muito. Acho que deu o diferencial sim,
principalmente assim, pra minha formac&o tedrica e pratica também. A gente ndo tem muita
pratica dentro da graduacdo com a Obstetricia, literalmente tem a pratica direcionada com
a... doengas cronicas em adultos e ndo obstetricia, doengas obstétricas e ginecologicas.”

5. “Dificil. Na Unidade Obstétrica... eu acho que eu sou preparado pra isso, mas eu ndao me
sinto preparado. A graduacéo prepara vVocé pra essa area, mas eu ndo... pessoalmente, eu nao
me sinto preparado. Talvez porque ndo ha muita afinidade ou porque faltou dedicacdo pra
essa area, minha mesma, pessoal. Entéo, eu creio que eu ndo tenho condigdes de... digamos
de supervisionar, trabalhar ok, mas supervisionar como supervisor geral, assim, de uma
clinica, ndo.”

GE 8
1. 24a F 2013.2

2. A) “Entdo, eu acho que o tempo do supervisionado, ele € um pouco curto porque,
principalmente, pela nossa opc¢do. A nossa turma, em especial, optou por passar por todas as
clinicas, algo que tinha sido modificado em periodos anteriores. Os préprios alunos tinham
solicitado a mudanca porque queriam que fosse algo mais especifico, por exemplo, o aluno
que se identificasse com cirargica, ele queria que passasse SO pelas cinicas mais especificas,
entendeu? Entdo, é... 0s mddulos eram diferentes. E a nossa turma achou que isso nao seria
interessante porque nOs queriamos passar por todas, n0s ndo queriamos ter que optar,
entendeu? E ai por essa solicitacdo, aumentou o tanto de clinicas e entdo diminuiu o tempo
né? De cada uma, consequentemente. E... mas assim, é uma ideia comum na nossa turma,
quase todos concordam com isso, que a gente ganhou em relacéo a isso, por ter passado por
todas. Porque eu aprendi muito em todas, mas tem a desvantagem de ser pouco tempo. Eu
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acho que o maior problema é em relacdo a grade curricular do curso. Porque o 9° periodo, a
gente passa 0 9° periodo inteiro dentro do PSF e ai sdo 5 meses fazendo uma coisa s0,
entendeu? Eu acho que poderia ser dividido. E o que a grade precisa rever. A gente ja falou
em reunides pra proxima grade, né? A gente ja conversou a respeito disso, mas acho que é
uma coisa que ndo tem ainda previsdo de mudanca. Em relacdo ao que eu aprendi 14, é... a
clinica Obstétrica do HU, ela tem uma peculiaridade que ela é portas abertas. Entdo, ela é
muito lotada. Porque dificilmente a gente vé uma pessoa sair daqui falando mal, e ai tem
gestantes que tem até um grupo no watsap que avisa pra outra quando libera uma vaga. Entéo,
a clinica é muito super lotada. Acho que o quantitativo de pessoal ndo ajuda porque até o
pessoal da triagem 14, as vezes, ta fazendo admiss@o. Quando a gente ficava na triagem, fazia
admissao também e todo processo de admissdo que é pra ser feito pelas profissionais da
clinica, as vezes, a profissional da triagem tem que fazer. Ai precisa abandonar a triagem.
Entdo, também, tem esse problema. E ai, eu acho que o aprendizado pra gente em relagdo a
procedimentos mesmo, ele fica um pouco prejudicado por causa de tantas questbes
administrativas que a gente precisa ta cuidando, né? Mais pelo quantitativo de pessoal que é
pequeno. Mas assim, pela nossa decisdo, eu acho que vale a pena, que o tempo, eu acho que
aprendi bastante.”

B) “Isso ¢ um pouco complicado vocé falar generalizando, né? Porque sdo profissionais e
profissionais. Alguns tem uma certa dificuldade em receber a gente. Algumas pessoas tem
uma certa resisténcia porque, também, € algo que depende do perfil do preceptor, né? Tem
pessoas que nascem pra ensinar, tem pessoas que nao adianta, que ndo tem perfil. E ai ndo é
nenhuma culpa deles, porque apesar de ser um hospital universitario, que a pessoa tem que
entrar ja tendo essa no¢do, mas eu acho que uma capacitagdo de preceptoria seria necessaria.
Inclusive, isso é uma demanda que a gente ja conversou com a coordenadora do curso. E uma
solicitacdo dos discentes, entende? Porque, assim, essa nossa ficha avaliativa atual, vocé vé
que ela tem critérios, assim, area cognitiva, area afetiva, mas se vocé observar, ela ndo tem
uma pontuacao, entendeu? pra cada coisa. Entdo, atualmente, o preceptor ele vem marca X e
coloca a nota que ele quer. Entdo, aconteceu de eu receber uma nota de uma pessoa que nem
tinha acompanhado os meus procedimentos, ndo tinha visto a minha postura, e ai é... isso é
uma reclamacdo também geral. Por exemplo, as vezes, a gente faz um monte de coisa... faz
curativo, auxilia, sabe? O cuidado humanizado do comego ao fim, principalmente no banco
de leite. Por exemplo, no banco de leite ndo tem curativo, né? Praticamente, o cuidado é mais
humanizado mesmo. E ai quando a gente vai colocar a nota, a pessoa coloca a nota que nao
condiz com o que a gente fez, coloca uma nota, relativamente, baixa. E ja tem dia que a gente
fica pensando assim: “poxa, cometi falha nisso, cometi falha naquilo, percebi que eu estava...
sei la...um pouco desorientado, precisei de mais ajuda...”, ai eu recebo um 10, entendeu?
Entdo, assim, existe essa divergéncia do que a nossa postura real e da nota que a gente recebe
e a gente, os alunos mesmo tem essa concepcao que é porque aqui ndo tem atribuicGes de
pontos, entendeu? Por exemplo, se eu realizo um procedimento nas técnicas que devem ser
realizadas, se eu tenho conhecimento que que eu td fazendo, eu acho que tudo isso poderia
ser melhor pontuado ou talvez os preceptores recebessem uma capacitacdo de compreender
de como deve ser feito, entendeu? e ndo apenas atribuir um nimero, digamos assim. Mas,
em relacdo a receptividade, depende dos profissionais. Tem profissionais que recebem bem
e tem profissionais que recebem mal.”

C) “Sim, associei. Inclusive tem... assim os preceptores ajudam também nessa questao, né?
Quando a gente precisa perguntar alguma coisa, eles tém também é€... a boa vontade de
responder também. As vezes, buscam com a gente na literatura.”



112

D) “Dificuldade acho que ¢, principalmente, €... 0 quantitativo de pessoas 14, de pacientes em
relacdo ao quantitativo de profissionais. Porque, assim, existe uma ideia um pouco
complicada, eu acho, em varias clinicas do hospital, ndo é sé 14, €... que o interno ele é como
se fosse uma méo de obra pras coisas que eles ndo gostam de fazer. Entdo, por exemplo,
admissao coloca pro interno fazer, t& precisando buscar alguma coisa... bota pro interno. Isso
ndo ¢ todos nao, ta? algumas s6. Entdo, o que acontece, as vezes a gente fica muitos presa
nessas coisas... nem interessa muito pra gente, em termo de aprendizado, entendeu? e a gente
deixa de fazer algumas coisas. La acontece isso um pouco mais que em algumas outras
clinicas porque 14 a gente faz bastante admisséo, entendeu? Ai, as vezes tem um binémio,
uma mée com um Rn que necessita de mais cuidados, e ai, as vezes ndo colocam pra gente,
entendeu? Porque a gente tA& com muita coisa pequenininha e ndo consegue chegar. Mas,
assim, como eu disse, sempre depende dos profissionais que estdo 1. As vezes tem
profissionais que tem uma melhor nogéao de atribuir os internos pra coisas que vao demandar
mais aprendizado, né? E tem outros que nao. Entdao, depende muito de quem ta 14.”

E) “Eu acho que a gente... quando a gente consegue ficar é... quando a gente € demandado,
guando a gente € atribuido pra um paciente que necessita de cuidado, a gente tem muita
autonomia 14 pra cuidar mesmo, sabe? Eu td numa indeciséo, 1a os profissionais escutam
muito a gente em relacdo a uma opinido, se a gente falar que... ah eu acho que o paciente tal
ta necessitando disso, ¢ eles aceitam, sabe? Eles escutam nossa opinido.”

3. “Eu considero que ele precisa de muitas melhorias porque, como eu ja tinha dito
anteriormente, eu acho que ele ndo tem uma especificidade melhor de como a gente deve ser
avaliado, e como os preceptores ndo tem um treinamento anterior, em relacdo a isso, entao
dificulta ainda mais a forma pra gente ser avaliado, entendeu? porque aqui ndo tem dizendo
0 que é que eles vao avaliar, por exemplo, na clinica Obstétrica, entende? Entdo, eu acho que
é um instrumento que ele dificulta um pouco a compreensdo do que é que a gente precisa
melhorar, do que é que a gente ta ruim, do que € que a gente ta bom e dificulta pra o preceptor
saber o que ¢ que ele vai avaliar.”

4. “Mais ou menos. E... atendeu por um lado e por outro, ndo. Atendeu porque eu aprendi,
eu pratiquei coisas que é... eu ndo tinha praticado anteriormente, né? Mas, também, eu vi
muitas coisas que eu aprendi na academia que ndo deveriam ser realizadas, né? Entdo, eu
acho que isso é em todo hospital, em toda clinica, né? VVocé... acaba que vocé chega e ndo é
bem aquilo que vocé aprendeu na academia, né? Entdo, isso € o lado frustrante da realidade,
né? Mas, eu aprendi bastante e o que fugiu a minha expectativa foi mais essa questao, assim,
que eu acho que eu perdi algum tempo fazendo coisas que ndo teria interesse pra mim em
termo de aprendizado, entendeu?”

5. “E... eu acho que eu tenho ainda muito a aprender. Se eu fosse hoje uma enfermeira de
uma Unidade Obstétrica é.... eu teria um certo... eu me sentiria um pouco despreparada.
Porque assim, aqui, por exemplo, no Hu, ocorreu um dia que eu tava com a paciente que eu
sentia claramente uma hipotonia uterina, ndo sentia o globo de Pinar formado, ela reclamava
de sangramento, eu percebia que tava, 0 sangramento tava aumentado e, diferente do que a
gente aprende na academia, a gente ndo tinha como pegar o absorvente pra pesar, que ela
tava no corredor e ndo era um absorvente, era um pano. A gente ndo tinha como realizar a
pesagem pra saber quanto sangue ela tava perdendo, sabe? E... eram pacientes demais, ent&o
eu passei um certo tempo pedindo pra, né? Tentando encontrar a residente pra realizar... pra
saber 0 que € que ia ser feito a respeito disso, né? Porque claramente ela tava com hipotonia
uterina. E ai uma profissional veio, confirmou a hipotonia uterina, chamou a outra
profissional que veio e disse que ndo tinha hipotonia uterina, que o Utero estava contraido,
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mas estava pouco contraido. E ai, assim, a paciente continuou com hemorragia e depois de
um tempo que foi... que voltaram e disseram: “nao, t& com hipotonia. Precisa agora fazer
ocitocina.” Entdo, assim, tudo isso acho que pela falta de... porque assim, a gente |4 tem uma
certa autonomia no que a gente fala, mas a gente ndo tem autonomia de agir mesmo em
alguns casos, né? Entéo, nesse caso, eu me senti muito impotente porque eu ndo poderia... 14
ndo podia fazer nada, entendeu? Entéo, isso me deixa um pouco pensante “poxa! se fosse eu
como enfermeira da unidade, o que era que eu ia fazer agora?”, sabe? Entdo, se eu fosse atuar
numa...nessa area, eu faria uma residéncia, uma especializacdo, algo que me deixasse mais
preparada em relagdo a isso.”

Consideracao: “Eu acho que é um estagio indispensavel porque na forma de ser em modulos,
digamos que seria uma das op¢Oes, que era a opcao inicial do curso. Era a gente escolher os
maodulos e os outros dois é...tinham trés né? Os outros dois ndo contemplava a Obstetricia e
um contemplava e... pra mim, se a gente tivesse optado por essas, essas pessoas que nédo
optaram por Obstetricia, elas ficariam desfavorecidas. Porque é uma clinica que acolhe.
Clinica Obstétrica, clinica pediatrica, DIP sdo clinicas, assim, que vocé aprende coisas que
as outras nao fornecem, entendeu? A clinica Obstétrica vocé lida com... ndo é nem o bindémio,
voceé lida com a familia. Porque vocé lida com a gestante ou 0 acompanhante dela ou entéo
vocé lida com a puérpera, o bebezinho dela e o acompanhante. Entdo é todo um contexto,
né? que vocé lida ali. E cada caso € um caso. E impressionante que se vocé ficar prestando
assisténcia pra trés pacientes, vocé pega trés pessoas completamente diferentes, né? de
contexto social, as questdes biolégicas mesmo. Entdo, tudo é diferente 14, eu acho. Assim,
cada dia que eu passei |, eu aprendi coisas diferentes. Entdo, pra mim, quem ficaem mddulos
que ndo contemplem, elas ficam desfavorecidas. Eu acho que quem... assim, se isso fosse
realmente estipulado, de passar por todas as clinicas, eu acho que os discentes ganhariam
muito mais em termo de aprendizado, né?”

GE9
1. 30a F 2013.2

2. A) “Nao. O tempo, ele além de ser muito curto, ¢ muito corrido, € muito imprensado.
Entdo, a gente ndo tem aquela reflexdo que a gente deveria ter, né? O dialogo, geralmente,
fica nas clinicas em relacdo a ... vamos supor, uma patologia, um tipo de procedimento. Ele
€ muito mais corrido. E 0 nosso supervisionado agora, como a gente escolheu passar por
todas as clinicas e o periodo foi bem mais curto, foi encurtado, né? Foi muito corrido. Entéo,
a gente ndo tem tempo de refletir sobre aquilo que é feito, entendeu? E quase que mecanico,
t4 compreendendo? O tempo, eu acho que o tempo ele s6 ndo é melhor porque ele é muito
apertado. Por exemplo, sobrecarrega muito a gente, entendeu? e a gente gostaria de se doar
mais pelo estagio e a gente ndo consegue porque € o Ultimo periodo, ai tem TCC, tem todo
aquele negaocio de final de curso e ai 0s estagios, eles ficam meio que mecanicos, entendeu?
Entdo, assim, acho que € um periodo muito curto, o supervisionado, pra gente poder
compreender todos os procedimentos, todos 0s processos que sdo realizados dentro de um
hospital.”

B) “Isso depende muito de clinica, sabe? Tem clinica que € muito receptiva com a gente. (Em
relagdo a Obstetricia): “Ah, foi 100%. A gente foi muito bem recepcionado, né¢? Assim, eles
entregam mesmo assim. Nio entregar o servigo no sentido de “te vira”, ndo. E entregar o
servigo no sentido de deixar com que a gente entre na rotina, interfira até nessa rotina pra
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melhor, né? Claro. E, assim, eles integram a gente, a gente se sente parte da equipe. Foi muito
bom. Essas sdo uma das melhores experiéncias, a Obstetricia. A gente fez tudo que é de
propriedade do enfermeiro e mais um pouco.”

C) “Sim e ndo. Sim porque a teoria... sem a teoria voc€ nao tem a pratica. E ndo porque,
assim, a pratica, ela distoa muito da teoria pela estrutura, pela rotina, pelo dia-a-dia,
entendeu? muita coisa é improvisada. Até porque o setor ndo esta no andar que deveria estar,
com a estrutura que deveria ter, entendeu? Entdo, assim, o que distoa mais é essa questdo do
improviso, né? Muita coisa € improvisada. O que deveria ser dentro dos padrdes, ndo &,
devido a estrutura; mas em relacéo a procedimentos, essas coisas sdo de acordo com a teoria.”
D) “Estrutura. Espago pra vocé poder trabalhar. Nao s6 o trabalho manual, mas o trabalho...
como posso falar? E... na area do pensar. Vocé ndo tem, por exemplo, um local onde vocé
possa discutir alguma coisa, todas as salas sdo ocupadas, €... muito extra, corredor fica
tomado. O unico problema que eu acho, assim, problema demais la é a estrutura. Ndo tem
estrutura para a quantidade de atendimentos, entendeu? E... os profissionais fazem o que
pode, a gente tenta a0 maximo trazer conforto. E... mas pra gente que é profissional é bem
estressante. E um ambiente muito estressante, muito estressante pelo quantitativo de pessoas
que a trabalhar que € pouca e pela demanda que ¢ gigante.”

E) “Principalmente, a equipe. A equipe € um facilitador, sabe? Se a equipe, ela ndo ta
organizada, se elandota é... integrada uns com os outros, vocé ndo consegue andar o trabalho,
além da estrutura que ja dificulta, né? As dificuldades do dia a dia mesmao, da rotina... se vocé
n&o tiver mesmo uma equipe integrada, dentro das dificuldades que eles tém pra tentar suprir
a necessidade do servico, nada anda. Eu acho que o maior facilitador ali é a equipe que €é
muito bem organizada.”

3. “Nao ¢ adequado e ndo s6 ndo considero adequado, como nao considero um instrumento
claro, entendeu? N4o é um instrumento claro. E tanto que tem alguns pontos, alguns itens
aqui que os proprios profissionais reclamam porque sao coisas que ndo sdo de competéncias
nossas, Né? Sem contar que é... € um instrumento muito superficial, entendeu? e que ndo
condiz com o que a gente vive porque o que eles pedem, as atividades desenvolvidas que eles
solicitam aqui, ndo é nada subjetivo, vamos colocar assim: vocé fez uma puncdo? Vocé
passou uma sonda? E basicamente isso, entendeu? e eu acho que a gente aprende muito além.
Eu ndo acho um instrumento valido pra falar a verdade, né? Eu vejo mais como um... um
dador de nota, sabe? E, assim, é uma reclamac&o de todos. E um instrumento antigo, é um
instrumento que nado é atualizado porque eu conheco pessoas que ja sairam da UFPB, ja se
formaram e é o mesmo instrumento, entendeu? e eu ndo acho um instrumento objetivo.
Assim, sabe? Eu achei o instrumento muito... eu acho que fica pobre frente ao que a gente
Vvive nos estagios.”

4. “Superou, superou, assim... eu passei pela Obstetricia, mas ndo aqui no HU, passei em
outro hospital e o que eu vi da Obstetricia é a préatica da clinica Obstétrica e, principalmente,
a... como posso falar? A rotina do que é uma clinica Obstétrica, que eu ndo tinha esse contato
nos estagios anteriores, eu ndo tive esse contato. E ela superou minhas expectativas porque a
gente conseguiu assumir é... o papel do enfermeiro como € ele direito porque quando a gente
vem nos outros estagios, pra clinica Obstétrica, a gente faz papel de técnico, a gente ndo faz
papel de enfermeiro. Entdo, quando a gente chega no supervisionado, muitas vezes, a gente
chega muito perdido e ai 14, eles proporcionaram uma coisa que algumas clinicas nédo
proporcionaram que foi a atribuicdo do enfermeiro, para o enfermeiro e como enfermeiro.
Entdo, eu fiz tudo que o enfermeiro faz. L4, eu tive a oportunidade de fazer tudo, é tudo
mesmo na clinica, admissao, alta, medicagéo, orientacdo, é... ta dando assisténcia, fazendo
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evolugéo, tudo que o enfermeiro... partejar, tudo o que o enfermeiro tem por propriedade
fazer, a gente fez, entendeu? Entéo, assim, a clinica ndo deixou a desejar. Eu acho que foi
uma das poucas clinicas que foi completa, pra mim, sabe? Ela, a clinica médica, foram duas
clinicas maravilhosas. Mas eu ndo tenho o que falar ndo, assim.”

5. “Sim, hoje sim. Porque eu tenho a nog¢ao de como funciona uma Unidade Obstétrica, uma
clinica Obstétrica, por onde eu vou comecar, entendeu? Claro que muita coisa a gente pega
na rotina. O tempo que a gente passa |4 sdo 7 dias, ndo da pra aprender tudo, ndo da pra
absolver tudo, é... ndo da pra vocé ter aquele senso critico que eles tém por trabalhar ha
muitos anos, associar uma coisa a outra, ndo da. Mas, assim, da pra vocé ter uma no¢do do
que é o trabalho, da pra vocé ter a nocao do que é preciso, do que é necessario, entendeu? é...
assim, a clinica, pra mim, ela... eu me realizei, vamos dizer assim. Eu sai de 14 realizada
porque é uma clinica diferente de todas as outras. E corrida, é. Tem uma estrutura péssima,
tem. Mas, a equipe e o0 que eles deixam pra gente, o que eles permitem pra gente, a abertura
que eles tém pra gente, ¢ 100%, pelo menos pra o meu grupo foi maravilhoso.”
Consideragdo: “Assim, 0 que eu queria assim que as pessoas olhassem com mais carinho pra
aquela equipe, sabe? Porque é uma equipe que abraca muito a gente e ndo tem o suporte que
gostaria de ter pra d4, entendeu? eles fazem de um tudo, do que vocé imaginar... a gente vai
junto, vai cacar as coisas pra fazer, vai organizar, entdo assim, é uma equipe muito boa.
Assim, eu passei 7 dias 14, ndo é todo grupo, ndo foi todo grupo que gostou, tiveram uns que
odiarem passar por 4, que ndo tiveram entrosamento com a equipe. Mas eu acho que é uma
questdo mais de ser humano pra ser humano, sabe? Eu acho que vai além do... da préatica da
clinica. Entdo, assim, é... eu acho que deveria ser olhado com mais carinho pra aquele grupo
porque eles ndo tomam conta de um paciente, né? Normalmente, eles tomam conta do
binbmio mae-bebé e, fora isso, ainda tem familiares, né? E eu acho que é um ambiente
extremamente estressante, &€ desumano o ambiente, a estrutura tanto pra os profissionais
guanto pra os pacientes, né? E é desconfortavel, € muito desconfortavel pra gente que é
estudante ta naquela situacdo porque a gente vé a necessidade deles, a gente vé a necessidade
do servico e a gente ndo pode ajudar porque ndo tem como, entendeu? Entdo é basicamente
iSS0.



116

APENDICE F- TRANSCRICOES DAS ENTREVISTAS COM ENFERMEIROS
OBSTETRAS

EO1

1. Caracterizacdo do profissional:

Sexo: F  Tempo no servico: 13 anos

Possui pos-graduacdo? ( X ) Sim ( ) Néo

Especifique: Residéncia em satde as mulher, Mestrado e Doutorado em Saude Publica
Possui alguma formacéo pedagdgica? (X)Sim () Nao

Qual? Estégio docéncia, atuagdo como docente no fundamental.

2 “Eu acredito que o aluno que chega aqui no setor pra fazer o rodizio dele quando fica
no internato, € um rodizio de um periodo curto que ele vai conhecer diversas realidades
dentro do setor desde uma paciente do risco habitual a uma gestante ou puérpera de alto risco
e 0 que a gente observa € que ele, alguns deles ndo tem afinidade com a area , eles estdo aqui
pelo cumprimento da grade curricular e sdo raros aqueles que realmente tem conhecimento
da fisiopatologia das doencas, que realmente sabem acompanhar... que fizeram uma boa base
acompanhado do docente, anteriormente, e o funcionario que ta aqui pra essa preceptoria,
devido a caracteristica do setor, ele nem sempre tem como ficar suprindo essas caréncias que
eles chegam ao setor. Entdo, assim, o que eu percebo € que eles fazem uma atividade muito
mais é... burocratica. Ficam fazendo evolucGes e muito dependentes, ainda, do preceptor. Eu
considero que esse aluno, ele é muito dependente.”

3 “A contribuicao que a gente da aqui, eu acho que ela é pequena do ponto de vista da
preceptoria porque had uma sobrecarga muito grande de trabalho e a gente acumula funcéo
assistencial e preceptoria. Entdo, esses alunos, a gente é... tem pouco contato com os docentes
que passam no setor para verificar a pontualidade, pra verificar se eles estdo realmente
cumprindo as atividades no setor, mas nés ndo temos um apoio da docéncia como
instrumento que a gente tivesse, realmente, de acompanhamento direcionado pra Obstetricia.
Entdo, assim, esse critério de avaliacdo ele é utilizado no hospital todo, entdo, muitas vezes,
a gente que ta aqui com esse discente, eu tenho duvidas de quais sdo 0s pré-requisitos
especificos que eu deveria avaliar desse discente. Entdo, pode ser que o que eu t6 exigindo
desse discente quanto ao nivel de conhecimento, ndo seja 0 mesmo que o docente dele que
acompanha ele na universidade tenha a mesma, 0 mesmo olhar. Ent&o, assim, eu sinto falta
que houvesse com os enfermeiros que fazem preceptoria no setor, um momento que a gente
pudesse conversar e trocar mais com esse docente quais Sa0 0s pré-requisitos, 0 que sao as
aptiddes minimas que eles tém que estar apresentando durante esse rodizio. ”

4 “A maior dificuldade que eu vejo € ter um momento de discussdo com esses alunos,
que a gente ndo consegue ter um momento de discusséo clinica com os alunos. Eu acho que
deveria ter instituido no setor estudo de caso junto com os enfermeiros que sdo da clinica que
escolhessem pacientes que eles deveriam acompanhar com mais... durante todo o periodo,
digamos que ele ficasse atribuido uma ou duas pacientes, que ele fosse fazendo todo
acompanhamento daquela paciente e, ao final, ele apresentasse um caso clinico, tivesse uma
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discussdo com quem € da equipe da enfermagem ou até a multidisciplinar, que a gente ndo
tem instituido isso no servico, ainda, esse momento de discussdo de visita. Entdo, eu acho
que seria uma coisa a instituir que seria bom tanto pro discente que chega aqui, pra gente que
é da enfermagem pra poder, também, ta se atualizando e ta discutindo os casos, entdo essa
visita ela € muito répida, de modo individual que as vezes nem entre os colegas enfermeiros
a gente consegue fazer um plano de cuidados direcionado pra ... pras necessidades daquela
paciente de forma continua. Entdo, eu acho que isso seria um ponto positivo que a gente
poderia ta trabalhando.”

5 “Facilitador? Olha, eu ndo consigo pensar agora no que ¢ facilitador de ensino aqui.
A gente tem um setor extremamente fechado pra, pra atuagdo do enfermeiro obstetra, a gente
ndo tem completamente instituido na... entdo, nessa parte da atencdo ao parto, nascimento
humanizado, a gente t4 caminhando, mas ainda n&o alcangou o ideal e... 0 aluno, ele acaba
vivenciando pouco essa pratica também do setor, a super lotacdo, ela € um problema que
afeta a todos, entdo também dificulta esse momento de aprendizado que ele tem aqui na
obstetricia. Entdo, assim, eu ndo vejo a... 0 que é que a gente ta contribuindo de forma mais
intensa e positiva na formacao desse... desses discentes aqui. Existem tentativas pontuais,
mas assim, de forma continua que fosse o hospital modelo mesmo, a gente ndo, a gente nao
tem. Entdo, eu acho que a gente esta caminhando de forma lenta pra o alcance da... das
indicacdes preconizadas do parto humanizado, do nascimento, melhorou muito; a reducéo de
episiotomias, 0s procedimentos invasivos e tal. Mas, esse aluno, ele ainda vivencia muitas
praticas que no nosso setor deixa a desejar. Entdo, assim, como ponto positivo eu vejo o
empenho dos colegas que eles estdo sempre disponiveis, a gente tenta na medida do possivel,
mesmo com essas dificuldades, existe uma unido do grupo em tentar proporcionar o ensino
desse discente que chega ao setor. Entéo, assim, sdo muito... muito mais questdes do ponto
de vista iniciativa individual de cada profissional do que na verdade uma... um complexo que
uni tanto a universidade ao hospital, as chefias, a divisdo de cuidados de enfermagem junto
com a divisdo de outras categorias. Entdo, sdo tentativas. Os docentes também sdo
empenhados, mas também encontram muitas barreiras. Mas, eu acho que é uma coisa a ser...
que vai melhorar, mas que a gente espera sempre que iSso aconteca, né? ta sempre nessa
expectativa.”

6 “Ndo, eu ndo considero porque ele é muito geral, ele é utilizado pra todo o hospital e
a gente tem muitas especificidades dentro da caracteristica da assisténcia obstétrica e
neonatal e, ai eu acho que esse instrumento, ele ndo atende os requisitos que a gente deveria
avaliar. Entdo, assim, tanto pro aluno, ele pode ser avaliado de forma injusta como também
pode ser super avaliado de forma é... positiva, quando na verdade ndo é o caso porque 0s
itens sdo0 muito gerais e ndo tem na verdade nenhuma pergunta que seja direcionada a
assisténcia obstétrica.”

7 “E uma boa relagdo, uma relagio respeitosa, de troca. Por outro lado, é... esse... a
gente consegue muito mais esse momento quando os docentes estdo passando pro
supervisionado juntamente com o docente, aquele que eu nédo sei qual € o nome da disciplina,
mas tem uma disciplina que ele passa o tempo todo junto com o docente e aqui no Servigo,
ele atende o puerpério, né? que normalmente, eles acompanham. Nesses momentos, eu sinto
uma presenca maior do docente, momentos de discussdes muito ricos, entdo s&o momentos
que a gente realmente consegue instituir um plano de cuidados mais integral e direcionado
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pras necessidades do paciente com participacao intensa do aluno. Agora, naqueles momentos
que ele passa sozinho, eu sinto que €... a presenca do docente, ela € muito marcada por
verificar a pontualidade, assiduidade do... do discente e pouco é discutido com... com quem
td na assisténcia e na supervisdo direta desses alunos, é uma presenca... até porque a
universidade até onde eu sei s6 envia um docente pra fazer a supervisdo de todos que estdo
lotados naquele dia dentro do hospital universitario. Entéo, esse docente, ele realmente, ndo
tem como ficar passando a supervisdo em cada setor e ter tempo de ta trabalhando, discutindo
junto com esses enfermeiros assistenciais a progressao do aprendizado do aluno aqui durante
0 internato, ele... ele... eu percebo que ele fica um pouco solto esse aluno.

Consideracao: “eu acredito que todo enfermeiro que td aqui na assisténcia, seja na
maternidade ou qualquer outro setor do hospital na verdade, ele deveria passar por cursos de
treinamento, reciclagem fornecidos pelos docentes pra que a gente esteja mais capacitado pra
receber esse aluno. Porque o funcionario desse hospital universitério, ele é aberto, ele é
receptivo a... a ta acompanhando aluno. A questdo que a gente sente falta é de ter capacitacgéo,
alguma... um olhar direcionado aos contetidos que estdo sendo trabalhados nas disciplinas
pra que a gente dé o suporte necessario pra esse aluno. Porque, assim, nao adianta eu fazer
uma critica negativa do aluno, que o aluno chega despreparado e eu, também, ndo da aquele
suporte pra que ele saia ao final da graduacdo com o pré-requisito que ele precisa. Entdo, eu
acredito que se esse funcionario, ele tiver uma melhor capacitacdo, um instrumento que dé a
ele uma maior visibilidade do que ele deve estar avaliando a cada aluno que chega aqui
durante o internato, ele vai contribuir muito mais com o aprendizado do que ele contribui
hoje. E 0 outro ponto que a gente é... que eu acho que é importante é que fosse feito uma
outra forma de supervisdo desse estagio, do internato. Como a carga horaria, mesmo que a
universidade necessitasse de ter um quantitativo maior de docente, ele deveria ficar com a
atribuicdo de um nimero menor de setores a visitar por dia. Porque da forma com que é feito
hoje, a gente tem também dificuldades de ta fazendo discussdes com o docente, né? Entéo,
eu acho que sdo coisas que, assim, a gente poderia avancar do ponto de vista é... pedagdgico
do aluno porque néao € todo mundo que teve uma formacéo que é voltada pra... pro ensino. A
gente quando passa pro concurso publico num hospital universitério, € uma das func¢des que
a gente tem € o ensino. Mas isso ndo é... ndo é colocado pra formacdo da gente quando,
quando ta na pratica, entendeu? Entdo, assim, acredito que nem todos os profissionais, eles
realmente tém ¢&... as aptiddes pra supervisionar.”

EO 2

1. Caracterizacdo do profissional:

Sexo: M Tempo no servi¢o:_15anos__

Possui pds- graduacdo? ( x) Sim () Néo

Especifique: Especialista em Enfermagem Obstétrica e Mestrado em Enfermagem

Possui alguma formacdo pedagogica? ( X)Sim () Néo

Qual? Formacéo pedagdgica pro nivel médio que foi politica de educacdo do Ministério da
Salde para os preceptores do curso técnico e auxiliares de Enfermagem do PROFAE e uma
formagéo pedagogica em preceptoria.

2. “E... atualmente, a gente convive com uma realidade bem dificil, assim, uma realidade
que dificulta, inclusive, esse acompanhamento mais €... restrito ao... ao académico, né?
Porque a clinica tem sempre super lotacdo e essa super lotacdo dificulta o... 0 andamento, o
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acompanhamento das atividades do académico. Entdo, eu acho que esse € o0 grande
problema.”

3. “Eu acho que a contribui¢ao, principalmente, dentro da... além de enfermeiro, eu
também sou professor, entdo eu acho que isso ajuda, né? nessa, nesse sentido maior do aluno,
em ta trazendo o aluno pra préximo, é... tentando mostrar a ele que a realidade, apesar de
dificil, mas a gente pode transformar essa realidade né? numa realidade mais amena, que o...
que € importante o papel do profissional, do enfermeiro no cuidado a gestante, a parturiente
né? tanto de alto risco como de baixo risco né? e eu acho que a... o espelho né? do
profissional, enquanto é... espelho pro académico, pro estudante, eu acho que isso também ¢é
muito importante nesse convivio.”

4. “Eu acho que a grande dificuldade é que a gente, a gente é... de certa forma, ndo ha
uma, uma conexao né? com a pratica e os docentes, os alunos chegam e a gente ndo tem
essa... essa orientacdo prévia de quantos virdo, como vai receber. Acho que, entdo, isso
dificulta muito, né? O nivel dos alunos, a gente ndo sabe o nivel de... desses alunos, de como
eles vém em relacdo ao conhecimento da Obstetricia e ai eu acho que essa parte é que sao as
dificuldades maiores, mas em relacdo a atividade enquanto preceptoria, eu acho que isso ja é
corriqueiro para todo enfermeiro que trabalha aqui no hospital universitario.”

5. “Entdo, eu acho que a grande é... facilidade é a gente estar num hospital universitario
que né? ja tem, ja é um hospital que, de certa forma, destina a receber estudantes, entdo, isso
jafacilita o... a ponto da gente ja ter essa... essa vivéncia corriqueira, né? dos alunos dos mais
variados cursos de graduacdo, né? entdo, eu acho que isso € um ponto chave, que o hospital,
ele destina justamente a fazer esse acompanhamento com os alunos e em contrapartida... em
contrapartida, ndo. Acho que até outra coisa também é s0... 0s proprios usuarios, eles ja tém
esse sentimento de que aqui € um hospital escola, entdo eles véo ser vistos por estudantes,
é... acho que isso sdo facilitadores”

6. “E... ele ¢ um instrumento bem antigo, inclusive acho que talvez seja o instrumento
que passou pela minha turma, né? de graduacdo. Entdo, é... € um instrumento bem antigo,
ele é bem genérico, ele ndo traduz, as vezes, temas ou assuntos ou, por exemplo, formulagdes
especificas da assisténcia obstétrica e ai, eu acho que isso deixa um pouco a desejar, nesse
sentido, né? de que ele ndo, ndo traz claramente pontos que a gente pudesse avaliar
especificamente o conhecimento na pratica obstétrica e termina que a gente avalia de forma
mais genérica porque os pontos avaliados sdo muito genéricos, que ndo sdo especificos aqui
pra clinica, eles sdo feitos e aplicados em todas as outras clinicas do hospital.”

7. “Entdo, €... a gente ja tem esse convivio. Eu, enquanto docente, tenho, talvez, esse
convivio mais proximo, mas a gente ndo vé muita interagdo tdo grande do docente com a
assisténcia, assim, eles ndo sdo tdo presentes, né? nesse, nesse momento. Os alunos vém e a
gente, praticamente, ndo vé esse retorno do docente supervisor, né? Entdo, ele td meio alheio
a essa... essa... esse momento do estudante, pelo menos aqui no hospital, né? as outras
atividades de sala de aula, ai j& ndo posso opinar. Mas em relacao a presenca do docente aqui,
a interacdo com os enfermeiros do setor, €é... ndo vejo, ndo vejo acontecer com frequéncia,
com a frequéncia que deveria ser, né?”
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EO3

1. Caracterizagédo do profissional:

Sexo: F Tempo no servico: 3 anos. 15 anos em obstetricia
Possui pés- graduacdo? ( X) Sim () Néo

Especifique: Doutorado em Enfermagem

Possui alguma formacdo pedagogica? ( x)Sim () N&o

Qual? _Licenciatura e curso de formacdo da UFPB pra trabalhar com técnicos de
enfermagem pelo CEFOR, ai foi feito aqui na Universidade, quando os auxiliares de
enfermagem passaram a ser técnicos, a universidade deu esse curso de formacdo pro
professor pra lecionar nesses cursos.

2. “Bem, eu acredito que os... essa avaliacdo vai desde os internos ou dos graduandos
de forma geral? (Os internos) E... eu acho, assim, que ndo ha uma... que nos internos nio ha
uma certa formacéo no sentido de organizacdo pra esses formandos que chega, ou seja, eles...
eu acredito que eles sdo meio que jogados no servico e, mesmo ja tendo passado no quarto
periodo, que eles passam no quinto periodo pagando a disciplina de saide da mulher, mas,
assim, eles sdo... ndo vem aquele preceptor pra fazer aquele vinculo com os enfermeiros
assistenciais. Quem termina assumindo essa funcéo é a coordenacdo, que vai e apresenta pra
gente, apresenta o servico e, a partir dai, €... eles comegam a desenvolver suas atividades. Eu
acredito que precisava um vinculo maior da universidade com os enfermeiros assistenciais
pra até entender o objetivo maior desse estagio supervisionado. Nds sabemos que eles nao
precisam estarem no estagio supervisionado com o supervisor. Ele € supervisionado pelo
enfermeiro do setor, mas eu acho, acredito que tem que ter aquele vinculo do inicio, a
universidade trazer, o professor da disciplina trazer, apresentar, mostrar qual é o objetivo do
estagio supervisionado em si. Quem ja ta ha mais tempo, termina vocé j& sabendo disso, mas
guem ta entrando, no inicio, a gente estranha sem ter esse contato professor com o enfermeiro
que ta no servigo.”

3. “Olha, eu tento, assim, passar pra eles inicialmente a rotina do servigo, mas a medida
que a gente vai desenvolvendo atividade e mostrando pra eles e mostrando, principalmente,
a forma correta de assistir, que as vezes eles terminam vendo, né? outros profissionais
prestando uma assisténcia, como a gente ta numa maternidade que é maternidade escola, que
tem profissionais de todas as areas, entdo, as vezes, eles terminam observando determinados
procedimentos, e a gente traz mostrando realmente o que é que hoje é recomendado, o que €
que o Ministério da Saude, a OMS, Rede Cegonha traz como critério ali pra essa avaliacdo
dessas maes, desses bebés. Entdo, sempre mostrando uma assisténcia mais é... principalmente
com reflexdo, que eles reflitam sobre aquilo que ta fazendo pra néo ficar fazendo sé aquela
tarefa s por fazer, uma visita sé por fazer, um preenchimento de papel sé por fazer, né? mas
que eles realmente comecem a fundamentar aquilo dali que eles estdo fazendo, né? Ele
entenda, através da literatura, o que é que é recomendado e de que forma é recomendado.
Entdo, pra t sempre fazendo essa relagéo teoria- pratica.”

4. “O que ta acontecendo, ultimamente, pela super lotacdo, né? entdo, a gente termina
deixando eles mais s6. As vezes, no primeiro dia, passa uma visita, mostra o exame fisico
geral especificamente pra obstetricia, mas, a partir do segundo dia, eles estdo ficando muito
sO, sem supervisdo, pela super lotacdo, sobrecarga de trabalho. Entdo isso, pra mim, é uma
das maiores dificuldades pra gente ta acompanhando esses graduandos é... nessa, nessa parte
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de supervis&o mesmo. E... talvez se a... a gente quando mudar pro terceiro andar com outra
organizagdo no servico, facilite essa supervisao, mas, no momento, eu acho que uma das
maiores dificuldades € essa super lotagdo e essa burocratizacdo que também a gente tem no
Servico que, as vezes, até a gente fica muito na burocracia, termina diminuindo o contato com
as pacientes e isso vai refletir também na formacao deles, né?”

5. “Talvez, hoje, como facilitador é... o instrumento, instrumentos que a gente ja mudou
um pouquinho na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, os instrumentos, eles ja
direcionam maior, entdo a gente perde menos tempo na visita porque ele t& todo como check
list, entdo tudo marcando x. Entdo, os instrumentos que hoje nos utilizamos, através da ... do
processo de enfermagem, né? ele facilita a gente acompanhar, ta mais com o... os graduandos
e, também, deixar ele mais s6 porgque € um instrumento simples que facilita na visita, a gente
ndo precisa passar a vista, como a gente fazia, e fazer a evolucdo diaria, escrevendo, as vezes
perde muito tempo, entdo na hora que eu t6 passando a visita, eu ja vou marcando esse check
list, entdo ja vou marcando os diagnosticos de enfermagem, as intervengdes, tudo, ja tem
facilitado a... pra ter mais tempo pra as outras atividades e, principalmente, pra acompanhar
esses graduandos.”

6. “Eu acho ele muito é... superficial, até porque se ndo me engano, esse instrumento,
ele é utilizado pra todas as clinicas de uma forma. Entdo, aqui ele ndo pontua, ndo direciona
a... a assisténcia direcionada para clinica obstétrica. Entdo, a gente termina fazendo uma
avaliacdo mais do comportamento do graduando, mas ndo tem, ndo demonstra é...
competéncias e habilidades que eles desenvolveram durante o estagio. Tem que fazer essa
avaliacdo diaria, mas nenhum ponto € tratado ali como é... competéncias e habilidades
especificas da area obstétrica. Entdo, uma das coisas importantes seria que esse instrumento,
ele focasse as competéncias exigidas, né? pra um graduando que fez rodizio na clinica
obstétrica e ele saia apto né? a avaliar uma gestante, avaliar uma puérpera, avaliar um recém-
nascido, que € o objetivo da clinica. Entdo, eu acredito que ele precisa ser direcionado pras
necessidades da nossa populacdo. Entdo, ele é muito superficial, que ele ndo traz essas
atividades e competéncias especificas, ele traz as habilidades e competéncias gerais, né? mas
ndo especifica da clinica.”

7. “Olha, é... em termo de relacdo, quando aparecem, né? essa relacdo é boa. E...
geralmente, passa uma vez, as vezes duas vezes na semana ou demora, as vezes passa duas,
trés turmas sem o supervisor a vir, a observar quem estar, as vezes chega a passar. Entdo,
passou o rodizio de uma turma, ai chega outra turma, as vezes uma segunda turma é que eles
passam. Mas, assim, quando aparece, essa relacdo é uma relacdo boa, uma relacéo é...
amigavel, sem nenhum conflito, né? sem ... mas ndo tem, também, o... uma conversa entre o
supervisor € o enfermeiro pra ele chegar perguntar: “ah, como € que tdo os meus alunos?
como ¢ que eles estdo? Tao desenvolvendo bem?”. Pelo menos comigo, eu nunca vi nenhum
deles questionando como € que cada aluno esta, né? Como € que eles tém se comportado em
termo de desenvolvimento, de competéncia e habilidade, né? e também interpessoal. Entéo,
pra mim, nenhum nunca me questionou como € que cada aluno se encontra nesses aspectos.”
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EO4

1. Caracterizagédo do profissional:

Sexo: F Tempo no servigo:_2 anos e 2 meses e 7 anos em obstetricia
Possui pés- graduacdo? (x ) Sim () Néo

Especifique:_Enfermagem obstétrica e Enfermagem do trabalho
Possui alguma formacdo pedagogica? ( )Sim ( x ) Néo
Qual?
2. “E... se eu pudesse colocar dentro de uma tabela entre regular, bom e excelente, eu
diria que era bom, nem é excelente e nem é ruim. Entdo, digo que é bom, ndo excelente. E...
falo porque é bom: devido as limitages que o enfermeiro obstetra do setor, ele tem diante da
conjuntura da gestdo hospitalar mesmo. Os problemas que o enfermeiro, ele, o enfermeiro
obstetra, ele ndo pode... aqui a gente ndo pode ter atuagcdo como realmente deveria ter, certo?
Como realmente 0 empoderamento que o enfermeiro obstetra tem e é legalmente que a gente
pode atuar, certo? Mas, é... 0 que a gente pode passar, né? pro aluno, a questdo tanto do pre-
parto, 0 pos-parto, a gente se esforga 0 maximo pra passar pro aluno.”

3. “Eu me esforgo, a cada dia eu me esfor¢o o maximo pra passar o maximo de
conhecimento que eu adquiro e tenho a cada dia, é... entdo, eu me esfor¢o todo dia pra que
eu possa passar um conhecimento novo é.... € que ja tenho, certo? para os estudantes.”

4, “Nao tenho dificuldade, certo? de exercer o papel de preceptor. Nao tenho
dificuldade, certo? Eu, enquanto preceptora, é... do aluno graduando de enfermagem, nédo
tenho dificuldade. A Unica dificuldade, que eu ja falei, foi a questdo que eu poderia passar
mais a questdo pratica, ja que eles estdo no campo pratico, poderia passar mais coisas praticas
da enfermagem obstétrica: uma avalia¢do, um toque e até mesmo o parto; sendo que aqui,
é... é limitado. Entdo, eu me sinto é... esse conhecimento prético, infelizmente, eles ndo saem
daqui com esse conhecimento, eles s6 saem com a teoria.”

S. “E... 0 que facilita é... o ensino, ¢ a gente ter um instrumento: SAE, no setor que tanto
tem... a SAE — Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem- tanto pra gestante, pds-parto,
0 puerpério né? e 0 Rn e a admisséo, entdo, ele é um instrumento pratico que foi criado e, de
certa forma, temos ele como facilitador pra passar as informacdes para o estudante e, também,
o exame fisico na paciente.”

6. “Nao. E... a gente tem ¢é... item aqui que poderia ser tirado, boa parte dele é... é
utilizado boa parte, mas tem um item que poderia ser retirado como essa parte “destreza
manual no preparo de caixas e observancias dos principios cientificos das técnicas exercidas
pelo enfermeiro,” eu acho que isso aqui poderia ser tirado. Os demais, como “capacidade de
observagdo, comunicacdo entre equipe,” € utilizado, também “preparo, utilizagdo da ética
profissional, interacdo, pontualidade e apresentacdo, implementacdo das atividades
planejadas,” geralmente ¢ o que a gente... ¢ “ iniciativa e capacidade,” sdo os itens que a
gente, realmente, avalia o aluno, certo? e, eu acredito que séo pontos de reflexdo pra... prao
aluno mesmo é.... pra vé os pontos que ele pode melhorar, que ele ta deficiente e que ele pode
melhorar. Agora so o item, realmente, “destreza manual no preparo de caixas” que a gente
acha que poderia ser tirado.”
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7. “A interagdo ¢ boa, inclusive uma das professoras que ¢ responsavel por eles é...
sempre conversam com a gente pra vé uma opinido de algum estudo de caso, aqueles que o
aluno é... escolher e ai no final do estagio, duas semanas, eles fazem essa apresentacéo, certo?
Entdo ¢ uma boa e tem, eu considero uma boa interacao sim, dos docentes com a equipe.”

EOS

1. Caracterizacdo do profissional:

Sexo: F Tempo no servigo: 14 anos

Possui pds- graduacdo? ( X ) Sim () Néo

Especifique:_Mestrado em Gestdo de OrganizagOes aprendentes e Especializacdo em
Obstetricia

Possui alguma formacao pedagogica? ( X )Sim () N&o

Qual? Licenciatura em Enfermagem

2. “Eu avalio, ainda, como um pouco deficiente. Porque na obstetricia hd uma certa
prioridade pra que os procedimentos de assisténcia a mulher em trabalho de parto e parto seja
executado com a residéncia médica e ai a gente percebe que os internos de enfermagem, eles
ficam em segundo plano porque a enfermagem obstétrica ainda ndo tem o exercicio de seu
papel como deveria ter no servico. Entédo eu (reduto) como deficiente nesse sentido, porque
ndo existe uma oportunidade, um melhor acesso pra eles nessa assisténcia mais, realmente,
assim, de realizar a assisténcia obstétrica propriamente dita.”

3. “A gente faz a preceptoria concomitante ao plantdo hospitalar, né? a gente recebe os
estudantes, apresenta a clinica, €... e orienta nas atividades de enfermagem, tira algumas
duvidas, discute, formalmente, durante o plantdo alguns casos, entdo é essa orientacdo e
conducao durante o plantdao hospitalar no tempo que eles estao rodando na clinica.”

4, “Uma das dificuldades, hoje, é a sobrecarga de atividades, o tumulto da clinica.
Porque sdo tantos pacientes, um setor bastante congestionado com a demanda aquém
realmente do numero, acima do nimero de vagas, melhor dizendo e ai €... a gente ndo tem
espaco proprio pra ta discutindo com eles, pra ta explicando, tudo é feito muito misturado,
muito tumultuado, com interferéncia é... de muita gente em cima, telefone tocando, muitos
chamados, muita queixa de pacientes, muita... entdo, assim, vocé ndo tem aquele tempo pra
se dedicar, realmente, a esse estudante. E um tumulto mesmo e a demanda de atribuicao, isso
interfere.”

5. “Um dos facilitadores ¢ a nossa experiéncia mesmo. A experiéncia que nos temos
acumulada, assim, ao longo de tantos anos, né? Entdo, assim, é... quando a gente tem... esta
com os internos, essa experiéncia, tanto baseada no conhecimento cientifico que a gente ja
vem acumulando, né? esse conhecimento que ta sempre em constru¢do, como a experiéncia
préatica, entdo isso é um facilitador. Porque ai vocé tem a oportunidade, também, de ta com
ele, recapitulando, refletindo sobre sua pratica. Eu acredito que sé isso porque o restante €
muitas dificuldades.”
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6. “Nao considero, certo? E... ndo considero. Porque eu ndo considero? Porque, veja so,
as vezes a gente fica com o interno s6 um periodo, ou da manha ou da tarde, certo? e quando
a gente vai analisar aqui e esses itens por area, “area cognitiva, afetiva e psicomotora,” tem
uma parte assim, por exemplo, essa parte aqui “implementagdo das atividades planejadas,”
nem se tem tempo de planejar as atividades nesse corre- corre, nesse espaco de tempo tdo
pequeno. E... quando a gente vai marcando pra dar a nota, eu sempre faco essa reflexdo é...
n&o tenho, ndo tem tempo de aferir se esses aspectos aqui sdo realmente alcancados, ta? E...
essa parte mais imediata, por exemplo, “comunicacao entre as equipes,” tem como. Agora,
“planejamento da assisténcia de enfermagem e/ou auditoria” ¢ um lado, assim, que eu vejo
como deficiéncia; “preparo e manuseio de materiais,” tudo bem; “técnica e
responsabilidade,” tudo bem; “pontualidade e apresentagdo pessoal.” Esses itens que sdo
mais imediatos, a gente consegue, mas esses itens que as vezes eles se propagam, assim, com
o tempo, por exemplo, “planejamento,” a gente ndo planeja ja na hora que o plantdo ta
comecando, entdo, eu ndo consigo medir neles esses itens aqui. Essa é uma questdo, entédo,
assim, no meu vé, ao meu ver, esse instrumento, eu ndo sei como, mas ele deveria comportar
aspectos gque a gente pudesse é... observar e analisar dentro desse periodo que eles estdo com
a gente. A gente também é plantonista, ai durante o plantdo pega um... tem um encontro com
um desses hoje, ai 0 proximo plantdo, daqui a x dias, talvez ele ndo esteja mais; muitas vezes,
ele tem oportunidade de fazer um procedimento com o enfermeiro X, ai apresenta a avaliacdo
pra ser atribuida pelo enfermeiro y. Porque na hora que eles querem a nota, eles chegam pra
qualquer um e diz assim: “oh, tu pode me avaliar? Tu podes me avaliar?” E, as vezes, a gente
t4 avaliando quando a gente ndo teve nem muito contato dentro daquele plantdo.”

7. “Eu vejo muito pouco esses docentes aqui, viu? Esses alunos, eles chegam é...
sozinhos, raramente eu... quer dizer, docente da graduacéo, eu ndo vejo. Eu vejo mais docente
do curso técnico s6 quando eles comecam o primeiro dia, vém, apresenta e deixa por nossa
conta. Entdo, assim, eu ndo, eu, praticamente, eu ndo vejo esses docentes ndo. Eu acho
ausentes.”



INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO PARA GRADUANDO DE ENFERMAGEM
UNIDADE DE ESTAGIO: CLINICA OBSTETRICA

Discente:

APENDICE G

Preceptor Direto:

Preceptor Indireto:

Data: /[

Horario: as

SETOR: ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO
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1 | Classifica a paciente conforme protocolo especifico da unidade
COGNITIVO 2 | Identifica situacdo de risco iminente a paciente
3 | Discute com a equipe sobre o quadro clinico da paciente
4 | ldentifica perdas vaginais e/ou sinais de trabalho de parto
5 | Verifica SSVV, identificando alteracdes
6 | Realiza e faz leitura do Lab test
7 | Ausculta BCF
PSICOMOTOR 8 | Realiza dindmica uterina
9 | Calcula idade gestacional e DPP
10 | Mensura AFU
11 | Realiza e interpreta testes- rapidos
12 | Age de forma ética e profissional
13 | Interage com o paciente e acompanhante de forma humanizada
ATITUDINAL 14 | Mantém interacdo com a equipe
15 | Demonstra iniciativa e capacidade para tomar decisfes
16 | Pontualidade
17 | Apresenta-se com vestimentas, calcados e EPIs adequados
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1 Identifica as fases do trabalho de parto
2 Identifica sinais de pré- eclampsia, eclampsia, hipoglicemia, alteracdes no movimento fetal e no BCF
COGNITIVO 3 Identifica urgéncias obstétricas: hemorragia, hipertonia e atonia uterina
4 | Esclarece davidas da paciente e acompanhante
5 | Presta assisténcia ao parto de risco habitual
6 | Preenche partograma
7 | Identifica perdas vaginais, caracterizando-as: LA, mec6nio, hemorragia
8 | Afere SSVV, identifica alteracBes e toma atitude resolutiva
9 | Ausculta BCF
10 | Avalia descida de apresentacdo pelo acompanhamento do foco de ausculta fetal
11 | Realiza dindmica uterina
PSICOMOTOR 12 | Aplica métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor no trabalho de parto
13 | Aplica medidas de biosseguranca ao bindmio mée-bebé
14 | Realiza cuidados imediatos ao Rn, respeitando o contato pele a pele na primeira hora de vida
15 | Calcula o Apgar
16 | Checa 0s materiais necessarios para o setor, assim como o funcionamento dos equipamentos
17 | Age de forma ética e profissional
18 | Interage com o paciente e acompanhante de forma humanizada
ATITUDINAL 19 | Mantém interacdo com a equipe
20 | Demonstra iniciativa e capacidade para tomar decisGes
12 | Pontualidade
22 | Apresenta-se com vestimentas, calcados e EPIs adequados




SETOR: ENFERMARIA PARA GESTANTES/ ATIVIDADES BUROCRATICAS
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1 | Aplica as etapas do Processo de Enfermagem fazendo uso da SAE
2 | Identifica risco iminente de eclampsia
COGNITIVO 3 Ident!f!ca e_avglla perdﬁs vaginais
4 | ldentifica sinais de urgéncia obstétrica
5 | Realiza admissdo e alta de Enfermagem
6 | Participa da passagem de plantdo
7 | Realiza exame fisico na gestante
8 | Ausculta BCF
9 | Realiza manobras de Leopold
psicoMOTOR | 10 | Afere SSVV, identificando alteracdes
11 | Identifica dindmica uterina
12 | Administra medicacfes
13 | Realiza e interpreta testes-rapidos
14 | Coleta materiais para exames
15 | Age de forma ética e profissional
16 i '
ATITUDINAL Interage com o Bamente e acqmpanhante de forma humanizada
17 | Mantém interacdo com a equipe
18 | Demonstra iniciativa e capacidade para tomar decisdes
19 | Pontualidade
20 | Apresenta-se com vestimentas, calcados e EPIs adequados




SETOR: ALOJAMENTO CONJUNTO (PUERPERIO e Rn)
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1 Identifica sinais de atonia uterina
2 | Avalia os léquios
3 | Aplica as etapas do Processo de Enfermagem ao bindmio, utilizando a SAE
4 | Avalia vinculo me-bebé
COGNITIVO 5 | Incentiva e orienta o aleitamento materno
6 Realiza admissao e alta de Enfermagem ao binémio
7 Identifica sinais de hipoglicemia e/ou baixa ingesta no Rn
8 | Demonstra cuidados de rotina no Rn e ensina aos genitores
9 | Examina as mamas, identifica alteracdes e orienta cuidados a puérpera
10 | Implementa aces de promocdo, prevencdo e recuperacdo da salde
11 | Administra medicacdes
12 | Realiza sondagem vesical de alivio ou de demora
13 | Retira pontos de ferida operatoria S/N
PSICOMOTOR 14 | Realiza curativo de ferida operatoria S/N
15 | Identifica globo de Pinard
16 | Calcula e interpreta indice de chogue
17 | Verifica SSVV, identifica alteracdes e adota providéncias
18 | Age de forma ética e profissional
19 | Interage com o paciente e acompanhante de forma humanizada
ATITUDINAL 20 | Mantém interacdo com a equipe
21 | Demonstra iniciativa e capacidade para tomar decisfes
22 | Pontualidade
23 | Apresenta-se com vestimentas, calcados e EPIs adequados
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1 | Realiza 0 armazenamento adequado do leite materno
2 | Realiza ordenha e ensina a auto ordenha
3 | ldentifica sinais de ingurgitamento mamario e/ou mastite
COGNITIVO | 4 | Orienta a puérpera sobre os cuidados com a amamentacdo: succio, pega e posicao
corretas.
5 | Esclarece duvidas a puérpera, compreendendo seus anseios e frustraces
6 | Realiza a sucgéo nutritiva
PSICOMOTOR | 7 | Realiza visita nas enfermarias demonstrando os cuidados durante a amamentacao
8 | Age de forma ética e profissional
9 | Interage com o paciente e acompanhante de forma humanizada
10 | Mantém interacdo com a equipe
ATITUDINAL | 11 | Demonstra iniciativa e capacidade para tomar decisdes
12 | Pontualidade
13 | Apresenta-se com vestimentas, calcados e EPIs adequados




AVALIACAO DO ESTAGIO NA UNIDADE OBSTETRICA

130

L S Q L
= ot |9 |zz |3 |35
5 Q @) O o % T W
= y xx S x OO0 o) oS
8 ITENS DE AVALIACAO 8 5 8 CZ) 2N s W s
X 2% 12|02 18 |88
z 0o (0|32 |0 |00
= w> =
1 | Senti-me seguro ao ser supervisionado pelos Enfermeiros
2 | Fui estimulado pelos Enfermeiros a desenvolver o raciocinio clinico
3 | Os Enfermeiros ajudaram os alunos a encontrarem oportunidades de aprendizagem
4 | Os Enfermeiros ndo estavam preparados para acompanhar os alunos nos estagios
5 | Fui encorajado a participar da dindmica de trabalho da unidade
6 | Nem sempre fui bem acolhido pela equipe de Enfermagem
7 | Frequentemente, a dindmica de trabalho na unidade n&o permitiu que os Enfermeiros me
acompanhassem durante o estagio.

8 | Os estagios proporcionaram a construcdo gradativa de minha identidade profissional

9 | Os estagios atenderam as minhas expectativas.

10 | As atividades realizadas foram suficientes para atender aos objetivos do estagio

11 | Consegui relacionar teoria e pratica durante os estagios

12 | Presenciei a ocorréncia de situacfes que desrespeitavam aspectos éticos da préatica
profissional

13 | O campo de estagio proporcionou condi¢des para a realizacdo das atividades previstas

14 | As avaliacOes realizadas me ajudaram a refletir sobre minhas potencialidades e dificuldades
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APENDICE H

GUIA PARA PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO
ESAH

O instrumento de avaliacdo do ESAH para o graduando de Enfermagem, especifico
para a Unidade Obstétrica, construido como produto deste estudo busca direcionar os
ensinamentos do Enfermeiro assistencial ao graduando do 10° periodo da graduacdo de
Enfermagem. Para isso, esta dividido de acordo com os diversos setores que compdem a
Unidade Obstétrica do HULW, assim como as atividades de Enfermagem desenvolvidas nos
respectivos setores: Acolhimento e Classificacdo de Risco; Sala de Parto/PPP; Enfermaria
para gestantes e atividades burocraticas; Alojamento conjunto; Posto de coleta de leite
humano. Entdo, o Enfermeiro assistencial, preceptor direto do graduando de Enfermagem,
deve preencher a escala conforme o que foi observado durante o turno realizado pelo aluno
em determinado setor. Salientando que o responsavel pela avaliacdo do aluno devera ser o
Enfermeiro que acompanhou o aluno durante o turno naquele setor.

Os itens do instrumento estdo distribuidos segundo os Dominios da aprendizagem da
Taxonomia de Bloom: Cognitivo, Psicomotor e Atitudinal, sendo este Gltimo igual em todos
os setores. Onde: O Dominio Cognitivo refere-se as habilidades intelectual, relacional e
contextual como aquisicdo de conhecimento, compreensdo, aplicacdo, analise e capacidade
de sintese e avaliacdo. O Dominio Psicomotor refere-se as capacidades fisicas e/ ou a
execucdo das tarefas motoras, de acordo com uma determinada norma de precisdo, rapidez
ou suavidade. As subcategorias variam da observacao até a execu¢do de um procedimento e
a aquisicdo de uma capacidade fisica. O Dominio Atitudinal compreende atitudes,
comunicacdo e interacdo com paciente, atitude, ética e humanizacdo, profissionalismo,
gestdo do cuidado. Organizacao e eficiéncia, crencas, valores e juizos acerca das situacoes,
funcionando como importantes determinantes da emissdo de comportamentos especificos,
favoraveis, desfavordveis ou neutros em relacdo a atuacdo profissional (MEGALE;
GONTIJO; MOTTA, 2009).

A escala, por sua vez, varia de Insatisfatorio a Excelente. Entretanto, o resultado
servira, principalmente, para identificar as falhas no processo ensino-aprendizagem no
ESAH, buscando-se corrigi-las. Ndo devendo ser usado como parametro para reprovacdo do
graduando de Enfermagem no estéagio supervisionado.

Apbs o término do rodizio na Unidade Obstétrica, o graduando de Enfermagem
devera preencher a parte do instrumento que tem como titulo Avaliacdo do estagio na
Unidade Obstétrica, composto por itens de autoavaliacdo; as condi¢des fornecidas pela
instituicdo de ensino como campo de estagio e o acompanhamento do Enfermeiro preceptor,
supervisor direto do discente na pratica hospitalar. Neste caso a escala varia de Discordo
totalmente a Concordo totalmente.
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ANEXO A
APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HULW — UFPB

( :r_, UFPB - HOSPITAL
p— UNIVERSITARIO LAURO Wm

R TTITR AN WANDERLEY DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DO ESTAGIO
SUPERVISIONADO HOSPITALAR PARA UNIDADE OBSTETRICA

Pesquisador: MARILIA SIEBRA PEREIRA LEITE

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 97457318.5.0000.5183

Instituigio Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuimero do Parecer: 2.893.499

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pesquisa de dissertagio de Mestrado da mestranda Marilia Siebra P. Leite, vinculado ao
programa de Pés Graduagao em Politicas Publicas de Gestao e Avaliagdo da Educagdo Superior do Centro
de Educag&o-Centro de Educagao, da Universidade Federal da Paralba, sob orientagao do Professor Dr.
Mariano Castro Neto, intitulado CONSTRUGAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DO ESTAGIO
SUPERVISIONADO HOSPITALAR PARA UNIDADE OBSTETRICA.

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, com abordagem mista que possibilitara a analise do processo ensino
-aprendizagem na pratica hospitalar do egresso de enfermagem. O estudo sera realizado na Unidade
Obstétrica do Hospital Universitario Lauro Wanderley- HULW. Os participantes da pesquisa serao
compostos por trés grupos distintos: Graduandos em Enfermagem da UFPB, Enfermeiros Obstetras do
HULW e Egressos do curso de graduagio em Enfermagem da UFPB. Os Critérios de inclusdo para o
graduando: ser graduando em Enfermagem da UFPB no décimo perfodo no momento da pesquisa; de
ambos os sexos; ter vivenciado o ESAH na Unidade Obstétrica e aceitar participar do estudo, permitindo a
gravagao da entrevista em midia eletrdnica. Os critérios de exclusdo, serdo os graduandos que ainda ndo
finalizaram o ESAH na Unidade Obstétrica do HULW e os que se recusarem a participar do estudo. Os
critérios de inclus&o par os obstetras: ser Enfermeiro Obstetra, lotado na Unidade Obstétrica do HULW, de
ambos os sexos; exercer a fungéo de supervisor direto do graduando em Enfermagem ha pelo menos cinco
anos;

Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.

Balrro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900
UF: PB Municiplo: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522 E-mall: comitedeetica hulw2018@gmall.com

Pagina 01 de 08
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Continuagéio do Parecer: 2.893.499

aceitar participar do estudo, permitindo a gravagao da entrevista em midia eletrénica. Critérios de exclusdo:
Enfermeiros Generalistas; os Enfermeiros que estiverem afastados de suas atividades (de licenga ou férias)
no momento da coleta de dados e os que se recusarem a participar do estudo. Os critérios de inclusdo para
Egressos do curso de graduagao em Enfermagem da UFPB, serdo os que conclufram a graduagao em
Enfermagem na UFPB entre os anos de 2016 a 2018.E os Critérios de exclusio: egressos que nao
devolverem o questionario eletrénico no periodo determinado.

A amostra sera composta por 5 enfermeiros obstetras, 9 graduandos do curso de Enfermagem e todos os
egressos da graduagado em Enfermagem que responderem o questionario eletrénico em tempo habil. A
coleta de dados sera de duas formas: questionario fechado (Apéndice A), apresentando perguntas
hierarquizadas que serio enviados através de meio eletrénico aos egressos da graduagdo em Enfermagem
da UFPB que concluiram entre os anos de 2016 e 2018 e de entrevistas semiestruturadas a serem
realizadas com os e graduandos em Enfermagem do décimo periodo no presente ano (Apéndice B) e com
Enfermeiros obstetras. A analise dos dados sera feita de duas formas: qualitativa e quantitativa. A qualitativa
sera aplicada na andlise das entrevistas. A analise quantitativa sera aplicada ao questionario, tendo em vista
que sera a mais pertinente na quantificagdo das variaveis relacionadas as habilidades e competéncias
esperadas pelo egresso de enfermagem. Serdo ainda utilizados tratamentos estatisticos para melhor
compreenséo e discussdo das mesmas.

Vigéncia do Projeto: (out a fev/2019, conforme cronograma apresentado pelo pesquisador).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral: Construir um instrumento de avaliagao do Estagio Supervisionado em Assisténcia Hospitalar
da graduagdo em Enfermagem para Unidade Obstétrica.

Objetivos especificos: Averiguar junto aos graduandos de Enfermagem e Enfermeiros Obstetras como o

instrumento de avaliagdo do ESAH atende as expectativas de ambos; Identificar como os Enfermeiros
Obstetras tém contribuldo na formag&o dos graduandos em Enfermagem do décimo periodo.

Enderego: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.

Balrro: Cidade Universitdria CEP: 58.059-000
UF: PB Municiplo: JOAO PESSOA
| Telofone: (83)3216-7064 Fax: (83)3216-7522 E-mall: comitedeetica huw2018@gmall.com
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Foi mencionado que a pesquisa pode causar fadiga, estresse, ansiedade, contudo sera escolhido um local
privativo sem a interferéncia de pessoas alheias a fim de amenizar tais riscos.

E como beneficios, o estudo pretende contribuir na qualidade do processo ensino - aprendizado do Estagio
Supervisionado em Assisténcia Hospitalar do graduando em Enfermagem, assim como proporcionar ao

Enfermeiro da Unidade Obstétrica um instrumento de avaliagao especuflco de forma a atender as
expectativas do profissional e do discente na pratica hospitalar.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O tema a ser estudado é de suma relevancia para o processo de formagao do académico de enfermagem,
bem como para categoria profissional de Enfermeiro. O projeto de pesquisa encontra-se bem elaborado,
com delineamento metodolégico adequado ao que se propde. A pesquisadora ressalta os aspectos éticos

inerentes e necessarios ao desenvolvimento de estudos envolvendo seres humanos, segundo diretrizes
contidas na Resolugao 466/2012, do CNS/MS.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os documentos de inclus&o obrigatéria na presente verséo do protocolo de pesquisa foram apresentados,
conforme recomendagdes contidas na Resolugdo CNS n° 466/2012 do MS, a saber: TCLE, Carta de
Anuéncia, Certidao de aprovagdo Ad Referendum pelo Colegiado MPPGAV/CE/UFPB.

Recomendagdes:

(O)A pesquisador(a) responsavel e demais colaboradores deverdo MANTER A METODOLOGIA
PROPOSTA no projeto, e que foi APROVADA PELO CEP-HULW.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Considerando que o estudo apresenta viabilidade ética e metodoldgica e encontra-se em consonancia com
as diretrizes da Resolugao 466/2012, do CNS, MS, somos favoraveis ao desenvolvimento da investigagao.

Enderecgo: Hosplital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.

| Balrro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900
UF: PB Munliciplo: JOAO PESSOA
| Tolefone: (83)3216-7084 Fax: (83)3218-7522 E-mall: comitedeetica.hulw2018@gmall.com
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Consideragées Finais a critério do CEP:

Ratificamos o parecer de APROVAGAO do protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado do CEP/HULW,
em reunido ordindria realizada em 11 de setembro de 2018.

OBSERVAGOES IMPORTANTES PARA O(S) PESQUISADORES

. O participante da pesquisa e/ou seu responsavel legal devera receber uma via do TCLE na Integra, com
assinatura do pesquisador responsavel e do participante e/ou responsavel legal. Se o TCLE contiver mais
de uma folha, todas devem ser rubricadas e com aposigao de assinatura na ultima folha. O pesquisador
devera manter em sua guarda uma via do TCLE assinado pelo participante por cinco anos.

. O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa
e so descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade, pelo CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano no previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acgdo
imediata.

Lembramos que é de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a pesquisa sera
realizada oferega condigées plenas de funcionamento garantindo assim a seguranga e o bem-estar dos
participantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser apresentadas por meio de EMENDA ao CEP/HULW de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

O pesquisador devera apresentar o Relatério PARCIAL E/OU FINAL ao CEP/HULW, por meio de
NOTIFICAGAO online via Plataforma Brasil, para APRECIAGAO e OBTENGAO da Certid3o Definitiva por
este CEP. Informamos que qualquer alteragdo no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos
deverdo ser comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsavel uma
vez que, apds aprovagéo da pesquisa o CEP-HULW torna-se co-responsavel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
InformagGes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 03/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1211020.pdf 15:42:49
Outros Carta_de_anuencia.pdf 03/09/2018 |MARILIA SIEBRA Aceito
15:35:04 |PEREIRA LEITE

Outros Ficha_de_cadastro_GEP.PDF 03/09/2018 |MARILIA SIEBRA Aceito
15:34:18 |PEREIRA LEITE

Outros Certidao_de_aprovacao.pdf 03/09/2018 |MARILIA SIEBRA Aceito

- =
| Enderego: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.
| Balrro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900

UF: PB Municiplo: JOAO PESSOA

| Telefone: (83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522 E-mall: comitedeetica.hulw2018@gmail.com

Pagina 04 de 03



= UFPB - HOSPITAL

136

o UNIVERSITARIO LAURO %M
et WANDERLEY DA
Conﬁ;uacéo do Parecer. 2.893.499
Outros Certidao_de_aprovacao.pdf 15:30:05 |PEREIRA LEITE Aceito
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 03/09/2018 |MARILIA SIEBRA Aceito
Brochura 15:23:24 |PEREIRA LEITE
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 03/09/2018 |MARILIA SIEBRA Aceito
Assentimento / 15:23:.08 |PEREIRA LEITE
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.PDF 03/09/2018 |MARILIA SIEBRA Aceito
15:21:52 | PEREIRA LEITE

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 13 de Setembro de 2018

Assinado por:

MARIA ELIANE MOREIRA FREIRE
(Coordenador)

Enderego: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.

| Balrro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900
| UF: PB Municiplo: JOAO PESSOA
| Telefone: (83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522 E-mall: comitedeetica.hulw2018@gmail.com
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ANEXO B - PLANO DE CURSO ESAH

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM CLINICA

ESTAGIO SUPERVISIONADO EM ASSISTENCIA HOSPITALAR

PLANO DE CURSO

DEPARTAMENTOS.: Departamento de Enfermagem Clinica e DESC
DISCIPLINA: Estagio Supervisionado em Assisténcia Hospitalar (ESAH)
CARGA HORARIA: 420 h

CREDITOS: Te6rico-praticos — 28

PERIODO: 2018.1

PROFESSORES:
1. Dra Claudia Maria Ramos de Medeiros Obstetricia
2. Dra. Elenice Maria Cecchetti Vaz Pediatria
3. Dr2 Cleide Rejane Damasio de Araujo Clinica médica
4. Dr? Kétia Neyla de Freitas Clinica médica
5. Dra Oriana Deyze Correia Paiva Leadebal Unidade de DIP
6. Dra Josilene de Melo Buriti Vasconcelos UTI
7. Dra.Francileide de Aradjo Rodrigues Bloco cirdrgico
8. Dr?lolanda Beserra da Costa Santos CME
9. Dra Maria Bernadete de Sousa Costa Auditoria
10. Dra.. Malueska Luacche Xavier Ferreira Salaes CME e CEROF
11. Dra. Maria das Gracas Fernandes Clinica Médica
12. Dra. Kenia Lima da Silva Pediatria
13. Dra. Ana Paula Marques de A. Andrade Clinica cirurgica
14. Dra. Erica Aciole Gomes Pediatria
EMENTA:

Desenvolver atividades de planejamento, execucao e avaliagdo da assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente no &mbito hospitalar fundamentadas nos conhecimentos
técnico-cientificos, gerenciais e educativos adquiridos ao longo do curso, com enfoque na
humanizacdo e sistematizacgao do processo de enfermagem.

OBJETIVOS:

Séo objetivos do ESAH:

v" Proporcionar experiéncia académica e profissional através da realizacdo das atividades
inerentes a enfermagem;

v Desenvolver no aluno a capacidade de buscar a integracdo entre a teoria e a préatica

profissional;

Fortalecer o processo de integragdo ensino - servico.

v
v" Desenvolver no aluno integragdo na equipe multiprofissional
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\ v" Solicitar e preparar insumos para agilidade das atividades do servico de enfermagem \

Atividades a serem desenvolvidas por unidades (Clinica obstétrica)

Atividades gerais:

e Realizar, junto ao(s) e supervisor (es) direto(s) e indireto(s), atividades de cuidados e

pesquisa.

e Apresentar trabalhos desenvolvidos em se¢des publicas para equipe de enfermagem do

setor.

e As atividades praticas devem ser desenvolvidas a partir da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem, considerando o exame fisico, procedimentos terapéuticos e diagnosticos

no bindbmio mae e filho.

Assisténcia de Enfermagem em UNIDADE DE OBSTETRICA

Contetido Programético

Atividades Praticas

= Organizagdo da unidade de
internamento obstétrica

Verificar legislacdo vigente sobre estrutura da clinica

= Atividades gerenciais

v" Solicitagdo e encaminhamento de materiais necessarios para
0 andamento da clinica, como também de materiais para
exame

v’ Fazer a escala de atribuicOes diarias de funcionarios

v' Realizar aprazamento das prescricdes médicas e cuidados de
enfermagem em geral

v" Registrar no livro de relatorio de Enfermagem as
ocorréncias da Clinica

Atividades assistenciais

v’ Realizar admissdo e alta da mae e da crianca obstétrica

v' Realizar cuidados de enfermagem no processo de parturi¢do
fisiolégica: acompanhamento da parturiente durante 0s
periodos do parto, proporcionar conforto durante o trabalho
de parto e parto
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Contetido Programético

Atividades Praticas

= Sistematizacdo da

v Implementar a assisténcia ao parto junto com o preceptor

Assisténcia de direto
Enfermagem a puérperae | v* Realizar os cuidados de enfermagem a mulher no puerperio
ao RN fisiolégico: avaliacdo das perdas genitais orientacdo sobre

apojadura, avaliacdo do estado clinico da puérpera

v" Orientar sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo: demonstrar pega correta, 0 manejo da mama
durante o aleitamento, conduta para mamilos fissurados ou
rachados, tipos de leite materno

v Demonstrar os cuidados ao RN, dando oportunidade a
mulher de fazé-los

v" Investigar fatores de risco para o desencadeamento de
patologias puerperais

v’ Sistematizar a assisténcia de enfermagem no puerperio:
patoldgico, adequando a necessidade da puérpera e do seu
filho (a)

v Administrar medicamentos

v’ Realizar a higienizacdo do RN

v" Realizar curativos prescritos

v’ Coleta de materiais para exames laboratoriais

v" Orientar as mulheres para a alta: consulta no puerpério
tardio, retirada de pontos nas pacientes submetidas a cirurgia
cesarea, contracep¢do, cuidados com o RN

v' Planejar a assisténcia ao bindmio mée-filho, considerando as
etapas do processo de enfermagem

v’ Realizar palestras e reunides com grupos de maes e pais
presentes na clinica, especialmente ao final ou no comeco da
visita hospitalar; importdncia no apoio no aleitamento;
importancia do pai nos cuidados ao RN, etc.

ESTRATEGIAS DE ENSINO — APRENDIZAGEM E AVALIACAO

O Discente desenvolvera as atividades nos setores de clinicas cumprindo escalas de plantdes
de 6 (seis) horas.(Manhd e ou Tarde) conforme rodizio. Os plantes sdo programados pelo
coordenador de estdgio em comum acordo com o docente (supervisor indireto) e com o
enfermeiro (supervisor direto) respeitando-se o nimero de alunos por horério e a necessidade
de cada servico.

A avaliacdo do ESAH, como parte integrante do processo de ensino-aprendizagem, incidira
sobre a frequéncia e o0 aproveitamento do estagiario e devera ser efetivada sob dois enfoques:
avaliacdo do estagio e avaliacdo do estagiario. Cada estagio realizado sera avaliado atraves
de reunides sistematicas pelos docentes, enfermeiros e discentes envolvidos, com a finalidade
de prover o Curso de Graduacdo em Enfermagem de informacdes que subsidiem o processo
de aprimoramento das atividades do estagio supervisionado. A avaliacdo do discente sera
realizada pelo supervisor indireto com a participagao do docente e auto avaliagcdo do discente,
de forma sistematica e continua e compreendera aspectos qualitativos e quantitativos com
base na analise dos seguintes elementos: dominio do conhecimento cientifico, habilidade
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técnica, postura profissional e elaboracdo de relatorios, interesse, pontualidade, aceitacéo
Etica e humanizacio. A avaliagio desses elementos sera registrada em folha individual, a
qual deverd ser subscrita pelo enfermeiro (supervisor indireto) e pelo discente. Sera
considerado aprovado o aluno que, somativamente, obtiver a média geral minima 7,0 (sete)
e frequéncia integral em cada setor do estagio. Ao final serdo somadas as notas atribuidas aos
rodizios nas clinicas para obtencdo da média final do ESAH.

BIBLIOGRAFIA. As referéncias serdo indicadas especificamente para o desenvolvimento
das atividades programadas, em cada unidade e esta é flexivel as necessidades individuais de
cada discente ou quando surgirem necessidades especificas para maior coletanea de
informagdes sobre cada assunto.
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO ESAH

Discente: Mat.:
Unidade: Data: Periodo: a
Horario:
PARAMETROS PARA AVALIACAO
ASPECTOS COMPORTAMENTAIS Marque
com um X
0s itens
observados

Capacidade de observacéo, interpretacdo e correlacdo com
Area conceitos tedricos e praticos

Cognitiva | Comunicacdo entre equipes e registros de protocolos

Planejamento da assisténcia de Enfermagem e/ou auditoria

Preparo e manuseio de materiais

Utilizacdo da ética profissional e responsabilidade

Area Afetiva | Interacdo entre a triade paciente/profissional/familiar

Pontualidade

Apresentacao pessoal

Iniciativa e capacidade para tomada de decisdo

Area Destreza manual no preparo de caixas e observancia dos
psicomotora | principios cientificos das técnicas exercidas pelo
enfermeiro

Implementacdo das atividades planejadas

NOTA DO ALUNO (diaria)
Ass. do Enfermeiro supervisor direto:

Atividades desenvolvidas pelo discente:

Auto avaliacao do discente: Ass. docente supervisor indireto
Observacoes:

Assinatura do discente:

Ass. e carimbo da Coordenacdo do ESAH:




