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Um novo olhar...

Na construcao de um novo educar...
Para novos profissionais formar
Para quando o novo milénio chegar
Um dia de cada vez...

Ouvindo todos e nada desprezar
Aprendendo a rimar e remar

Ana Ito



RESUMO

A institucionalizacdo do Sistema Unico de Sadde colocou a sociedade diante do desafio da
formacdo de profissionais aptos a atuar técnica, social e politicamente na constru¢do deste
sistema, exigindo transformagcdo no modo de ensinar e aprender. O estudo tem por objetivo
analisar o internato de enfermagem na atencdo basica em duas escolas de enfermagem situadas
no semiérido cearense. Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria e descritiva com
abordagem qualitativa realizada nos Centros de Salde da Familia de Sobral e em outros cenérios
onde se encontravam 0s sujeitos da pesquisa durante a coleta de dados, como IES, SAMU,
Hospital Regional Norte e Memorial de Educacdo Superior de Sobral-UVA. Os sujeitos da
pesquisa foram dezesseis participantes entre os quais 03 sdo docentes dos cursos de graduacao
em enfermagem da UEVA e do INTA, 04 sdo preceptores do servico, 02 sdo preceptores da IES
e 07 séo internos de enfermagem das duas escolas estudadas. A coleta de dados ocorreu de
dezembro de 2014 a fevereiro de 2015, sendo utilizado um roteiro de entrevista semi-estruturada.
Os dados das entrevistas foram organizados e analisados utilizando a técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo. Os resultados apresentam conhecimentos socialmente elaborados por internos,
docentes e preceptores da IES e do servigo acerca do internato de enfermagem na atencdo basica,
gerando seis subcapitulos a saber: Compreensdo dos internos, dos docentes e dos preceptores
acerca dos objetivos do internato de enfermagem na AB; Relacdo teoria e prética, ensino e
servico no internato de enfermagem na AB; Planejamento, desenvolvimento e avaliacdo do
internato de enfermagem na AB; A colaboracdo dos preceptores e docentes no processo
pedagdgicos do internato de enfermagem na AB; Competéncias desenvolvidas pelo interno de
enfermagem e sua relagdo com as DCN e Estratégias para o aprimoramento do internato de
enfermagem na AB: contribuicdo deste estudo. Os sujeitos da pesquisa compreendem oS
objetivos do internato de enfermagem na AB; a teoria ensinada na IES dialoga com a pratica
durante o internato, embora haja algumas dissonancias; é necessario uma maior articulacdo dos
atores envolvidos nesse processo de ensino-aprendizagem; os docente e preceptores colaboram
com a formacdo do interno; o interno desenvolve as competéncias que os enfermeiros realizam
no CSF, com fragilidade na vivéncia nos setores do CSF, na coordenacdo da equipe pelo
enfermeiro e no controle social. Assim, entendemos que com uma melhor articulagdo entre
gestdo, internos, docentes e preceptores do servico e da IES possa avangar em relagdo as
dificuldades apresentadas no estudo no que diz respeito ao planejamento, desenvolvimento e
avaliacdo do internato, buscando cada vez mais se aproximar das competéncias anunciadas pelas
DCN de enfermagem, contribuindo com a consolidacdo do SUS.

Palavras-Chave: Educacdo em Enfermagem. Estagio. Atencdo Basica.



ABSTRACT

The institutionalization of the Unified Health System placed the company on the challenge of
training professionals able to work technically, socially and politically in building this system,
requiring transformation in the way of teaching and learning. The study aims to analyze the
nursing internship in primary care in two nursing schools located in Ceara semiarid region. It is a
survey of exploratory and descriptive qualitative approach carried out in health centers Sobral
family and in other settings where they were the subjects for data collection, such as IES,
SAMU, Northern Regional Hospital and Memorial Higher Sobral-UVA Education. The research
subjects were sixteen participants among whom 03 are professors of undergraduate courses in
nursing UEVA and INTA, 04 are tutors of service, 02 are tutors of IES and 07 are internal to the
two studied nursing schools. Data collection took place from December 2014 to February 2015,
and used a semi-structured interview. Interview data were organized and analyzed using the
technique of collective subject discourse. The results show knowledge socially prepared by
internal, teachers and tutors of IES and service on nursing internship in primary care, generating
six subchapters namely: understanding of internal, teachers and tutors about the goals of the
nursing internship at AB ; Relationship theory and practice, teaching and service in nursing
internship at AB; Planning, development and evaluation of nursing internship at AB; The
collaboration of tutors and teachers in the educational process of nursing internship at AB; Skills
developed by the internal nursing and its relationship with the DCN and strategies for the
improvement of nursing internship at AB: contribution of this study. The research subjects
include the goals of nursing internship at AB; the theory taught in the IES dialogues with
practice during the internship, although there are some dissonances; greater coordination of the
actors involved in the teaching-learning process is necessary; the teachers and tutors are involved
in the formation of the internal; the internal develops the skills that nurses perform in CSF, with
weakness in living in CSF sectors, coordinating team by nurses and social control. Thus, we
believe that with better coordination between management, internal, teachers and tutors of
service and IES can advance regarding the difficulties presented in the study with regard to the
planning, development and evaluation of the boarding, searching increasingly approaching
competences announced by DCN nursing, contributing to the consolidation of SUS.

Keywords: Nursing Education. Internship. Primary Care.
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1 INTRODUCAO

A partir de 1988, com a criacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado pelas
leis 8080/90 e 8142/90, vivencia-se a institucionalizacdo de um sistema de saude orientado pelos
principios da universalidade, da integralidade, da equidade e da participagdo da comunidade.
Este processo de implantagdo, implementagéo e desenvolvimento colocou a sociedade diante de
grandes desafios, dentre eles a formacdo de profissionais aptos a atuar técnica, social e
politicamente na construcdo deste sistema (SERIANO; MUNIZ; CARVALHO, 2013).

Tal prerrogativa implicou diretamente na necessidade de transformar os modos de
ensinar e aprender, rever as préaticas educativas e seus reflexos sobre a salde e os servigos de
satde (BRASIL, 2005). Uma estratégia de superacéo deste desafio € promover a interacdo entre
as instituicdes de ensino e de servico de salude de modo que os trabalhadores em formacao
incorporem o0s valores, as atitudes e as competéncias do modelo de atencdo universal
fundamentado na qualidade e equidade (BRASIL, 2011). Entendemos também que esta relagédo é
benéfica para os trabalhadores do sistema ao estabelecerem este didlogo com saberes atualizados

que coadunam com a préatica académica.

H& certo consenso internacional quanto aos desafios que envolvem o campo das
politicas de formacdo de trabalhadores em salde. Tal consenso seria representado pela
quantidade inadequada dos recursos humanos! disponiveis e baixo financiamento para o setor de
saude, pela distribuicdo desigual dos trabalhadores de satde nos diferentes niveis do sistema de
salde, baixas taxas de reposicéo da forca de trabalho, treinamento e curriculos inadequados ao se
considerar as necessidades existentes, politicas de recursos humanos inexistentes ou insuficientes
para o enfrentamento dos desafios, alta rotatividade da forca de trabalho envolvida, supervisao
do trabalho inexistente ou inadequada, baixa capacidade de producdo de informag6es sobre os
recursos humanos de salde e desestimulo dos trabalhadores do setor saide (DREESCH et al.,
2005).

A excessiva tendéncia de especializacdo em alguns cursos da area da saude também é

referida como uma varidvel que tem causado alguns impactos negativos na formagdo com

1Mesmo tendo a opgdo politica pela denominagdo trabalhadores/profissionais da salde, ao longo do texto foi
mantida a fidedignidade as nomeclaturas utilizadas pelos autores por compreender que elas retratam uma identidade
autoral.



13

repercussdo para o bom desenvolvimento do sistema de saude publico do Brasil (BRASIL,
2005).

Contribuindo para a mudanga do cendrio exposto anteriormente, a aprovacdo da Lei de
Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB) em 1996, viabilizou a ampliacdo de instituicdes
de ensino superior no pais, sendo pactuadas algumas metas para o decénio de 2001 a 2011 no
Plano Nacional de Educacdo (PNE), como o aumento do nimero de vagas dos cursos superiores,
gerando preocupacges ja que esta expansdao nem sempre vem acompanhada da observacdo das
necessidades e demandas regionais, sem o0 devido acompanhamento de sua qualidade e

distribuicdo desproporcional nas regides do pais (TEIXEIRA et al., 2013).

Na perspectiva de colaborar com a reorientacdo da formacédo, o Ministério da Salude e o
Ministério da Educacdo instituiram algumas estratégias, dentre elas o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde - Pr6-Saude em 2005 e o Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), os quais preveem a insercdo precoce de
estudantes na Atencdo Priméria a Saude (APS), incentivando mudancas curriculares nos cursos
de graduacdo, bem como a integracdo ensino-servico, a educacdo permanente do profissional do
servico e o desenvolvimento de pesquisas nesse campo de atencdo, visando sensibilizar e
preparar os profissionais para o adequado enfrentamento das diferentes realidades de vida e
salde da populacdo brasileira (PINTO et al., 2013). Comungando com esta proposta tem-se o
projeto VER-SUS, com o objetivo de estimular a formacdo de trabalhadores para o SUS,
comprometidos eticamente com os principios e diretrizes do sistema e que se entendam como

atores sociais, agentes politicos, capazes de promover transformacdes (BRASIL, 2014).

A formacdo dos trabalhadores da salde ao mesmo tempo em que se configura como
desafiadora, se constitui também uma das estratégias para consolidar e defender os interesses da
sociedade, para que atendam as necessidades de salide postas pela populacéo brasileira. E preciso
investir na formacdo na saude, alinhando-a as mudancas ocorridas nos processos de trabalho em

que os profissionais da saude estdo inseridos.

O ensino de graduacdo para os trabalhadores da saude no Brasil durante muitos anos foi
mais voltado para a aquisicdo do conhecimento teorico, ficando desarticulado e
descontextualizado da préatica. Este modelo de ensino se mostrou ineficaz para a formacédo de
profissionais com o perfil necessério para atuar na perspectiva da atencdo integral a saude,
incluindo as acdes de promocdo, prevencdo, cura e reabilitacio (SERIANO; MUNIZ;
CARVALHO, 2013).
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Atento ao diagnostico que ndo ha como transformar o paradigma sanitario e o sistema
de satde sem atuar na formagdo dos profissionais, bem como a orientacdo pela prerrogativa
constitucional, em seu artigo 200, que confere ao SUS a ordenacdo da formacdo dos
trabalhadores em saude, diversos movimentos foram deflagrados no Estado brasileiro, alguns
protagonizados diretamente pelo Ministério da Saude (como ja referido neste texto) e outros em
parceria com o Ministério da Educagdo. Dentre estas Ultimas, destacam-se a instituicdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para as profissdes da Saude. Para fins deste estudo,
focaremos nas DCN para a graduacdo em Enfermagem, visto que € esta categoria profissional

que se constituird no cerne do objeto desta investigacao.

As DCN da graduacdo em enfermagem surgem nesse cendrio de alinhamento do ensino
as necessidades de competéncias dos trabalhadores anunciadas pelos servicos de saude, sendo
instituidas a partir de uma Resolucdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001. Neste
documento se estabelece que durante a formacdo do enfermeiro, além dos contetdos teoricos e
praticos desenvolvidos ao longo de sua formacdo, ficam os cursos obrigados a incluir no
curriculo o estdgio supervisionado em diversos cenarios, tais como hospitais gerais e
especializados, ambulatdrios, rede basica de servigos de salde e comunidades nos dois ultimos
semestres do Curso de Graduacdo em Enfermagem. Declara ainda que na elaboracdo da
programacdo e no processo de supervisdo do aluno, serd assegurada efetiva participacdo dos

enfermeiros do servigo de satde onde se desenvolve o referido estadgio (BRASIL, 2001).

O delineamento do perfil do egresso, também é apresentado pelas DCN, o qual deve
estar claramente anunciado no Projeto Pedagdgico (PP) do curso:

I -Enfermeiro, com formagdo 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/situagdes
de satde-doenga mais prevalentes no perfil epidemiol6gico nacional, com énfase na sua
regido de atuacdo, identificando as dimens@es bio-psico-sociais dos seus determinantes.
Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da saide integral do ser humano; e

Il -Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na Educacéo
Basica e na Educacéo Profissional em Enfermagem” (RESOLUCAO CNE/CES N°3 DE
7/11/2001).

Profissionais graduados nesta perspectiva com conhecimento do sistema de
salde brasileiro e das politicas de saude, frequentemente adquirem uma postura de compromisso

com esse sistema, assumindo um efetivo engajamento nas propostas de transformacdo das
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préticas profissionais e da propria organizagdo do trabalho (SERIANO; MUNIZ; CARVALHO,
2013).

As DCN preveem também seis competéncias e habilidades necessarias para 0 bom
exercicio da profissdo: atencdo a saude; tomada de decisdo; comunicacdo; lideranca;

administracdo e gerenciamento e educacdo permanente (BRASIL, 2001).

Atualmente nas instituicdes de salde a tendéncia € a busca por profissionais com o
maior numero de competéncias para o desempenho do servico, que gerem resultados positivos
ndo s para a instituicdo, mas que também atenda as necessidades dos usuérios e seus familiares.
Dessa maneira, 0 enfermeiro deve ser estimulado o mais precocemente, ou seja, durante o
estadgio, e ndo apOs a sua formacdo, a desenvolver competéncias e, consequentemente,
compreender a realidade de vida da populacdo, saber intervir nela e se qualificar para o0 mundo
do trabalho (RUTHES; CUNHA, 2007).

Considerando o que rege as DCN em relacdo a: estagios supervisionados, participacao
efetiva dos enfermeiros dos servigos de salde na supervisao, perfil dos egressos e ainda a
Politica Nacional de Saude brasileira que elege a Atencdo Basica como principal porta de acesso
as redes de atencédo a saude, delineia-se como objeto desta investigacdo o estagio supervisionado
em enfermagem na atencdo bésica, o qual no decorrer do estudo sera tratado por internato de
enfermagem na Atencdo Basica, por ser esta a nomenclatura assumida pelos cursos que se

constituiram como unidades de analise.

Em pesquisa bibliografica realizada identificou-se que a denominacéo internato s
encontra amparato normativo que elucide objetivos e particularidades para os cursos de
Medicina (STREIT et al., 2009). Entretanto, pesquisas realizadas por Benito et al. (2012),
Colliselli et al. (2009) e Santos (2006) denominam estagio supervisionado e estagio curricular
supervisionado como expressdes equivalentes ao que os Projetos Pedagdgico (PP) dos cursos de

enfermagem analisados vem denominando de internato.

Estagio, segundo Buriolla (2011, p.13), "é o locus onde a identidade profissional do
aluno é gerada, construida e referida; volta-se para o desenvolvimento de uma agdo
vivenciada, reflexiva e critica e, por isso, deve ser planejado gradativamente e
sistematicamente.” O estagio € essencial a formagdo do aluno como um momento
especifico de sua aprendizagem, propiciando a este reflexdo sobre a acdo profissional e
visdo critica da dinamica das relagdes existentes no campo institucional, apoiados na
supervisdo enquanto processo dindmico e criativo, tendo em vista possibilitar a
elaboragdo de novos conhecimentos.
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O internato é amparado pela Lei de Estdgio N° 11.788 de setembro de 2008, em que
define em seu artigo primeiro o estdgio como o ato educativo escolar supervisionado,
desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa a preparacdo para o trabalho produtivo dos
educandos que estejam frequentando o ensino regular em instituicdes de educacdo superior, de
educacao profissional, de ensino médio, da educacdo especial e dos anos finais do ensino
fundamental, na modalidade profissional da educacéo de jovens e adultos (BRASIL, 2008).

A Lei de Estagio declara ainda que o estdgio faz parte do projeto pedagdgico do curso,
além de integrar o itinerdrio formativo do educando e que visa ao desenvolvimento de
habilidades e competéncias proprias da atividade profissional e a contextualizacdo curricular,
objetivando o desenvolvimento do educando para a vida cidadd e para o trabalho (BRASIL,
2008).

A pesquisa sobre o estagio supervisionado de enfermagem na atencdo bésica produzida
por Benito et al. (2012), concluiu que o estagio curricular supervisionado possibilita ao aluno a
compreensdo do cuidado holistico e o coloca como participante do processo do trabalho em
salde, favorecendo o desenvolvimento de um saber fazer, saber ser e um saber conviver. Dessa
maneira, h4 de se reconhecer a importancia e necessidade deste processo vivencial pelo

académico, uma vez que o torna preparado para enfrentar uma realidade complexa e dindmica.

Consoante com Costa e Germano (2007), o contexto do trabalho estimula o
desenvolvimento da autonomia, da criatividade, de uma postura inovadora, de um ser critico e
consciente de sua responsabilidade ética, politica e profissional, dominio da prética,
aprofundamento e contextualizacdo dos conhecimentos, assumindo uma praxis transformadora.
O desenvolvimento efetivo desse espirito critico permite ao aluno, desenvolver sua capacidade

de questionar, investigar, divergir, argumentar, analisar, experimentar e avaliar.

Compreende-se que este € o momento em que o aluno dispBe para refletir com
possibilidade de intervencdo naquele que serd seu campo de atuacdo profissional, aliado pela
supervisao pedagdgica de profissionais do servico e/ou da Instituicdo de Ensino Superior (IES).
Para Landim et al. (2011), o processo de trabalho do enfermeiro compreende técnicas
propedéuticas e terapéuticas em que o aluno durante seu internato sera estimulado a vivenciar e

exercitar o pensamento critico para as tomadas de decisdes eficazes, eficientes e humanizadas.

Espera-se que esta vivéncia nos cendrios de pratica permita ao aluno uma visdo mais

ampliada das condi¢Ges de determinacdo de vida das pessoas, tornando-se, cada vez mais,
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sensivel a realidade e com capacidade para intervir nela, desenvolvendo uma nova consciéncia

social.

Todo este processo, entretanto, precisa ser analisado e avaliado para que se possa
enxergar o quanto proximo ou distante se estar das expectativas atribuidas ao internato de

enfermagem na atencéo basica.

Entende-se que o internato de enfermagem constitui-se em uma oportunidade
significativa para o desenvolvimento do processo avaliativo acerca das competéncias esperadas
para o futuro enfermeiro. Momento oportuno para o estudante se autoavaliar diante das situagdes
problemas com que se defronta e que precisa mobilizar seus conhecimentos, habilidades e
atitudes na busca da resolucéo da situacdo limite. E no servico que o aluno vai se da conta do que
ja apreendeu e o0 que precisa buscar e aperfeicoar para o desenvolvimento das competéncias
requeridas para ser enfermeiro. Oportunidade também para o0s supervisores/preceptores
identificarem necessidades de aprendizagem do estudante e assim planejar as vivéncias que

oportunizem o desenvolvimento das competéncias requeridas.

A preceptoria de enfermagem assume papel fundamental no desenvolvimento e
avaliacdo do internato. Apesar de ser uma nova perspectiva para o ensino de graduacdo, a
preceptoria ja € uma préatica bastante desenvolvida na area da saude. O preceptor € o profissional
da IES ou do servigo que deve ter a capacidade de integrar os conceitos e os valores da escola e
do trabalho, ajudando o aluno em formacdo a desenvolver estratégias factiveis para resolver o0s
problemas cotidianos da atencdo a salde. Supervisiona e orienta no processo de decisdo em
questdes éticas e morais da profissdo. Podem também ter a funcdo de aconselhar, inspirar e
influenciar no desenvolvimento e crescimento pessoal dos estudantes. Tudo isso por uma
quantidade de tempo fixo e limitado com o propdsito especifico de socializar 0 novi¢co em seu
novo papel (ABEM, 2013).

O enfermeiro preceptor deve estar imbuido do comprometimento da formacéo integral
de seu aluno, servindo sempre de referéncia para o mesmo. Deve assumir papel de facilitador e
intermediador da integracdo do aluno ao servico e a equipe de saude como apoiador, motivador,
provocador para novos conhecimentos e novas praticas com vistas a transformar a realidade, e

colaborar para a formacao pessoal e profissional do aluno (ITO; TAKAHASHI, 2005).

Defende-se que a atuacdo pedagdgica do preceptor deve ser pautada na filosofia do

educador Paulo Freire, fundamentada no didlogo, na participagdo, na reflexdo critica sobre a



18

préatica e no respeito ao saber dos educandos. Para o autor, a compreensdo da relacdo ensino-
aprendizagem ndo se restringe a transferéncia de conhecimento, mas criar as possibilidades para

a sua propria producéo ou a sua construcao (FREIRE, 1996).

Sabe-se que muitos sdo os desafios a serem superados no campo da pratica. No
cotidiano dos CSF encontram-se os enfermeiros preceptores divididos entre diversas atribuicdes
e 0 espirito de cooperacdo e responsabilidade na formacgdo dos internos. Pode-se encontrar
também profissionais do servico com pouca implicacdo com a formagdo do estudante, por nao
terem sido formados para a docéncia, e sim para a assisténcia. Compreende-se que nas unidades
de um sistema salde escola, os profissionais devam assumir uma postura de cooperacdo com a
formacéo de profissionais, considerando que todos sdo preceptores em potencial. Este sistema é
definido por Andrade (2004) como uma estratégia de gestdo da educacdo permanente
transformando toda a rede de servigos de salde existente no municipio em espacos de educacao

contextualizada e de desenvolvimento profissional.

Em um segundo estudo sobre o estagio supervisionado de enfermagem na atencao
basica, realizado por Rodrigues e Tavares (2012) os docentes e preceptores destacam 0s
principais elementos para o planejamento dialdgico do estdgio supervisionado: construgédo
cooperativa, objetivos do processo ensino-aprendizagem, rotinas/atividades do servigo,
necessidades especificas de aprendizagem do aluno e necessidade da clientela. A instituicdo
analisada realizou capacitacfes pedagdgicas frequentes envolvendo preceptores e docentes. Os
alunos e usuarios ndo participam do planejamento. Observa-se que sdo poucos 0s cursos onde
esta participacdo esta presente desde o planejamento até a avaliacdo. Docentes e preceptores sao

apontados como impulsionadores do dialogo entre os projetos assistenciais e de ensino.

Buscou-se diante da problematizagéo apresentada arguida pela experiéncia de nove anos
como enfermeira da Estratégia Saude da Familia (principal estratégia da atencdo béasica no
Brasil), de trés anos como preceptora do PET (Programa Educacéo pelo Trabalho), por trés vezes
preceptora do internato de enfermagem na AB e mestranda em salde da familia, a estudar o
internato de enfermagem na Atencdo Baésica, orientada pelos seguintes questionamentos: Quais
0s objetivos dos docentes, preceptores e dos internos em relagéo ao internato de enfermagem na
atencdo bésica para a formacao profissional? O desenvolvimento do internato de enfermagem na
atencdo basica se orienta pelo perfil e competéncias preconizadas nas DCN para 0s cursos de
enfermagem? Como o internato de enfermagem tem se aproximado do perfil anunciado pela

Politica Nacional de Atencéo Béasica?
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Considerando o contexto de insercdo do curso de mestrado que realizo (situado no
municipio de Sobral que conta com a participacdo de trés instituicdes de ensino/formacdo em
salde- UFC, UVA e EFSFVS) somado a prerrogativa de defesa do sistema saude do municipio
se constituir um Sistema Satde Escola?, o olhar da pesquisa foi direcionado na busca de pistas e
respostas aos questionamentos apresentados e a elaboragdo de novos questionamentos aos dois
cursos de graduacdo em enfermagem situados no referido municipio, sendo um de caréater
publico e outro privado. O municipio de Sobral esta situado no semiarido cearense, fazendo parte
do conjunto de municipios que se aproximam pelas suas particularidades regionais, possuindo

um perfil de formag&o dos enfermeiros na AB similar nessa regiéo.

Espera-se que as respostas a estes questionamentos, possam contribuir para um melhor
alinhamento entre os objetivos anunciados pela DCN no que se refere a formacao do enfermeiro
e a concretude deste na perspectiva de docentes e discentes. Esperando ainda colaborar com a
producdo de conhecimentos sobre internato em enfermagem na atencdo baésica, visto que
levantamento realizado percebeu-se uma insuficiéncia de estudos, conforme referido

anteriormente.

2E um modelo ampliado de organizagdo dos processos de ensino-aprendizagem, integrado a rede local de saude
(SOARES et al., 2008).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o internato de enfermagem na atengdo basica em duas escolas de enfermagem

situadas no semiarido cearense.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever a compreensdo dos internos; dos preceptores e dos docentes do internato na
AB acerca dos objetivos, desenvolvimento e avaliagao deste;

e Examinar a convergéncia dos objetivos e estratégias de aprendizagem do internato na
atencdo basica nas escolas referidas com o que é preconizado nas DCN para
Enfermagem;

e Correlacionar as acOes/atividades realizadas pelo interno de enfermagem com as

atribuicdes esperadas para o enfermeiro expresso na Politica Nacional de Atencédo Basica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo tem a intencdo de apresentar as bases tedricas que dardo sustentacdo a
analise dos resultados. Os referencias norteadores deste itinerario investigativo foram as
Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacdo em Enfermagem e a Politica Nacional
de Atencdo Baésica. Outrossim, nos ancoramos em outros referenciais que colaboraram para
conferir uma anélise com maior densidade historica contextual ao internato em enfermagem.
Assim, este capitulo esta estruturado em cinco topicos: formacao de recursos humanos na saude
para 0 SUS; Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem; atribuicbes do enfermeiro na
Politica Nacional de Atencdo Basica; estadgio supervisionado de enfermagem e estratégias de

integracdo ensino-servico no internato de enfermagem na AB.

3.1 Formacéo de Recursos Humanos na Saude para o SUS

No Brasil, onde as relagfes sociais sdo norteadas pelo capitalismo monopolista, o
processo de mudanca é reforcado pelas peculiaridades deste modelo e sofre restri¢cdes que lhe
sdo proprias. Estas limitagdes atingem diretamente ndo apenas a formacdo profissional, mas
também, em maior ou menor escala, as instituicdes de ensino e aquelas onde os alunos realizam
0s seus estagios. Nesta perspectiva, para se compreender a formacdo profissional, ha de se
conhecer os determinantes institucionais a ela imbricados e os fatos histéricos (BURIOLLA,
2011).

As instituicBes sdo instrumentos contraditorios de reproducdo das relagdes da sociedade
ao mesmo tempo em que desenvolvem mecanismos de sustentacdo da ideologia de interesse dos
grupos dominantes. Abriga dentro de si pressdes e tensdes provocadas por interesses de grupos
contraditorios, fazendo repercutir muitas das vezes de forma negativa na formacao profissional
(BURIOLLA, 2011).

Diante disso, veremos a partir de agora os esforgos e as limitacbes que marcaram a

formacdo de profissionais para a satde no Brasil nestas dltimas décadas.

Nos anos de 1970 e 1980 no setor saude, 0 modelo de organizagdo do sistema, era na
I6gica flexneriana, com prioridade da medicina curativa centrada no hospital, no profissional
médico e na compra de servicos ao setor privado por parte do setor publico, longe de atender as

necessidades da populagéo brasileira (BRASIL, 2011).
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Neste mesmo contexto, a formacdo era pensada a luz de légicas distintas. A da saude
publica, com suas acfes centradas no Estado, buscando coordenar a relagdo com estados e
municipios para viabilizar as grandes campanhas nacionais, e a da medicina previdenciaria que,
para dar conta da ampliacdo da cobertura a que se propunha, inicialmente com os IAPs
(Institutos de Aposentadorias e Pensfes), em seguida com o INPS (Instituto Nacional de
Previdéncia Social) e depois com o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), estimulou o crescimento do setor privado tanto na prestacdo de servigcos
quanto na propria formacdo dos profissionais, incentivando-o financeiramente a abertura de

estabelecimentos de saude e de institui¢cbes de ensino superior (REZENDE, 2013).

Considerando o papel indutor das conferéncias em salde no Brasil, a partir de agora
sera relatado como o tema Formacgdo de Recursos Humanos se apresentou nas Conferéncias
Nacionais de Saude (CNS) e nas Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos para a Saude

(CNRHS), observando o foco de discusséo e a importancia que cada momento dava ao tema.

Na 1% Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 1941, a Organizacao
Sanitaria Estadual e Municipal foi o tema central, com desdobramentos para 0s seguintes
problemas de salde e da assisténcia: ampliacdo e sistematizacdo das campanhas nacionais contra
a lepra e a tuberculose; determinacdo das medidas para o desenvolvimento dos servigos basicos
de saneamento; e, plano de desenvolvimento da obra nacional de protecdo a maternidade, a
infancia e a adolescéncia (BAIS, 2012). A preocupacdo com a formacdo dos profissionais da
salde se limitou a querer saber se médicos, enfermeiros ou visitadoras sanitérias, técnicos de
laboratério, guardas, entre outros profissionais, teriam realizados cursos especiais (REZENDE,
2013).

Com um enfoque ainda muito restrito nas discussdes acerca das acdes de saude, a 1?
Conferéncia Nacional de Salde se voltou para discussdo sobre o controle das epidemias através
de campanhas de vacinacdo e do saneamento béasico das cidades. E quanto a formacdo de
profissionais ndo havia uma preocupagdo com a qualidade da formacéo e dos servicos ofertados

a populagéo.

Diante dos seus poucos registros deixados, a 22 Conferéncia Nacional de Saude, em
1950, com um temario destinado a analisar ‘“Pontos de vista dominantes entre os Sanitaristas”,
ndo trouxe para seu espago as discussdes sobre formacdo de recursos humanos (BRASIL,
2009a).
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Percebe-se que durante muitos anos houve um equivoco em ndo levar a formacao dos
profissionais da satde para o palco das discussGes politicas publicas brasileiras, como forma de
superar 0s problemas de saude vivenciadas a época e gerar um novo cenario de saude para a

populacéo.

Ja na 32 Conferéncia Nacional de Saude, em 1963, cujo tema foi a “Situagdo sanitaria da
populagdo brasileira”, a “formacdo de pessoal” ¢ claramente apontada como assunto relevante
nas discussdes acerca da formulacdo de politicas publicas voltadas para a &rea da saude, que,
giravam em torno, principalmente, das questdes relativas ao planejamento da administracdo e do
desenvolvimento do pais (REZENDE, 2013). A pauta em questdo tratava da caréncia e ma
distribuicdo de mao-de-obra, necessidade de tracar programas de capacitacdo, fixacdo e
interiorizacdo de profissionais de saude em regiGes menos favorecidas. Nesta época, a tematica
recursos humanos era de competéncia do Ministério da Educacdo (SAYD; JUNIOR,;
VELANDIA, 1998).

Pdde-se verificar um maior destaque ao tema recursos humano na 4% Conferéncia
Nacional de Saude, em 1967, a partir do temario: “Recursos Humanos para as Atividades de
Saude”. Havia uma expectativa que a partir dessa conferéncia a problematica da formacéo
assumisse lugar estratégico na agenda do estado brasileiro. O Ministério da Salde passou a
valorizar esse debate e assumiu a responsabilidade por promové-lo apoiado na racionalidade do
planejamento (REZENDE, 2013).

A entrada da formacdo de recursos humanos na agenda do governo federal, no sentido
de desenvolver melhor os trabalhadores, ndo se restringia a area da satde. No final da década de
1960, a Reforma Administrativa e Universitaria expressam os esfor¢cos do governo brasileiro
para alcangar a “modernizagdo do aparelho estatal”. Neste contexto, o ensino superior, em longo
prazo, era visto como investimento prioritario pela sua alta rentabilidade econémica, bem como

pela valorizacdo do trabalhador, favorecendo o desenvolvimento do pais (REZENDE, 2013).

Em contrapartida, a 5% Conferéncia Nacional de Saude em 1975, ndo tratou da formacao
de recursos humanos. Sua maior contribuicdo foi a implementacao da Lei n°® 6229/75 que cria o
Sistema Nacional de Saude e distribui as atribuicdes entre Ministério da Saude (responsaveis
pelas acBes de coletivas de salde publica) e o sistema de assisténcia médica previdenciéria

(responsaveis por acdes de assisténcia a saude individual) (BRASIL, 2009a).
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Da mesma forma, a 6% Conferéncia Nacional de Saude em 1977, ndo trouxe
contribui¢cbes ao campo da formacdo profissional. Teve seu temério voltado & avaliacdo de
estratégias de implantacdo de programas governamentais. Reintroduziu o debate sobre a
necessidade de uma Politica Nacional de Saude (BRASIL, 2009a).

Na 7% Conferéncia Nacional de Satde ocorrida em 1980, tematizou “A extensdo das
acOes de salde através dos servigos basicos”. Embora o temario contemplasse a articulagdo
intersetorial, financiamento, participagcdo comunitaria, supervisao e educacdo continuada para 0s
servicos basicos de saude entre outros, o eixo dos debates foi a formulacdo e implementacéo de
um Programa Nacional de Servicos Béasicos de Saude (Prev-Saude), rede basica de salde com
cobertura universal, sob a égide dos Ministérios da Saude e da Previdéncia e Seguridade Social
(BRASIL, 1980).

Durante a 8* Conferéncia Nacional de Saude (CNS) em 1986, foram definidas
prioridades para a &rea de recursos humanos que orientaram a 12 Conferéncia Nacional Tematica
de Recursos Humanos no mesmo ano. Dentre os trés eixos principais discutidos, estava o da
preparacdo de recursos humanos, enfocada sob a 6tica da formacéo e aprimoramento pessoal dos
niveis médio e elementar, ensino de graduacdo e pos-graduacdo, educacdo continuada e

integracdo docente-assistencial (BRASIL, 2011).

A partir da 82 CNS, as conferéncias assumiram um carater propositivo, passando a ter a
responsabilidade de avaliar a situacdo de salde e indicar as diretrizes para a formulacdo de
politicas de saude (BAIS, 2012). As teses e as discussdes da 8 CNS foram incorporadas, quase
gue em sua totalidade, na Constituicdo de 1988 e a regulamentacdo dos artigos constitucionais
referentes a salde (arts. 196 ao 200) por meio das Leis Complementares n. 8.080/1990 e
8.142/1990 instituiram o Sistema Unico de Saude (SUS) (MACHADO, 2006). Com a nova
Constituicao, coube ao SUS o ordenamento dos recursos humanos, gerando a necessidade para a
sua operacionalizacdo de um maior quantitativo de profissionais e esforcos vém se revelando no

que diz respeito a qualidade dos mesmos.

A Lei 8.080/90 definiu que a politica de recursos humanos na area da salde sera
formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento
de seus objetivos de organizagdo de um sistema de formacédo de recursos humanos em todos 0s
niveis de ensino, inclusive de pds-graduacdo, além da elaboracdo de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal, e de valorizagdo da dedicacdo exclusiva aos servi¢os do Sistema
Unico de Satde (BRASIL, 1990).
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Alcancar esta dedicacdo exclusiva ao SUS é por vezes complexa, ja que convivemos
com um setor privado, que tem buscado atrair novos usuarios e profissionais da satde, atravées de
uma maior oferta de servicos, equipamentos sofisticados, melhores condicdes de trabalho e
remuneracdo. Entende-se que maiores investimentos devam ser feitos no setor saude e na

formacéo de recursos humanos, para que o pertencimento ao SUS aumente.

Entretanto, as Normas Operacionais do SUS (NOB/SUS e Noas/SUS) pouco auxiliaram
na organizacdo da &rea de recursos humanos nas trés esferas de gestdo, apenas definiram as
competéncias de cada esfera de governo e as condi¢cGes necessarias para que os estados e
municipios pudessem assumir as novas atribuicbes no processo de implantagdo do SUS
(BRASIL, 1990).

A 92 CNS ¢é convocada em 1992, e pouco acrescentou ao debate travado na 82
Conferéncia. Vem reafirmar, entre outras necessidades, a de uma politica de recursos humanos
para 0 SUS, a definicdo de uma politica de formacdo e capacitacdo de recursos humanos, a
implementacdo de estimulo a interiorizacdo de profissionais de salde, o estabelecimento de
mecanismos de avaliacdo continua de desempenho dos profissionais de saude. Recomendou
ainda a imediata regulamentacdo do artigo 200, entre medidas que vao desde universidade
publica, gratuita e autbnoma, a servico civil obrigatorio para a area da salde, traduzidas por
estagio compulsério na rede basica de servicos, a ser incluido no curriculo de formacdo de
profissionais de saide (CAMPOS; PIERANTONI; MACHADO, 2006).

Em seu relatério final foram apresentadas algumas propostas: a integracdo entre
instituicbes formadoras de recursos humanos e prestadoras de servigcos de salde, incluindo-se
nesse processo 0s conselhos de saude e de educacao, de forma a viabilizar a efetiva participacdo
do SUS na regulacdo e na ordenacdo dos processos de formacgdo; revisdo dos curriculos de
formacdo, para a construcdo de um modelo assistencial referenciado a epidemiologia e as
ciéncias sociais; obrigatoriedade, para as instituicdes privadas vinculadas ao SUS, de terem um
plano de qualificagé&o profissional para os seus trabalhadores e garantia de profissionalizagéo de
trabalhadores sem qualificacdo especifica; criacdo de estruturas de desenvolvimento de recursos
humanos nas secretarias estaduais e municipais de satde, com reordenacdo de papéis em cada
um dos niveis, inclusive nas instancias regionais; criagdo de um sistema de informagdes sobre
recursos humanos, contemplando os trés niveis de governo, para servir de base ao planejamento,

a preparacdo e a gestdo, no qual estejam incluidas as instituicbes privadas vinculadas ao SUS,
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como condi¢do para manutencdo desse vinculo ou para novos credenciamentos (CAMPOS;
PIERANTONI; MACHADO, 2006).

Na sequéncia, tem-se em 1996, a 10? Conferéncia Nacional de Salde, que teve como
tema: “SUS - construindo um modelo de atencdo a salde para a qualidade de vida”. Entre suas
pautas, estava a da formacdo e desenvolvimento de recursos humanos em saude. Dentre as
propostas, sobressaia a incumbéncia ao Ministério da Saude de apresentar um Plano de
Ordenamento da Capacitacdo, Formacdo, Educacdo Continuada e Reciclagem de Recursos
Humanos em Salde baseado nos principios de estimulo & utilizacdo das unidades e servi¢os do
SUS como espaco prioritario para a formagdo de trabalhadores em saude (sistema de saude-
escola), com a supervisdo das unidades de ensino e de servico, garantindo um intercambio
qualificado entre essas instituicbes e a formacdo de profissionais com perfil mais compativel
com o SUS; estimulo a criacdo de Escolas de Saude Publica em todos os Estados da Unido;
fomento a Educacdo Continuada, através do aumento de vagas para a residéncia médica e a
criacdo de programas de residéncia e estagios de enfermagem, psicologia, nutricdo, farmacia,
servico social, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional e todas as profissdes de nivel
superior ligadas a satde (BRASIL, 1996).

A 11* Conferéncia Nacional de Satide em 2000 teve seu temario “Acesso, qualidade e
humanizacdo na atencdo a salude com controle social e dentre os subtemas tratou da politica
nacional de recursos humanos para o SUS; relagdes de trabalho; desenvolvimento de
trabalhadores em salde; formacdo de pessoal para a salde; processos de educagdo para o SUS
(BRASIL, 2009a).

Reforcando as discussdes sobre a integracdo ensino-servico que marcaram a 102
Conferéncia, veio a 122 Conferéncia Nacional da Salide em 2003 tematizada “Saude: um direito
de todos e dever do Estado — a saude que temos, 0 SUS que queremos” tratou da formagdo dos
profissionais da salde orientada pelos objetivos de ampliar e implantar os Pélos de Educacéo
Permanente em Satde em todos os estados; modificar o modelo de formagado dos profissionais de
salde; garantir que no minimo 50% das residéncias académicas e dos estagios curriculares da
area de salde no setor publico fossem realizados na atencdo basica; exigir dos 0Orgédos
competentes um rigoroso cumprimento da legislacdo e das demais normas expedidas pelos
orgdos do poder publico para abertura e funcionamento de cursos de formacgdo de profissionais
da area de saude. Recomendou ainda que o MS em parceria com o ME incluisse e priorizasse

estagios para universitarios e técnicos nos servigos publicos, com auxilio de bolsas e garantisse
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recursos financeiros para a adequacdo de estagios para a formagdo profissional, tornando
obrigatoria a criacdo de convénios para realizacdo de estagios de graduacdo entre universidades
publicas e unidades e servigos de satde do SUS (BRASIL, 2004).

A 13* Conferéncia Nacional de Saude em 2007 teve como tema central: “Saiude e
qualidade de vida: politicas de estado e desenvolvimento”, com debates centrados no desafio
para a efetivacdo do direito humano a saude no século XXI. Os temas trataram do Estado,
sociedade e padrdes de desenvolvimento; politicas publicas para a saude e qualidade de vida: o
SUS na seguridade social e o Pacto pela Saude; e a participacdo da sociedade na efetivacdo do
direito humano a saude (BRASIL, 2009a).

Em 2011 ocorreu a 14* Conferéncia Nacional de Saude, a qual teve como tema: “Todos
usam o SUS, SUS na Seguridade Social, Politica Publica e patriménio do povo brasileiro”. O
campo da formacdo na salde esteve presente no didlogo tematico: “Valorizacdo do trabalho e
formagéo profissional para o SUS”. Deste resultou as propostas de determinar que todos 0s
cursos de formacdo de profissionais de saude tivessem em suas disciplinas ou médulos temas
sobre o Sistema Unico de Salde, seus principios, diretrizes e modos de funcionamento,
preparando os profissionais de salde para o trabalho no SUS; garantir a educagdo permanente
em salde como a estratégia para qualificacdo e apoio aos profissionais de salde e gestores do
SUS - tanto em nivel médio como em nivel universitario — firmando parcerias com institui¢cées
publicas de ensino (BRASIL, 2012a).

Apds setenta anos depois da 1* Conferéncia Nacional de Salde, de varias discursdes e
movimentos da sociedade, da implantacdo de uma nova politica de satde que € o SUS, observa-
se que atualmente se tem um novo modelo de salde que, embora tenha muito a ser superado,
ainda assim se reconhece que muito se avancou no que diz respeito a qualidade da assisténcia e
da formacdo profissional. Assim, ao logo dos anos das Conferéncias Nacionais de Saude ficou
evidente no cenario brasileiro que além de instituir uma nova politica de salde, se fazia
necessario adequar a formacéo profissional ao perfil desejado. Nessa perspectiva é que também

se aguarda a préxima conferéncia.

No corrente ano (2015), vivencia-se em todo o territorio brasileiro as Conferéncias
Municipais e Estaduais, etapas que antecedem a 15% Conferéncia Nacional de Salde que tem
como tema “Saude Publica de qualidade para cuidar bem das pessoas” e o eixo “Direito do Povo
Brasileiro” que acontecera entre 0S dias primeiro e quatro de dezembro desse mesmo ano.

Apresenta como eixos tematicos o Direito a Saude, Garantia de Acesso e Atencdo de Qualidade;
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Participacdo Social; VValorizagdo do Trabalho e da Educagdo em Saude; Financiamento do SUS e
Relacdo Publico- Privado; Gestdo do SUS e Modelos de Atengdo a Saude; Informacéo,
Educacao e Politica de Comunicacdo do SUS; Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo no SUS; e
Reformas Democréticas e Populares do Estado (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2015).
Com relacdo a formac&o do profissional do SUS, aguarda-se o relatdrio final para se conhecer 0s

encaminhamentos que serdo originados com a culminancia da CNS.

Tendo apresentado as CNS com os destaques para a area de formacdo em saude,
passamos a discorrer especificamente sobre as Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos
para a Satude (CNRHS). Muitas destas conferéncias foram anunciadas ou fomentadas a partir das

conferéncias nacionais de saude.

A | CNRHS realizada em 1986 teve como tema central a ‘“Politica de Recursos
Humanos rumo a Reforma Sanitaria”. Contou com cerca de 500 participantes, entre profissionais
da area de salde, educacdo, trabalho e administracdo e usuarios do setor. O tema foi
desenvolvido em cinco eixos: valorizacdo profissional, preparacdo de recursos humanos, 6rgaos
de desenvolvimento de recursos humanos para a satde, organizacao dos trabalhadores de saude e
relacdo dos trabalhadores de salde com usuérios dos servicos (CAMPOS; PIERANTONI;
MACHADO, 2006).

No que concerne especificamente a formagdo, os principais problemas identificados
foram a auséncia de integracdo ensino/servico, alienacdo das escolas da area de saude da
realidade social, conflitos de interesse entre o sistema de saude e o sistema formador (como
exemplo, a ldogica privatizante). A integracdo ensino/servico era reforcada a partir de
experiéncias localizadas, geralmente atreladas a projetos de Integracdo Docente Assistencial-
IDA, com financiamento préprio, pouca adesdo do corpo docente e baixa institucionalidade. Os
modelos curriculares observados na area das ciéncias da saude ja apresentavam uma
desarticulacdo interna: areas basicas e clinicas, praticas e estagios. De outro lado, a instancia
“servico” era identificada como o local da “ma pratica” e inadequado para o processo de

formagéo de um bom profissional (CAMPOS; PIERANTONI; MACHADO, 2006).

Naquele momento foi diagnosticado que as instituicGes de ensino superior mantinham
uma estrutura complexa, autoritaria, burocratica e centralizadora. Reproduziam a estrutura de
classes que as sustentavam, mantendo cursos que atendiam aos anseios da classe hegeménica.

Mantendo na area da saude um enfoque individualista, hospitalar e privatizante. Ao mesmo
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tempo, sofriam com o sucateamento no plano da estrutura fisica e material que repercutia na
pratica didadico-pedagogica (BRASIL, 1986).

O relatorio da 22 CNRHS em 1993 relata que o conhecimento repassado por disciplinas
¢ fornecido por departamentos cada vez mais especializados. Mais ainda, os procedimentos
pedagdgicos adotados para o repasse do conhecimento estavam baseados em uma atuacao
passiva do aluno, com grande conteldo de carga horaria tedrica em detrimento da vivéncia
pratica, sendo incapazes de promover a relacdo entre o conhecimento adquirido e a futura
pratica. Desta forma, o desenvolvimento de habilidades técnicas, para um sistema de alta
complexidade diagnostica e terapéutica, se contrapunha a capacidade critica para apreensao da
realidade de saude em uma populacdo com diferentes perfis epidemiolégicos (CAMPOS;
PIERANTONI; MACHADO, 2006).

A 32 Conferéncia de Recursos Humanos em Salde ocorrida em 2003 representou uma
inflexdo para o campo do trabalho e do trabalhador da area da Saude, apontando sua centralidade
para éxito da implementacdo da politica de salde. Esta conferéncia aconteceu hnum momento em
que a tematica recursos humanos assumiu um foco discursivo na agenda da salude, com destaque
para a escolha tematica do Dia Mundial da Saude e do Ano Mundial da Saide em 2006
(CAMPOS; PIERANTONI; MACHADO, 2006) e a elaboragdo dos “Principios e Diretrizes para
a Gestdo do Trabalho no SUS” na 102 Conferéncia Nacional de Salde e aprovacdo da Resolucéao
do Conselho Nacional de Saude sobre os Principios e Diretrizes da Norma Operacional Basica
de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS) como Politica Nacional de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo em Salde, no ambito do SUS. Destaca-se ainda que foi neste mesmo
ano que o Ministério da Saude criou a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude,
com dois departamentos: Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Salde e Gestdo da Educacdo na
Saude (BRASIL, 2011).

Os desdobramentos dessas mudancas fizeram surgir algumas iniciativas levada a cabo
pela articulacdo entre o Ministério da Salde e da Educacdo, manifestadas na elaboracdo de a¢oes
como o Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares nas Escolas Médicas (PROMED) e o
Programa Nacional de Reorientacdo da Formagcdo Profissional em Saldde (PROSAUDE)
(BRASIL, 2005).

O Pro-Saude a partir da perspectiva de que os processos de reorientagdo da formacgéo
ocorram simultaneamente em distintos eixos, em direcdo a situacdo desejada apontada pela IES,

antevendo uma escola integrada ao servi¢co publico de saide, na producdo do conhecimento, na
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prestacdo de servicos e que 0 egresso estivesse apto para dar respostas as necessidades concretas
da populacdo brasileira, em direcdo ao fortalecimento do SUS (BRASIL, 2005). Nesta
perspectiva, profissionais de salde, docentes e estudantes deveriam estar inseridos no mundo do
trabalho, vivenciando a préatica da educacdo permanente, tendo em vista qualificar a formacdo e

0s processos de trabalho dentro das unidades de saude.

Com efeito, no mundo do trabalho, pode-se observar a transi¢ao do conceito classico de
qualificacdo profissional para uma concepcdo de competéncia, em funcdo de novas demandas do
setor produtivo e da faléncia dos métodos destinados a adaptar pessoas aos mercados e aos
postos de trabalho. A crise na qualificacdo decorre da inser¢do das economias em mercados
globalizados, da crescente exigéncia de competitividade e de produtividade e da vertiginosa
incorporacdo de novas tecnologias duras que requerem flexibilidade e polivaléncia dos
trabalhadores (BATISTA et al., 2013).

Neste novo contexto, tem sido proposta a elaboracdo do curriculo baseado em
competéncias, o qual diz respeito a necessidade de se reorientar a educacdo para o trabalho.
Considerando a celeridade das transformacdes sociais, em um cenario no qual a producdo de
conhecimento é extremamente rapida, levando a interrogacdo com relacdo aos valores até entéo
considerados inquestionaveis, a influéncia dos meios de comunicacdo na modulacdo do
homem/profissional, a ascensdo do neoliberalismo e da globalizacdo tem gerado significativas
mutacdes, evidenciando seu impacto nos modos de operar a educacdo de homens e mulheres
para a vida em sociedade, abrindo espaco para a reorientacdo dos processos ensino-
aprendizagem, sobretudo na formacéo do profissional da saude (BATISTA et al., 2013).

Perrenoud (1999) defende que curriculos voltados para a construcdo de competéncias
devem promover uma limitagdo na quantidade de conhecimentos ensinados e exigidos, dando

prioridade aos conteidos que possam ser exercitados pela mobilizacdo em situa¢6es complexas.

Nesse mesmo sentido, Silva e Egry (2003) defendem que 0 processo ensino-
aprendizagem alicercado em competéncia pressupde saberes intensamente trabalhados, para que
possam ser mobilizados de acordo com as situacdes complexas e imprevisiveis, ou seja, ndo se
poderiam formar competéncias por meio de um curriculo que privilegie apenas a transmissao dos
contetidos, sem promover situagdes em que esse conhecimento seja empregado em contextos

vividos.



31

Um dos grandes problemas que ainda se vivencia é que a maioria dos cursos de escolas
publicas e privadas continua formando profissionais como se eles fossem trabalhar no Brasil dos
anos 1980. O SUS foi mais rapido do que a reforma do ensino. Ha também o problema de campo
de estagio: a integracdo docente assistencial € muito heterogénea e irregular porque, no modelo
tradicional de formacdo, o hospital era 0 campo de estagio. Entdo, precisamos ter um sistema de
salde que interaja com os diversos fatores que interferem em seu resultado final (CAMPOS,
2006).

Destaca-se que algumas institui¢cbes do ensino superior e da salde veem se organizando
para promoverem alinhamento com as Diretrizes Curriculares Nacional, os principios e diretrizes
do SUS e a adocdo da integralidade na formacdo e no desenvolvimento das praticas
profissionais; enfocando seu processo de trabalho no usuério, tornando cada vez menos atuante a
pratica profissional ainda hegemonica centrada na queixa-conduta, no procedimento e no
profissional médico (BATISTA et al., 2013).

Tendo apresentado a linha do tempo da educacgdo na satde no Brasil a partir das CNS e
CNRHS avancando nas estratégias interministeriais para alinhamento da formacdo dos
profissionais de salde reconhecendo que nesta busca sobressaem as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), passamos a discorrer sobre as DCN para a Enfermagem (e os movimentos que

as antecederam), por ser esta referencial para analise do objeto em apreco.

3.2 Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem

A trajetoria historica dos cursos de graduacdo em enfermagem foi marcada por varias
alteracdes curriculares, que guardam relacdo com as necessidades de cunho sécio-politico-
econdmico e de qualificacdo da formacdo. Desse modo, a Reforma Sanitaria e o Sistema Unico
de Saude (SUS), na década de 1980 e 1990, indicaram mudancas para os cursos de salde, dentre
eles, a enfermagem apontando um novo perfil profissional. Nesta perspectiva, a pratica
profissional teria que se adequar no ensino e na assisténcia a um novo sistema de salde para dar

conta das inovacdes e implicagdes desta politica social (SILVA; RODRIGUES, 2010).

Neste sentido, as mudangas ocorridas no cendrio da atengdo a sadde exigiram profundas
transformacdes na formacgéo dos profissionais da area, em que se viu a necessidade de mudar a
forma de ensinar e aprender para poder ver também mudar a forma de cuidar, tratar e

acompanhar a saude, com impacto na qualidade de vida das pessoas.
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Ciuffo e Ribeiro (2008) reforcam esta ideia afirmando que as transformagdes mais
recentes das bases filosoficas, metodoldgicas e organizacionais da educacdo e do sistema de
salde brasileiros repercutiram nas instituicbes de ensino superior e demais areas da salde,
provocando desafios aos novos modos de organizacdo do trabalho em salde e as decorrentes

exigéncias a respeito do novo perfil dos profissionais.

Entre as mudangas que se buscavam para adequar a formacdo profissional as novas
necessidades de salde das pessoas, encontrava-se também as discussdes pelas reformas
curriculares que ja duram algumas décadas. Inicialmente foi aprovado o curriculo minimo em
1994, estando fundamentado no perfil epidemioldgico e sanitario da populacdo, na organizacao
dos servicos de saude, no processo de trabalho em enfermagem e na articulagédo entre servico e
ensino. Nessa proposta foram definidas grandes &reas teméticas ao invés de disciplinas
especificas e cargas horérias fragmentadas (KIKUCHI, 2009).

Atualmente se busca um curriculo integrado, que agrega principios da globalizacéo, da
interdisciplinaridade, das relacdes entre as esferas econdmicas, sociais e politicas. Nesse
curriculo defende-se que o conhecimento é construido com a integracdo das diversas ciéncias,
quando ha comunicacéo e troca de dados, informacfes e problemas de forma critica e criativa,
quando o aluno pode experimentar compreender valores e participar ativamente do mundo em
que vive (KIKUCHI, 2009).

Um curriculo com essas caracteristicas vem confrontar o modelo pedagdgico tradicional
predominante nos cursos da area da saude, onde o ensino é centrado fortemente em contetdos
isolados, com destaques para as especialidades da clinica, dissociagdo dos conhecimentos das
ciéncias das areas basicas e clinicas e énfase no tecnicismo. Além de ndo permitir a construcao

da aprendizagem ativa pelo estudante (KIKUCHI, 2009).

Em resposta aos desafios e demonstrando preocupacdo com a consolidacdo das
mudancas nas acbes e na formacdo dos trabalhadores na area da salde, o Ministério da
Educacdo, por meio do Conselho Nacional de Educacdo, instituiu as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem em 2001 (MISSAKA; RIBEIRO, 2011).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da area de saude (medicina,
enfermagem e odontologia), elaboradas em meados da década de 90, foram homologadas pela
Resolucdo n°3/2001-CNE, sendo resultantes de um processo de discussdo entre representantes

do governo, professores, estudantes, pro-reitores e diretores de escolas, entre outros, destinando a



33

orientar a formagdo desses profissionais, tendo como base conhecimentos gerais e énfase no
compromisso social. Isso implica repensar o papel da escola que, até entdo, pouco ou quase nada
dialogava com a sociedade (CIUFFO; RIBEIRO, 2008).

Esta norma representa um instrumento norteador do processo de construcdo dos
Projetos Pedagogicos (PP) e revelam as bases filoséficas, conceituais, politicas e metodologicas
do processo de formacédo (TEIXEIRA et al., 2013).

Quanto ao Projeto Pedagdgico (PP) dos cursos de graduacdo em enfermagem, este deve
ser “construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizageme
apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem”,
conforme versam os art. 8° e 9° do texto resolucional. O PP deverd contemplar
atividades complementares presenciais ou a distancia, através de estudos e praticas
independentes, formando o aluno na perspectiva do futuro enfermeiro engajado no
processo de educagdo profissional permanente. O “projeto pedagdgico deverd buscar a
formacéo integral e adequada do estudante através de uma articulagdo entre o ensino, a
pesquisa e a extensao/assisténcia” (BAIS, 2009).

A implantacdo dessas Diretrizes tem sido assumida como um marco estruturante na
construcdo de um novo paradigma para a educacdo de enfermagem (TEIXEIRA et al., 2013). No
entanto, a aprovacdo das diretrizes ndo é suficiente para que seus eixos norteadores sejam
incorporados ao ensino, vai depender de sua insercdo em cada curriculo e de avaliacdes do
impacto que as mesmas representam no ensino e nas praticas nos servicos de saude (ROSSONI;
LAMPERT, 2004).

O curriculo constitui-se como um elemento balizador das préaticas pedagdgicas, devendo
ser continuamente construido e reinventado, sustentado por crencas e valores compartilhados
entre diretores, professores e estudantes, de acordo com a cultura em que estdo imersos. Parece-
nos claro, portanto, que a formacao dos profissionais da saude e o trabalho no @mbito do SUS
devam ser indissociaveis e permanentemente proximos, para que os problemas enfrentados na
realidade dos servigos revertam-se em objeto de analise nas aulas dos cursos e contribuam para

reconstruir o campo tedrico da educacdo em satude (CIUFFO; RIBEIRO, 2008).

Segundo Waldow (2005, p.11) o curriculo de enfermagem representa as crencas
corporificadas sobre a natureza da disciplina de enfermagem. Essas crengas sugerem as
caracteristicas do corpo docente, discente, administracdo e demais recursos humanos e
estruturais. E o componente central com o qual os demais componentes se inter-
relacionam.

Um movimento disparado com a aprovacdo da LDB em 1996, foi a viabilizacdo da

ampliacdo de instituicBes de ensino superior no pais, essencialmente pela estratégia de
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interiorizacdo (2003 a 2007) e também do aumento de vagas nos grandes centros urbanos. Essa
Lei trouxe a possibilidade de mudanca e inovagdes para os cursos de graduacdo, assegurando as
instituicGes de ensino superior (IES) a sua autonomia didatica e a responsabilidade na construgéo
e definicdo dos curriculos (TEIXEIRA et al., 2013).

Pactuando com a LDB, veio o Plano Nacional de Educacdo (PNE), estabelecendo metas
para 0 decénio de 2001 a 2011 tais como o0 aumento do nUmero de vagas para 0S CUrs0OS
superiores, compativel com a cobertura de 30% dos jovens brasileiros entre 18 e 24 anos. O
aumento significativo no quantitativo de instituicdes de ensino superior especialmente a nivel
privado gerou preocupacdes ja que esta expansao nem sempre vem acompanhada da observacgéo
das necessidades e demandas regionais, sem o devido acompanhamento de sua qualidade e

distribuicdo desproporcional nas regides do pais (TEIXEIRA et al., 2013).

Concomitantemente ao periodo da interiorizacdo e reestruturacdo, ocorreu a fase da
integracdo regional e internacional com a criagdo de quatro universidades: Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS), que integra os estados fronteiricos da regido Sul do Brasil;
Universidade Federal do Oeste do Para (Ufopa), que € a universidade da integracdo amazonica;
Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana (Unila), voltada para todos os paises da
América Latina; e Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(Unilab), cujo objetivo é a aproximacdo entre os paises falantes da lingua portuguesa em outros
continentes, como Africa e Asia (BRASIL, 2012b).

Esta fase, por meio do Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das
Universidades Federais (Reuni), trouxe um expressivo crescimento ndo somente das
universidades federais, mas também de campus no interior do pais. De 2003 a 2010, houve um
salto de 45 para 59 universidades federais, 0 que representa a ampliacdo de 31%; e de 148
campus para 274 campus, crescimento de 85%. A interiorizacdo também proporcionou uma
expansdo no pais quando se elevou o numero de municipios atendidos por universidades federais
de 114 para 272, com um crescimento de 138%. Ainda no ambito da integracdo e do
desenvolvimento regional, destacam-se a criacdo de 47 novos campus no periodo entre 2011 e
2014 (BRASIL, 2012b).

O acelerado e desordenado crescimento de cursos e oferta de vagas de graduagdo em
Enfermagem sem o devido acompanhamento da sua qualidade indica a necessidade de estudos
adicionais sobre a Educacdo em Enfermagem no Brasil. Essa expansao apresenta relacdo direta

com o desenvolvimento econémico e social do pais, uma vez que o Brasil apresenta baixa
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proporcdo de alunos, na faixa etéria relevante, matriculados no ensino superior (TEIXEIRA et
al., 2013).

Diante do exposto anteriormente e em atendimento a Carta de Belém, aprovada no 13°
Seminario Nacional de Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem (SENADERN) e as Diretrizes
do Movimento pela Qualidade da Formacao dos Profissionais de Enfermagem (ABEn/COFEnN),
foi instituido um Grupo de Trabalho (GT), pela Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn
Nacional), com a finalidade de elaborar um panorama da Educagdo em Enfermagem no Brasil no
periodo da década das Diretrizes Curriculares Nacionais (2001-2011) e, também, de definir
estratégias e proposicdes que possibilitem a melhoria na qualidade da formacéo dos profissionais
de enfermagem, considerando a diversidade regional e a especificidade da area (TEIXEIRA et
al., 2013).

Com o entendimento de que as demandas da sociedade para com a area da salde
aumentaram e se ganharam maior complexidade na contemporaneidade, se evidéncia a
necessidade de um processo formativo diferente, que abarque as necessidades de saude na
perspectiva de superacdo do modelo hegemdnico hospitalocéntrico e individual para acGes de
integralidade, articulando a salude coletiva e a clinica (SILVA; RODRIGUES, 2010). As DCN
vém contribuir com este novo cenario desejado, na medida em que delineia o perfil do egresso, o

qual deve estar claramente anunciado no Projeto Pedagdgico (PP) do curso:

| -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/situacées
de salde-doenga mais prevalentes no perfil epidemiol6gico nacional, com énfase na sua
regido de atuacdo, identificando as dimensfes bio-psico-sociais dos seus determinantes.
Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da satde integral do ser humano; e

Il -Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na Educacéo
Basica e na Educagdo Profissional em Enfermagem” (RESOLUCAO CNE/CES N°3 DE
7/11/2001).

A formacdo de profissionais mais capazes de desenvolverem uma assisténcia
humanizada de alta qualidade e resolutividade sera impactante até mesmo para os custos do SUS
(BRASIL, 2005).

As DCN enfatizam a aprendizagem significativa, na qual o estudante reconhece e
assume sua propria responsabilidade na apropriacdo e na producdo do conhecimento cognitivo,
procedimental e afetivo, essencial a formacao dos trabalhadores para o0 SUS (FREIRE, 2013).
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A resolucéo destaca ainda, seis competéncias e habilidades a serem desenvolvidas para
0 bom exercicio da profissdo. O conhecimento corresponde a uma série de informacgoes
assimiladas e estruturadas pelo individuo, que Ihe permite entender o ambiente e as relacdes
diretamente ligadas as atividades humanas e naturais no mesmo. Ja as habilidades correspondem
a capacidade de aplicar e fazer uso do conhecimento adquirido com vistas a consecucdao de um
proposito definido. E a atitude diz respeito ao conjunto de conhecimentos e habilidades

adquiridos e, ainda, aos aspectos sociais e afetivos relacionados ao trabalho (RUTHES, 2008).

e Atencdo a saude: o profissional de salde deve estar apto a desenvolver acbes de
prevencao, promogao, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual quanto
coletivo. Deve assegurar gque sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com
os trés niveis de atencdo do sistema de salde. O profissional deve realizar seus servicos
dentro dos mais altos padrbes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em
conta que a responsabilidade da atencdo s se encerra com a resolugdo do problema de

salide, tanto a nivel individual como coletivo;

e Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de salde deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisfes visando o uso apropriado, eficicia e custo-efetividade, da

forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas;

e Comunicacdo: os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacdes a eles confiadas, nas relagdes com outros profissionais
de salde e o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicacdo verbal, ndo verbal e
habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de

tecnologias de comunicacdo e informacdo;

e Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de salude deverdo
estar aptos a assumirem posicdes de lideranca, sempre tendo em vista o bem estar da
comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade

para tomada de decisfes, comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

e Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a fazer o
gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais
e de informacéo, da mesma forma que devem estar aptos a serem gestores, empregadores

ou liderancas na equipe de saude;
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e Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente,
tanto na sua formacao, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de salde
devem aprender a aprender e ter responsabilidade e agir de forma cooperativa com a
educacdo e o treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais, proporcionando
condicdes para que haja beneficio muatuo entre os futuros profissionais e os profissionais

dos servicos.

A referida Resolucdo expfem em seu texto alguns requisitos para a formacdo dos
enfermeiros, dentre os quais destacam-se: 0s contetdos imprescindiveis no curso de graduacao
em enfermagem, a saber, Ciéncias Bioldgicas e da Saude; Ciéncias Humanas e Sociais; Ciéncias
da Enfermagem, que inclui: Fundamentos da Enfermagem; Assisténcia de enfermagem;

Administracdo de enfermagem e Ensino de Enfermagem (BRASIL, 2001).

A abordagem das competéncias descrita nas DCN sup@e a articulacdo do ensino ao
mundo do trabalho em salde, cenario cotidiano no qual o estudante constrdi sua préatica
profissional, desenvolvendo atributos engquanto se depara com situagOes reais complexas e
diversas. Isso exige uma metodologia critica, que valoriza a problematizacdo da realidade, a
autonomia do estudante e o professor como facilitador da aprendizagem (SEMIM; SOUZA,
CORREA, 2009). O Brasil tem uma notavel experiéncia em aproximacio entre a academia e

servicos, mas essa ainda esta muito aquém do desejavel (BRASIL, 2005).

As DCN visam também aproximar a formacdo em saude das reais necessidades da
atencdo basica, representada pela Estratégia Saude da Familia. O distanciamento entre os
mundos académicos e o da prestacdo dos servigos de saude vem sendo apontada em todo mundo
com um dos responsaveis pela crise do setor da Saude. Justificando, portanto, em uma maior
valorizacdo da formacdo profissional para a area da salde e de politicas publicas voltadas para o
adequado desenvolvimento da atengdo béasica (BAIS, 2009).

Considerando esta orientacdo, passamos a discorrer sobre a Politica Nacional de
Atencdo Basica, com énfase nas atribui¢es dos enfermeiros expressas nesta.

3.3 Atribuicdes do Enfermeiro na Politica Nacional de Atencdo Basica

O Ministério da Saude, no ano de 2006, considerando a expansdo do PSF como
estratégia prioritaria para reorganizacao da atencdo bésica no Brasil e 0s principios e as diretrizes

propostas nos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, firmados entre as esferas do
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governo na consolidacdo do SUS, instituiu a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
mediante a Portaria n° 648/GM, de 28 de marco de 2006. Posteriormente foi revisada
constituindo-se na Portaria n° 2488/GM, de 21 de outubro de 2011 (BAIS, 2009).

A Estratégia Saude da Familia no Brasil esta implantada em 5.346 municipios, com
34.715 equipes de saude da familia e uma proporcao de cobertura populacional estimada em
56,37% (BRASIL, 2013a).

Como fundamentos da atencéo béasica, a PNAB assim estabeleceu:

I - possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de salde de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de salde,
com territdrio adscrito de forma a permitir o planejamento e a programacao
descentralizada, e em consonancia com o principio da equidade;

Il efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracdo de aces
programéticas e demanda espontanea; articulacdo das agBes de promog¢do a salde,
prevencdo de agravos, vigilancia a salde, tratamento e reabilitacdo, trabalho de forma
interdisciplinar e em equipe, e coordenacdo do cuidado na rede de servicos;

111 - desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacéo
adscrita garantindo a continuidade das acfes de saude e a longitudinalidade do cuidado;
IV - valorizar os profissionais de salde por meio do estimulo e do acompanhamento
constante de sua formacéo e capacitagio;

V - realizar avaliacdo e acompanhamento sistemético dos resultados alcancados, como
parte do processo de planejamento e programagéo; e

VI - estimular a participagdo popular e o controle social (BRASIL, 2012c, p. 20-23).

Continuando com a orientacdo legal para a implantacéo e a operacionalizacdo da ABS
no Brasil, a PNAB estabelece as responsabilidades de cada esfera do governo, a infraestrutura e
0S recursos necessarios, o guia de cadastramento das unidades basicas de salde, as caracteristicas
do processo de trabalho, as atribuicdes dos membros das equipes de atencdo béasica e a conducao
do processo de educacdo permanente (BAIS, 2012).

Desse modo, todas as acdes desenvolvidas na ABS sdo regulamentadas pela PNAB que
aborda inclusive as especificidades da Estratégia de Saude da Familia e o financiamento da
atencdo basica. Em 2007, foi acrescida a PNAB a Portaria n°. 1625/GM, de 10 de julho de 2007,
alterando parcialmente as atribuicdes do enfermeiro na AB, com a finalidade de ampliar a
compreensdo do texto que havia sido objeto de questionamento judicial pelo Conselho Federal
de Medicina (BAIS, 2012).

A Portaria da PNAB, referente a atribui¢des profissionais, estabelece atribuicdes globais
e especificas. As atribui¢des globais sdo compartilhadas entre todos os integrantes das equipes de

salde, a saber:
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| - participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive aqueles
relativos ao trabalho, e da atualizacdo continua dessas informacdes, priorizando as
situacdes a serem acompanhadas no planejamento local;

Il - realizar o cuidado em salde da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da
unidade de sa(de, no domicilio e nos demais espacos comunitarios (escolas,
associacOes, entre outros), quando Necessario;

Il - realizar agGes de atencéo integral conforme a necessidade de salde da populagéo
local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestéo local;

IV - garantir a integralidade da atencdo por meio da realizagdo de a¢des de promogéo da
salde, prevengdo de agravos e curativas; e da garantia de atendimento da demanda
espontanea, da realizacdo das acfes programaticas e de vigilancia a salde;

V - realizar busca ativa e notificacdo de doencas e agravos de notificacdo compulséria e
de outros agravos e situacdes de importancia local;

VI - realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as acoes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo;
VIl - responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a coordenagdo do cuidado
mesmo quando esta necessita de aten¢do em outros servigos do sistema de salde;

VIII - participar das atividades de planejamento e avaliagdo das a¢Oes da equipe, a partir
da utilizacdo dos dados disponiveis;

IX - promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o
controle social;

X - identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acGes
intersetoriais com a equipe, sob coordenagédo da SMS;

Xl - garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de
informagdo na Atencdo Bésica;

XII - participar das atividades de educacdo permanente; e

X111 - realizar outras ag0es e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades
locais (BRASIL, 2012c, p.43-45).

As atribuicBes especificas sdo privativas de cada categoria profissional, cabendo ao

gestor municipal ou do Distrito Federal amplia-las, de acordo com as especificidades locais.

A ESF delimita um campo de atuacdo importante para o enfermeiro, em especial pelas

competéncias gerenciais, assistenciais e educativas assumidas por esses profissionais.

Para o enfermeiro do PACS? além das atribuicGes de atencdo a salde e de gestdo
comuns a qualquer enfermeiro da atencdo bésica cabe:

| - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelos ACS;

Il - supervisionar, coordenar e realizar atividades de qualificacdo e educacéo
permanente dos ACS, com vistas ao desempenho de suas fungdes;

Il - facilitar a relacdo entre os profissionais da Unidade Basica de Salde e ACS,
contribuindo para a organizagéo da demanda referenciada;

IV - realizar consultas e procedimentos de enfermagem na Unidade Bésica de Saude e,
quando necessario, no domicilio e na comunidade;

V - solicitar exames complementares e prescrever medicagdes, conforme protocolos ou
outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposi¢des legais da profisséo;

VI - organizar e coordenar grupos especificos de individuos e familias em situagdo de
risco da area de atuacdo dos ACS; e

4 Compreende a equipe cadastrada no Ministério da Salde, formada pelo enfermeiro, agentes comunitarios de salde,
técnico de enfermagem, sem o profissional médico.
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VIl - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS.

Ao enfermeiro da ABS compete:

| - realizar assisténcia integral (promocéo e protecdo da salde, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da sadde) aos individuos e familias
na USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacgos
comunitarios (escolas, associaces etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano:
infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Il - conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissao, realizar
consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medicacdes;

111 - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS;

IV - supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdo permanente dos ACS e
da equipe de enfermagem;

V - contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do Auxiliar de
Enfermagem, ACD e THD; e

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USF (BRASIL, 2012c, p. 46-47)

A Portaria n® 1625/ 2007 alterou as atribui¢des do enfermeiro da seguinte forma:

Do Enfermeiro:

| - realizar assisténcia integral as pessoas e familias ha USF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios.

Il - realizar consultas de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever
medicagdes, observadas as disposicBes legais da profissdo e conforme os protocolos ou
outras normativas técnicas estabelecidas pelo Ministério da Salde, os gestores
estaduais, 0s municipais ou os do Distrito Federal.

Os enfermeiros da atencdo béasica tém participado do processo de sua formacdo e do
desenvolvimento do SUS de forma cada vez mais reflexiva e autbnoma. Assumem uma postura
mais politizada na luta para alcancarem niveis mais aceitiveis de condi¢des de trabalho
saudaveis e melhores condicdes de salide para as pessoas.

Atento as atribui¢fes que pertencem ao enfermeiro e sabendo da importancia do estagio
supervisionado para o desenvolvimento destas, inicia-se a seguir uma discussdo sobre este

processo de ensino-aprendizagem na formacéo profissional.

3.4 Estéagio Supervisionado de Enfermagem

O estagio supervisionado nos curso da graduacdo em enfermagem comecgou a criar
forma a partir de 1977, quando a Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (FENF/ UERJ) iniciou algumas discussdes com o intuito de obter um curriculo que
privilegiasse o contato com o cenario do futuro trabalho do aluno de forma precoce, efetiva e

intensa. A FENF/ UERJ foi a pioneira no Brasil a implementar, em 1982, o internato de
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enfermagem, com bolsa de estudos, nos dois Ultimos periodos do curso de graduacédo
(CORREIA; BAPTISTA, 2004).

Esta insercdo se deu no &mbito hospitalar, havendo a permanéncia constante do docente
e do discente no estagio. O objetivo era obter articulagdo com os profissionais do hospital para
garantir condicdes necessarias para 0 bom desenvolvimento técnico-cientifico do aluno e do
professor. Nao havia a preocupacdo em transformar o espaco da aprendizagem em um campo de
educacdo permanente, de conhecer os determinantes do processo salde-doenca para poder
compreender a realidade e saber intervir, nem de formar pessoas criticas e reflexivas
(CORREIA; BAPTISTA, 2004).

A tendéncia na atualidade é passar da simples transmissdo (prescri¢cdo) de
conhecimentos, na aprendizagem conhecida como educacdo bancéria, para a compreensao critica
dos contetidos e dos processos da realidade vivenciada, do treinamento para a aquisicdo de
competéncias no contexto das praticas cotidianas, assim 0 estagio supervisionado se posiciona

em um espaco imprescindivel para a nova pratica.

Por ser uma atividade ainda nova nos curriculos de enfermagem, o estagio
supervisionado sob esta concepcdo, configura como parte integrante do processo de ensino-
aprendizagem e apresenta algumas peculiaridades em sua operacionalizagédo (BOUSSO et al.,
2000).

Estéagio, segundo Buriolla (2011, p.13), "é o locus onde a identidade profissional do
aluno é gerada, construida e referida; volta-se para o desenvolvimento de uma acéo
vivenciada, reflexiva e critica e, por isso, deve ser planejado gradativamente e
sistematicamente”. O estagio ¢ essencial a formagdo do aluno como um momento
especifico de sua aprendizagem, propiciando a este reflexdo sobre a a¢éo profissional e
visdo critica da dindmica das relagBes existentes no campo institucional, apoiados na
supervisdo enquanto processo dindmico e criativo, tendo em vista possibilitar a

elaboragdo de novos conhecimentos.

Esta prética faz parte do projeto pedagdgico do curso, além de integrar o itinerario
formativo do educando. Estdgio é ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no
ambiente de trabalho. Devera ter acompanhamento efetivo pelo professor orientador da
instituicdo de ensino e por supervisor da parte concedente. Tem como objetivo o aprendizado de
competéncias proprias da atividade profissional e a contextualizagdo curricular, objetivando o
desenvolvimento do educando para a vida cidada e para o trabalho, sendo o aluno avaliado por
meio de um instrumento (BRASIL, 2008).
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A Lei de Estagio N° 11.788 de setembro de 2008 normatiza que o estagio ndo cria
vinculo empregaticio de qualquer natureza. Legisla sobre a existéncia de convénios entre as
instituicbes de ensino e a de campo de estagio, sua carga horéria, entre outros, além da
providéncia de um seguro de acidentes pessoais em favor do estagiéario. E de responsabilidade
das instituicGes de ensino avaliar as instalages da parte concedente do estagio e sua adequacao a
formagdo cultural e profissional do educando (BRASIL, 2008). As DCN declaram o estagio
supervisionado como obrigatorio nos dois Gltimos semestres totalizando, no minimo, carga
horéaria de 20 % (vinte por cento) do total do curso (BRASIL, 2001).

Esta pratica deve propiciar a complementacdo do ensino e da aprendizagem a serem
planejados, executados, acompanhados e avaliados em conformidade com os curriculos,
programas e calendarios escolares, a fim de se constituirem em instrumentos de integragdo, em
termos de treinamento pratico, de aperfeicoamento técnico-cultural, cientifico e de
relacionamento humano (BRASIL, 2008).

O estagio curricular € um momento privilegiado e um desafio para os coordenadores,
docentes e alunos no sentido de testarem sua capacidade de transitar com desenvoltura da teoria
a prética, o que significa disponibilizar mentalmente estruturas conceituais basicas, orientadoras
e instrumentos para desencadear a solucdo das questdes apresentadas na realidade (OLIVEIRA,
2000).

Contudo, o estagio configurado como parte integrante do processo ensino-aprendizagem
e com qualidade de aprendizagem e situacdo efetiva de treinamento profissional,
apresenta-se, hoje, salvo algumas exce¢Bes, com muitas dificuldades de se
operacionalizar sob esta concepgdo (BURIOLLA, 2011, p.17).

O mesmo autor relata que muitas das instituicGes do campo de estagio ndo oferecem
condicBes minimas de estagio, que a unidade de ensino e a da pratica esta desarticulada e que

esta Ultima ndo assume realmente o estagio com todas as suas implicagdes.

Neste sentido, o processo de educar o aluno para ser enfermeiro deve propiciar ao
educando o confronto com realidades muitas vezes antagonicas, situacdes conflitantes de ordem
técnica e/ou relacional, estimulando a reflexdo e analise de todos os fatores de ordem técnica,
cientifica, ética, relacional, social, politica, econbmica e outros que interagem e acabam
determinado o trabalho da enfermagem. (FERREIRA, 2004).
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O profissional enfermeiro da AB assumiu diversas funcGes dentre as quais a de
gerenciar as unidades, coordenando o desenvolvimento dos processos, mediando as relagdes
inter-profissionais, realizacdo de consultas de enfermagem, responsavel pela equipe para envio
de relatorios de producdo da equipe, organizar reunifes para sua equipe, vigilancia
epidemioldgica de seu territério, mobilizar-se junto a outras categorias para uma atencéo
multiprofissional, supervisionar os setores da unidade de salde, realizar educagdo permanente
para os profissionais, mobilizar a participacdo popular dentro do territério, levando este
profissional a desenvolver muitas competéncias e assim enriquecendo o campo de pratica do

interno de enfermagem.

O espaco de realizacdo de estagios curriculares supervisionados tem-se constituido num
lugar privilegiado para reconhecer essas contradi¢cdes anteriormente mencionadas e promover
transformacbes nas praticas educativas, de modo que, em contato com a realidade, os
professores, 0s alunos e os profissionais de salde dos servicos locais sejam despertados para a
necessidade de se pensar acerca dessa realidade (SILVA; EGRY, 2003).

O encontro desses atores se da pela estratégia de integracdo ensino-servicgo. O internato
de enfermagem na AB esta inserido dentro desta estratégia, o que gera a necessidade de um

maior conhecimento sobre a mesma.

3.5 Estratégias de Integracdo Ensino-Servico no Internato de Enfermagem na AB

A integracdo ensino-servico comecou a se firmar nos campos da salde e da educacao a
partir dos anos 1970 do século XX, dentro de um “contexto de expansdo do complexo médico-
industrial, quando a proposta das agéncias internacionais de extensdo de cobertura da populacéo,
veio ao encontro da necessidade da ampliagdo do mercado consumidor de servicos de salde”.
Nos hospitais de ensino foi ampliada a for¢a de trabalho, mediante as atividades de alunos e
professores, objetivando contemplar a expansdo de atendimento a demanda (CORREIA;
BAPTISTA, 2004).

Esta integracdo pode se concretizar por diferentes formas, entre as quais, a relagdo
docente-preceptor do servigco. Os docentes e preceptores do servico sdo educadores, que tém
como missdo construir junto com os alunos uma nova pratica e uma nova forma de pensar o

mundo, com base nos conhecimentos e competéncias de cada area, para que possam responder
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os problemas de saude por meio de uma acéo integral que considere os diferentes determinantes
do processo saude-doenga (SUCUPIRA; PEREIRA, 2004).

De acordo com a Cartilha esclarecedora sobre a Lei de Estagio do Ministério do
Trabalho e Emprego, o professor orientador da instituicdo de ensino deve ser da area a ser
desenvolvida no estagio, e serd o responsavel pelo acompanhamento e avaliacdo das atividades
do estagiario. Deve orientar e supervisionar até 10 (dez) estagiérios simultaneamente (BRASIL,
2010).

E segundo o0 mesmo documento, o supervisor do estagiario da parte concedente deve ser
funcionario do seu quadro de pessoal, com formacdo ou experiéncia profissional na area de
conhecimento desenvolvida no curso do estagidrio. Atua como facilitador e intermediador da
integracdo do aluno ao servico e a equipe de salde. E necessario que esteja preparado e seguro
para transmitir a sua experiéncia, a qual permitird ao aluno assimilar os conhecimentos teéricos

adquiridos em sala de aula com a pratica que esta sendo vivenciada em campo de estagio.

A existéncia desses dois atores no campo de estagio pode provocar uma dicotomia entre
o0s saberes tedricos e praticos, devido as especificidades das atividades pedagogicas. De modo
geral, o docente estd mais preparado teoricamente, enquanto o enfermeiro preceptor esta mais
preparado tecnicamente. Como em nosso entendimento, o profissional enfermeiro € um educador
como é o enfermeiro professor, os profissionais devem se apoiar dentro do servigo, buscando
cada um superar as suas fragilidades. Contudo, essa diferenciacdo provoca um certo
distanciamento das duas atividades, refletindo no aluno durante o estagio supervisionado
(SANTOS, 2006).

Entende-se que a superacdo desta dicotomia é um desafio. Sabe-se que ndo é simples
desenvolver a interacdo entre docentes e preceptores diante da disputa de diversos interesses
postos em contato, ensino-trabalho, diferencas culturais, experiéncias diversificadas e as relacfes

de saber-poder existentes entre servico e academia (TAVARES, 2003).

O estagio supervisionado deve operar sob a perspectiva da pedagogia critica, em que as
relacfes democraticas sdo fundamentais entre educador-educando e os métodos de ensino ativo,
nos quais o papel do aluno é de participante ativo no processo de construir conhecimentos, dessa
forma o professor/preceptor ndo traz para a sala de aula ou para o cenario da pratica o
conhecimento pronto (LIBANEO, 1994).
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Como forma de otimizar as a¢des que articulam ensino-servigo, o Sistema Saude Escola
no municipio de Sobral vem se consolidando ao longo dos anos. Sua génese esta situada em um
contexto de profundas mudangas politicas e administrativas ocorridas no municipio, a partir de
1997. O modelo de gestdo pretendeu adotar os principios que primam pelo mérito e pela
qualidade no trato da coisa publica. Neste contexto, o Sistema Saude Escola de Sobral é
resultado do esfor¢co empreendido por um conjunto de profissionais que trabalham, colaboram e
apoiam-se no interior da rede local de saude, qualificando o processo de gestdo participativa e
democratica (SOARES et al, 2008).

Esse modelo dialoga muito com as recomendacdes das Diretrizes Curriculares Nacional,
ao criar um ambiente intra e interpessoal favoravel ao didlogo, a analise critica das
préticas, a reflexdo, & construcéo de coletivos e & autonomia dos sujeitos, facilitando e

potencializando o processo de humanizagdo da atencdo e da gestdo em salde (DIAS et
al., 2007, p.32).

A operacionalizacdo do Sistema Saude Escola é constituida de quatro eixos que
demarcam sua organizacdo e efetivagdo. O primeiro trata das instituicbes que formam o
arcabouco juridico desse modelo, representado pela Secretaria Municipal de Satude (SMS) e pela
Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia (EFSFVS), devendo ainda somar
a estas a colaboracdo de outras instituicdes formadoras envolvidas no processo. O segundo eixo
se refere ao ético-pedagdgico, com a compreensdo de que os contetidos sdo definidos no cenario
da prética, fortalecendo o movimento da educacdo permanente. O terceiro trata do carater
politico do ato de educar. Consiste no empoderamento dos sujeitos envolvidos para assumirem
uma Vvisdo e uma atitude critica diante do mundo do trabalho na saude, construindo sua
autonomia. Ja 0 quarto eixo remete a integracdo entre ensino, pesquisa, gestdo e atencao.
Historicamente estas dimensfes se encontram separadas. Dessa maneira a proposta do Sistema
Saude Escola de Sobral busca trabalhar estes aspectos de forma interligada, evidenciando na

praxis uma formacéo coerente (SOARES et al., 2008).

Este modelo ndo se limita aos prédios, curriculos, professores e programas de
aprendizagem da EFSFVS e das institui¢des de ensino, vao para além, operando por vivéncia de
aprendizagem em diversos cenarios do sistema, transformando o servi¢co em espacos de educacao
contextualizada e de desenvolvimento profissional (SOARES et al, 2008). Nesse modelo o
conceito de docente se amplia. Os profissionais que estdo em servigo apresentam competéncia de
ensinar a partir de sua formacdo e de suas experiéncias, apoiados pelas instituicdes de ensino
(RODACOSKI; COELHO; ALMEIDA, 2013).
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Estas aprendizagens que buscamos no Sistema Saude Escola, emergem, se organizam e
sdo re-significadas no cotidiano dos territorios para, num processo dinamico, aberto e
coletivo, tornar possivel a constituicdo de uma grande comunidade aprendente, na qual
todos os agentes do SUS local sdo naturalmente membros, assumindo dupla posicéo,
educando e educador. A comunidade aprendente implica num coletivo organizado onde
seus membros compartilham de uma mesma visdo, tém objetivos comuns, sdo solidarios
entre si, trabalham e aprendem de forma interdependente, afetando e sendo mutuamente
afetados uns pelos outros (SOARES et al, 2008).

Os referenciais pedagogicos adotados pelo Sistema Salude Escola de Sobral fundam-se
nos principios da Educacdo Permanente, Educacdo por Competéncia, na Educacdo Popular e na

Promocao da Saude.

No Estado brasileiro, a educacdo permanente mais que um referencial se institui como
politica nacional instituida pela Portaria GM/MS N° 198, de 13 de fevereiro de 2004, como
Politica Nacional de Educacéo Permanente em Salde (PNEPS) atualizada pela Portaria n. 1.996,
de 20 de agosto de 2007. Sua proposta consiste na transformacdo das praticas de formacéao e
desenvolvimento profissional para o SUS, numa perspectiva multiprofissional, interdisciplinar e
intersetorial. Promove uma pratica baseada em reflexdes criticas, onde o aprender e o ensinar se

incorporam ao cotidiano das organizages e ao trabalho (BRASIL, 2009Db).

Para Souza et al. (2008), a PNEPS representa uma reorientagdo da atencdo, da gestéo,
de formulagcbes de politicas, da participagdo popular e do controle social no setor da saude.
Possibilita a0 mesmo tempo o desenvolvimento profissional e das instituicdes que repercutira no

fortalecimento do SUS.

Baseia-se na aprendizagem significativa, para que uma concepcao e uma nova pratica
possam de fato gerar um verdadeiro sentido e por consequéncia um desejo de mudanca
(BRASIL, 2009b). Sua a¢do tem inicio diante da problematizagdo dos processos de trabalho e
organizacao dos servigos, fazendo emergir as necessidades de saude local com vistas a ampliar a
capacidade resolutiva dos servigcos de saude. Nesse processo, sao levados em consideracdo 0s

conhecimentos e as experiéncias vivenciadas pelas pessoas envolvidas.

Por educacgdo por competéncia entende-se como um processo pelo qual se desenvolvem
estratégias para mobilizar os conhecimentos e as habilidades de um individuo em relacdo a
competéncias profissionais requeridas. Centra-se nos resultados do desempenho profissional. Os
resultados da aprendizagem determinam o conteido do curriculo, métodos de ensino e avaliacao.

Ela busca desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes no individuo (FIOCRUZ, 2009).
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Outro dispositivo metodologico-pedagdgico que se agrega a proposta do Sistema Salde
Escola de Sobral € a perspectiva oferecida pela Educacdo Popular, inspirada principalmente na
abordagem freireana da educacdo. A Educacdo Popular é anterior a Paulo Freire, porém, tem
neste educador seu principal expoente. A Politica Nacional de Educacdo Popular propde uma
pratica politico-pedagdgica a partir do didlogo entre a diversidade de saberes, valorizando 0s
saberes populares, o incentivo a producdo individual e coletiva de conhecimento e a insercéo
destes no SUS (BRASIL, 2013b).

A promocédo da satde é compreendida enquanto um mecanismo de fortalecimento e
implantacdo de uma politica transversal, integral e intersetorial, que faca dialogar as diversas
areas do setor sanitario, 0s outros setores do governo, o setor privado e ndo-governamental, e a
sociedade, compondo redes de compromisso e co-responsabilidade quanto a qualidade de vida da
populacdo em que todos sejam participes na protecdo e no cuidado com a vida (BRASIL,
2006b).

O Sistema Saude Escola tem conseguido superar progressivamente a visdo dicotdmica
da realidade. Adota a Clinica Ampliada como meio para se alcancar a integralidade do cuidado,
considerando assim as relagBes inter e trans-disciplinar, com promocdo do didlogo, da
cooperatividade e da solidariedade (PINTO et al., 2008).

A Escola de Formacgdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia (EFSFVS), como um
dos equipamentos expoentes do Sistema Salde Escola de Sobral, foi inaugurada em 2001, num
cenario em que se observava varias experiéncias denunciando a pouca resolutividade dos
modelos de formacao até entdo vivenciados na promocdo de mudangas necessaria para a atencao
a saude. Tal consideracdo apontou para a necessidade da constru¢cdo de um novo modelo
pedagdgico que deveria ter como perspectiva o equilibrio entre exceléncia técnica e relevancia
social, pautado nos pressupostos dos interesses e necessidades do sistema de satde (PINTO et
al., 2008).

Organicamente a EFSFVS se organiza em grupos de trabalhos (GTs) que guardam
consigo especificidades do processo de trabalho, sendo, no entanto todos orientados para realizar
um trabalho colaborativo de modo solidario a todas as tarefas que séo designadas ou
incorporadas pela EFSFVS. Dentre os GTs da EFSFVS identificamos o GT de integragéo

ensino-servigo como aquele que dialoga mais proximamente com o objeto dessa investigagéao.
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O GT de integracdo ensino-servico regula o fluxo das demandas, estagios e visitas
técnicas, fazendo o intercdmbio entre as instituicdes formadoras, 0s servicos e a secretaria
municipal de satde de Sobral. Cabe ao GT coordenar o Forum de coordenadores de cursos e
Gerentes dos Servicos do Sistema Municipal Saude Escola, para levantamento da capacidade
instalada, avaliacdo e planejamento das préticas, proporcionando equidade dos estagios entre as
instituicbes e servigos, tanto na sede como na zona rural. Acompanhamento dos Termos de
Compromisso de Estagio, selecdo de preceptores para supervisdo dos estagios, entre outros
(ESCOLA DE FORMAGCAO EM SAUDE DA FAMILIA VISCONDE DE SABOIA, 2012).

As instituicbes que fazem parte desse cenario compreendem: a Universidade Estadual
Vale do Acarat (UVA), Universidade Federal do Ceara (UFC), Faculdade Luciano Feijdo (FLF),
Instituto Superior de Teologia Aplicada - INTA, Hospital Escola Santa Casa de Misericordia,
Escola de Formagdo em Salde da Familia Visconde de Saboia, UNOPAR, Escola Estadual de
Educacdo Profissional Dom Walfrido Teixeira Vieira e varios outros institutos como
IVA/CETEP/EDUCARE/Anhanguera. Sedia ainda um conjunto de instituices de educacgdo
técnica de nivel médio com atuacdo no campo da satde: Liceu, SENAC, Instituto Exitus, entre
outros. Conta ainda com um significativo nimero de curso de pds-graduacao latu sensu e 03
programas de mestrados na éarea da salde (ESCOLA DE FORMAGCAO EM SAUDE DA
FAMILIA VISCONDE DE SABOIA, 2012).

Os convénios entre as instituicdes de ensino e 0s servigos tém expandido a cada
semestre, sendo regulado em 2011-1, 504 estudantes, em 2011-2, 779 estudantes; 2012-1, 861
estudantes; 2012-2, 892 estudantes e 2013-1, 910 estudantes (ESCOLA DE FORMACAO EM
SAUDE DA FAMILIA VISCONDE DE SABOIA, 2012).

Outra acdo estratégica da EFSFVS é o Curso de especializacdo com carater de
Residéncia em Saude da Familia de Sobral, que foi criado em 1999, a partir de um consorcio
entre Prefeitura Municipal de Sobral e Universidade Estadual Vale do Acarai-UVA, somando
onde turma até o presente ano. A principio foram inseridos todos os profissionais com formacéo
universitaria que atuavam na ESF de Sobral. A proposta partiu da constatacdo da urgéncia em
corrigir as deficiéncias de conhecimento e da pratica dos profissionais que atuavam na ESF a
partir da formag@o em servigo com a proposta da “Tenda Investida” para alcangar a inversdo do
modelo de atencdo a satide. Na “Tenda Investida” o “Mestre” ou “Preceptor” € que se desloca ao
territorio onde esta o residente e junto com ele os problemas de salde do cotidiano (ANDRADE
et al., 2004).
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Para operacionalizacdo da estratégia de Sistema Saude Escola, conta-se com um
dispositivo estratégico que € a tutoria do Sistema Salde Escola do municipio de Sobral.
Atualmente, 0 municipio conta com 13 tutores com apoio institucional a ESF e apoio pedagogico
a Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e 02 tutores que também fazem apoio
institucional ao Centro de Apoio Psicosocial Geral e o de Alcool e outras Drogas (AD), bem
como apoio pedagdgico a Residéncia Multiprofissional em Satde Mental.

A tutoria se estrutura no apoio Paidéia, um dispositivo capaz de produzir o efeito
reflexdo e intervencdo sobre os processos de trabalho, por meio de sua implicagdo com a
descentralizacdo dos processos de educacdo permanente em salde, juntamente com o0s
residentes, os profissionais do CSF e os usuarios. Dentre as competéncias que o tutor deve atuar
junto aos residentes destacar-se nesse estudo a de promover a integragdo dos residentes com 0s
outros profissionais e a comunidade, aqui incluindo também os internos de enfermagem
(LIMA, 2014).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O processo investigativo requer a incorporacdo de perspectivas dos atores e dos eventos
que ocorrem no campo da pesquisa para o delineamento metodoldgico com vistas ao alcance dos
objetivos propostos na pesquisa. As ferramentas adotadas para a investigacdo trazem como
proposicdo o levantamento dos dados que correspondem ao cotidiano, que representam para esta
investigacdo cientifica, a discussdo da pratica que serd confrontada com a teoria (ROCHA,
2013).

Minayo (2010, p.47) considera que a metodologia de pesquisa enquanto “caminho do
pensamento” e pratica exercida na abordagem da realidade, ¢ a fase de seu desenvolvimento que
discute o objeto pesquisado, assim inclui simultaneamente a teoria da abordagem, os
instrumentos de operacionalizacdo do conhecimento e a criatividade do pesquisador que devem
ser usados para as buscas relativas as indagac@es da investigacao.

4.1 Natureza do Estudo

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa.

Pesquisas exploratdrias constituem a primeira fase de uma investigacdo mais ampla.
Tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo
mais explicito ou a construir hipdteses. Pode-se dizer que estas pesquisas tém como objetivo
principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intui¢cdes. Seu planejamento é, portanto,
bastante flexivel, de modo que possibilite a consideracdo dos mais variados aspectos relativos ao
fato estudado. Na maioria dos casos, essas pesquisas envolvem: levantamento bibliogréfico;
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncia pratica com o problema explicado; e andlise de

exemplos que “estimulem a compreensdo” (GIL apud SELLTIZ, 2008).

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas de
determinada populagdo ou fenbmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacGes enre variveis.
Entre as pesquisa descritivas, salientam-se aquelas que tém por objetivo estudar as caracteristicas
de um grupo. Sédo incluidas neste grupo as pesquisas que tem por objetivo levantar opinides,
atitudes e crengas de uma populacdo. Também sdo pesquisas descritivas aquelas que visam

descobrir a existéncia de associagcdes entre variaveis. As pesquisas descritivas sdo, juntamente
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com as exploratorias, as que habitualmente realizam os pesquisadores sociais preocupados com a
atuacdo prética (GIL, 2008).

Sendo assim, temos a intencdo de compreender o Internato de Enfermagem na Atencao

Basica em duas Instituicdes de Ensino Superior.

Pesquisadores da area da salde tém subsidiado com mais frequéncia suas pesquisas a
partir do referencial qualitativo, na qual predomina um carater interpretativo e que,
tradicionalmente, era usada nas ciéncias sociais. Nesta predominam os significados das
experiéncias de mundo social e a compreensdo da realidade por parte dos sujeitos, procurando
interpretar os fendbmenos a partir dos sentidos por eles expressos (POPE; MAYS, 2005). Por essa
natureza, a pesquisa qualitativa estd referenciada a um determinado contexto de realidade

historica. Logo, considera-se a fase do trabalho de campo uma etapa privilegiada deste processo.

Para defrontar-se com o objeto de pesquisa e desenvolvé-la, o campo da investigacéo foi
selecionado de maneira “tipicamente intencional”, como normalmente ocorre nas pesquisas
qualitativas (POPE; MAYS, 2005). Consequentemente, ndo é pretensdo deste estudo, a
generalizacdo dos resultados que venham a ser obtidos, mas que a partir da referida populacéo,
sabidamente inserida hum determinado contexto, no qual seus representantes sao sujeitos ativos
nas questdes referentes ao objeto de pesquisa, obtenham contribuicdes que esclarecam
questionamentos levantados pela investigacdo. Isto é, que a partir das comunicagdes com 0s
representantes do grupo selecionado se estabeleca uma relagdo com as questdes inicialmente
levantadas pelo estudo (SILVA, 2012).

4.2 Campos do Estudo

A pesquisa teve como campo de referéncias os 04 Centros de Saude da Familia de
Sobral que foram cenéarios das atividades do internato no semestre 2014.1 e local de
desenvolvimento das atividades dos preceptores de servigo. A coleta também se deu em outros
espacos, ja que os internos encontravam-se em servicos de nivel secundarios e terciarios, como o
SAMU, Centro de Especialidades Medicas (CEM), Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) e no Hospital Regional Norte (HRN). Por fim, as entrevistas dos
docentes foram obtidas em uma Instituicdo de Ensino Superior e no Memorial da Educagéo

Superior de Sobral.
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O contato com os internos se deu a principio com a coordenacdo do internato para obter
o local do internato em que cada aluno se encontrava, sendo em seguida realizada a visita a
instituicdo para fazer o convite. Em uma das IES o contato com um dos docente se deu
pessoalmente e com os outros dois docentes aconteceu por telefone. Quanto a entrevista com 0s
preceptores de servigo, o contato foi feito através de visitas aos Centros de Saude da Familia e
por telefone. O contato com todos os participantes do estudo era acompanhado de orientagdo
sobre os objetivos da pesquisa e 0 agendamento da entrevista caso a pessoa aceitasse 0 convite.

Sobral € um municipio situado no estado do Ceara, na regido nordeste do Brasil, com
populacdo de aproximadamente 200 mil habitantes. Além da sede, estd constituido por onze
distritos, com uma érea territorial de 1.729 km? (PAGANI; ANDRADE, 2012). Ha algumas
décadas, Sobral tem apresentado nova dindmica, incremento de atividades secundarias e
terciarias na sua economia. Destaca-se como rede urbana cearense ndo sO pela quantidade
populacional, mas, sobretudo pelas atividades industriais e de servigo que a torna uma “capital
regional” para onde converge a populacdo de cerca de 50 municipios do norte do Ceard
(PRADO, 2012).

A instalacdo de grandes industrias tem influenciado na expansdo do comércio e de
servicos, atraindo profissionais qualificados como engenheiros, professores universitarios,
técnicos, redefinindo o papel de Sobral (PRADO, 2012). Diante de todo este referencial, Sobral
se configurou como uma cidade universitaria, abrangendo em suas Instituicdes de Ensino
Superior alunos de diversos municipios circunvizinhos, que vem morar na cidade ou que se
direcionam para esta diariamente.

Em 1998, a revista Veja classificou a cidade de Sobral como uma das 10 melhores
cidades de interior brasileiro. Em 2000, a revista Exame a colocou como uma das 30 melhores
cidades para viver no Brasil. Um levantamento realizado pela revista inglesa FDI, do prestigiado
grupo Financial Times, indicou Sobral como uma das 10 pequenas cidades das Américas com a
melhor relacdo custo-beneficio para investidores estrangeiros. Em um estudo recente, American
Citiesofthe Future 2011/2012 (“Cidades Americanas do Futuro”) explorou informagdes sobre as
Américas Anglo-saxbnica e Latina, sendo colocada em sexto lugar na categoria Melhores
Cidades em relacdo custo-beneficio, com populacdo de 100 mil e 150 mil habitantes (PRADO,
2012).

Apos implantacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) em 1997, o municipio de
Sobral foi aperfeicoando diversos aspectos no sistema de satde, como o0 seu modelo de gestéo e
a formacdo permanente dos profissionais (PAGANI; ANDRADE, 2012). Possui 33 Centros de



53

Saude da Familia, 20 localizados na sede, com um total de 62 equipes de saude da familia e 139
enfermeiros (CNES, 2015).

Entre os profissionais de salde que atuam nos CSF encontramos: enfermeiros, agentes
comunitarios de saude, técnicos de enfermagem, médicos, vigilantes, atendentes de farmacia,
odontologos, auxiliar de consultério dental, auxiliares administrativos, servicos gerais,
preceptores de ginecologia/obstetricia, equipe multidisciplinar da Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia e do NASF (Ndcleo de Apoio em Saude da Familia).

A ESF implica em novos papéis para as equipes de saide da familia, apoiando-se em
atitudes e posturas de atuacdo néo discutidas na formacéo habitual dos profissionais. Estes, pela
natureza da tarefa a eles atribuida, devem ser capazes de atuar ndo s6 com problemas biologicos
e de morbidade individual em salde, mas também com problemas coletivos, socioculturais,
numa atuacdo feita em consultdrios e tambem em territorios, junto as redes sociais e a populagéo.
Diante de tais exigéncias, sentiu-se a necessidade de aprimorar 0s conhecimentos, habilidades e a
postura dos profissionais de salde em Sobral, vindo a ESF ao longo dos anos se consolidando

como um importante campo de ensino-aprendizagem (PAGANI; ANDRADE, 2012).

No que concerne as IES situadas em Sobral que ofertam Cursos de Graduagdo em
Enfermagem, identifica-se a Universidade Estadual Vale do Acarad, instituicdo de carater
publico que oferta regularmente graduacdo em enfermagem desde 1975 e o Instituto Superior de
Teologia Aplicada, de carater privado, que desde 2008 oferta regularmente graduacdo em

enfermagem. Passamos a discorrer sucintamente os internatos de enfermagem destas duas IES.

4.2.1 Internato na atencéo bésica da Universidade Estadual VVale do Acarau-UVA

Inicialmente passou a existir como Faculdade de Obstetricia de Sobral, passando em
junho de 1971 a ser Faculdade de Enfermagem e Obstetricia de Sobral. Em 1975 foi autorizado a
funcionar pelo Decreto n® 75.269 como Curso de Enfermagem, com habilitacdo em Obstetricia
UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU, 2013).

O Curso de Enfermagem até 1984 possuia um plano curricular organizado e distribuido
em nove semestres, sendo sete destinados & graduacéo e dois & habilitacdo em Obstetricia. Em
1991, passou por reformulagdes para se adequar ao cendrio regional, sendo incluidas novas

disciplinas, passando a se configurar com dez semestres, em que oito eram destinados a
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graduacdo e os dois Ultimos para habilitagdo em Obstetricia, seguindo proposta de unificagao dos
cursos de Enfermagem de todo territorio nacional (CHAGAS et al., 2008).

Nos anos que se sucederam foram acompanhados de muitas discussdes e mudangas para
elaboracdo de uma nova proposta de reforma curricular, para atender uma determinacdo do
Ministério da Educacdo e do Desporto, que determinava por meio da Portaria N° 1.721/94 a
implantacdo de um curriculo minimo para os Cursos de Graduagdo em Enfermagem, no prazo de

uma ano a partir de sua publicacdo (CHAGAS et al., 2008).

Em 1996, o novo curriculo de Enfermagem implantado baseava seus contetdos
programaticos no quadro sanitario e perfil epidemioldgico local; nas integracGes
interdisciplinares e no trabalho em equipe multidisciplinar, visando inserir 0s alunos nos diversos
niveis de atencdo a salde o mais cedo possivel, excluindo as habilitacbes em enfermagem como
forma de promover a integralidade da formacdo frente aos processos de especializagdes
(UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU, 2013).

O curriculo anteriormente vigente fazia a segregacdo entre teoria e pratica. A parte
pratica correspondia geralmente a metade do tempo previsto para a duracdo da disciplina, ndo
havendo tempo suficiente para estabelecer maior interacdo entre professores, alunos e
profissionais do servico (CHAGAS et al., 2008).

Em 2009, apdés todo movimento de mudancgas o curriculo passa a ser integrado que
articula de forma dinamica o ciclo bésico e clinico, o ensino, servico e comunidade, teoria e
pratica, por meio da integracdo dos conteidos, a grade curricular deixa de estar por disciplinas e
passa a ser por modulos articulando ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia. O Projeto
Pedagogico do curso de Enfermagem da UVA foi construido com base nos principios
norteadores das DCN para os cursos de graduacdo em enfermagem, LDB 9394/96 e SUS
(UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU, 2013).

Neste sentido, define-se por médulos as unidades didaticas formadas por disciplinas,
que trabalham de forma articulada. A estrutura modular possibilita uma concentragdo maior dos
estudantes sobre um determinado assunto e permite a divisdo da turma em grupos menores, 0
que melhora a relacdo professor-aluno e, consequentemente, se reflete de maneira positiva no
processo ensino-aprendizagem. As avaliagdes ficam também melhor distribuidas, evitando-se o
estresse indesejavel a que os estudantes estdo hoje submetidos pela proximidade de provas de até

7 disciplinas, que se desenvolvem de modo paralelo e dissociado. O curriculo é organizado a
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partir de dois tipos de mddulos: sequenciais e longitudinais (UNIVERSIDADE ESTADUAL
VALE DO ACARAU, 2013).

Segundo o Manual do Internato I-Salde da Familia da UVA (2013), o curso de
enfermagem tem duracdo de 05 (cinco) anos. Em seu curriculo garante o internato, como
requisito obrigatdrio, no 8° semestre do Curso de Graduacdo em Enfermagem nos Centros de
Salde da Familia da sede de Sobral, nos turnos manha e tarde (07h as11h00min e das 13h as
17h). Tem em sua carga horaria, um encontro semanal, noturnos, com um docente do internato

para avaliacdo do internato.

O Internato de Enfermagem da UVA teve inicio no segundo semestre do ano de 2007,
valorizando a criacdo de uma metodologia de ensino onde o estudante seja inserido na equipe,
com total autonomia para realizar os cuidados necessarios, sob a supervisdo de um profissional
enfermeiro (UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU, 2013).

Durante o desenvolvimento deste estudo, os Centros de Salde da Familia que se
constituiam cenarios de ensino-aprendizagem para os internos de enfermagem da UVA foram:
Pedrinhas, Alto da Brasilia, Expectativa, Sumaré, Padre Palhano, Coelce e Alto do Cristo.
Obtivemos um total de 31 (trinta e um) internos durante o primeiro semestre desse ano, nao
existindo a figura do preceptor da IES. E a cada semestre h4 em media 31 (trinta e um)
enfermeiros preceptores do servico acompanhando os estudantes da UVA, com carga horéria de

40 horas semanais.

Dentre os seus objetivos destacamos alguns como: proporcionar ao discente capacitacao
para a coordenacdo da equipe de salude da familia; desenvolver habilidades clinicas que
qualifiquem a assisténcia em enfermagem; participar e facilitar capacitacbes na equipe de satde
da familia; realizar discussdes periddicas de casos clinicos; realizar consultas frequentes aos
manuais do Ministério da Salde, do estado do Ceard, manuais técnicos e manual de assisténcia
em enfermagem na saude da familia. De forma que ao final, o interno tenha vivenciado a atencao
a saude (280 h), participacdo social/intersetorialidade (140 h) e gestdo/geréncia em satde (140h),
perfazendo um total de 560 horas de estagio na atencédo basica (UNIVERSIDADE ESTADUAL
VALE DO ACARAU, 2013).

A equipe de apoio ao internato compreende enfermeiros, gerentes e tutores, que tém
como objetivo facilitar o processo de insercdo e formacdo do interno. O enfermeiro da

assisténcia tem como compromisso, dar énfase no seu fazer nos ciclos de atencdo a saude; o
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gerente, dar apoio nas atividades de gestdo e geréncia; e por fim os tutores, que devem apoiar em
atividades referentes ao controle social e intersetorialidade (UNIVERSIDADE ESTADUAL
VALE DO ACARAU, 2013).

A supervisdo do internato nos CSF é semanalmente, por trés professores do modulo do
internato I, que devem apoiar, assessorar, supervisionar e acompanhar o desenvolvimento do
interno. A distribuicdo de alunos por docente € feita considerando o nimero de internos por
locais de estagio, ficando cada professor com 10 alunos em media (UNIVERSIDADE
ESTADUAL VALE DO ACARAU, 2013).

O manual define algumas diretrizes para os alunos durante o internato, como portar
alguns materiais essenciais para o desenvolvimento do estagio, o uso de crachés, o traje
adequado, manter postura ética e de cordialidade para com a equipe de Salde da Familia e
comunidade, assim como a que considero mais relevante para o processo de ensino-
aprendizagem, do preceptor (enfermeiro/gerente/apoiador institucional) de campo ter que
conduzir o aluno durante o internato, relatando constantemente suas habilidades adquiridas e
direcionando-o para a aquisicdo de habilidades praticas e tedricas (UNIVERSIDADE
ESTADUAL VALE DO ACARAU, 2013).

A avaliacdo do internato se da por meio de dois instrumentos: o portfélio, que compila
os trabalhos realizados pelos alunos, de forma sistematica e reflexiva de modo que possam
avaliar seu desempenho e estimulo a escrever textos. Na avaliacdo pela equipe de saude, 0s
alunos desenvolvem um trabalho de campo, produto de uma necessidade da equipe de satde, que
visa contribuir para a qualificacdo do servico/ensino da atencdo basica local, sendo apresentado
num momento coletivo da equipe de saude. Existe o instrumento do preceptor de estagio para
avaliar o aluno nos ciclos de atencdo a salde, gestdo/geréncia e participacdo
social/intersetorialidade (UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU, 2013).

Destaca-se aqui uma das experiéncias durante uma turma de internato de enfermagem
na AB, em que deixaram ao final de sua vivéncia, uma tecnologia leve, constituida por um
banner contendo o0 nome dos profissionais de cada equipe, o horério de atendimento do CSF e a
classificacdo de risco para o atendimento. Material importantissimo, j& que a comunidade nem
sempre conhece 0s nomes dos profissionais de sua equipe e também para uma melhor
compreensdo dos usuarios e dos profissionais quanto aos critérios de prioridade no atendimento.
Embora se reconheca uma relativa rotatividade de profissionais nas equipes, situagdo que exigira

a atualizacdo do banner, quando assim for necessario.
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4.2.2 Internato na Atencdo Basica do Instituto Superior de Teologia Aplicada-INTA

O curso de bacharelado em enfermagem do Instituto Superior de teologia Aplicada
(INTA) existe desde 2008, tem duracdo de cinco anos, oferece 200 vagas divididos nos turnos
manha e tarde, cada turma com cinquenta alunos. A carga horario total é de 5.505 horas, estando
dentro 3390 horas de disciplinas tedrico-praticas e 920 horas de Estagio Supervisionado. Sua
grade curricular se apresenta distribuida em disciplinas (INSTITUTO SUPERIOR DE
TEOLOGIA APLICADA, 2012).

Para atender as necessidades de formacdo dos alunos, o INTA firmou convénio com
instituicdes tanto pablicas como privadas do municipio, da regido e do estado. Os distritos e
zonas rurais do municipio também sdo campo de estagio para os alunos do curso de enfermagem
para que possam vivenciar experiéncias diferentes das do contexto urbano (INSTITUTO
SUPERIOR DE TEOLOGIA APLICADA, 2012).

Em relacdo as vivéncias educativas com atividades de campo acontecem desde o inicio
do curso, sendo que maior énfase é dado no quarto e quinto semestre com as disciplinas de
enfermagem em salde coletiva | e 1l (INSTITUTO SUPERIOR DE TEOLOGIA APLICADA,
2012).

De acordo com o Manual de Estagios Supervisionados e Vivéncias Praticas do Curso de
Enfermagem das Faculdades INTA (2014) sua matriz curricular, garante o desenvolvimento de
estagios curriculares, em carater obrigatdrio, sendo imprescindivel para a complementacdo de
estudos, oportunizando a pratica profissional, sob supervisdo docente, tendo seu inicio no 9°
(nono) semestre com o Estagio Supervisionado | (460 horas) e no 10° (décimo) semestre
acontece o Estagio Supervisionado Il (460 horas). Salienta-se que uma parte dos alunos
desenvolve o estagio supervisionado na atencdo basica no nono semestre enquanto outros no
décimo, fazendo um revezamento com a atencdo terciaria, de modo que ao final desses dois

semestres, cada aluno tenha vivenciado os dois niveis de atencéo.

As atividades de Estagio Supervisionado se desenvolvem junto aos usuarios/pacientes
em hospitais, clinicas, instituicdes e comunidades, mediante convénio celebrado entre o Instituto
Superior de Teologia Aplicada (INTA) e as respectivas institui¢des. O Estagio Supervisionado é
organizado sob a supervisdo geral da Pro-diretoria de Estagio do INTA e da Gestéo de Estagios e
Vivéncias Praticas Supervisionadas (GEAPS) do Curso de Enfermagem. O mesmo é
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disponibilizado, conforme o fechamento dos convénios, cabendo a Pro-diretoria de Estagio a
determinacdo do local dos mesmos, visando o atendimento da demanda (INSTITUTO
SUPERIOR DE TEOLOGIA APLICADA, 2012).

No Estdgio Supervisionado a turma é dividida em dois turnos, manha e tarde. Os
horéarios sdo pré-determinados (7:00 as 12:00 h e13:00 as 18:00 h), com duracédo de 05 horas
diérias, para alunos regularmente matriculados, respeitando-se a carga horaria de 460 horas. A
frequéncia minima obrigatdria é de 75% (setenta e cinco por cento) do total de horas definidas
no estagio supervisionado ou na disciplina relacionada a atividade pratica supervisionada. Aqui,
observa-se que na pratica os internos ndo cumprem as 05(cinco) horas diarias, ja que os CSF de
Sobral s6 funcionam pela manha até as 11:00 h e no turno da tarde até as 17:00 h, restando um
déficit significativo de 92 (noventa e duas) horas de estagio (INSTITUTO SUPERIOR DE
TEOLOGIA APLICADA, 2012).

Os internos do INTA sdo distribuidos no Trevo de Quatro Folhas e nos Centros de
Salde da Familia Terrenos Novos, Caic, Dom Expedito, Cohab I, Sinha Sabdia, Aprazivel e
Centro. No primeiro semestre do corrente ano foram 32 (trinta e dois) internos no periodo da
manha e 18 (dezoito) internos no periodo da tarde, em média 30 (trinta) enfermeiros preceptores
do servico e 08 (oito) preceptores da IES acompanhando os internos de enfermagem
(INSTITUTO SUPERIOR DE TEOLOGIA APLICADA, 2012).

Durante todo este processo, 0 aluno passa por avaliacbes da aprendizagem, sendo
entendida como um processo continuo e acumulativo do desempenho do aluno, que varia de zero
a dez. Cada grupo de, no maximo 10 alunos, é supervisionado por um enfermeiro, o qual é
orientado pela Pré-diretoria de Estagio e Gestdo de Estagio e Vivéncias Préticas
Supervisionadas. A nota do Estagio Supervisionado | e Il é composta por trés avaliacdes: um
estudo de caso, avaliacdo do preceptor e um relato de experiéncia. Percebe-se assim uma
fragilidade no que se refere a auséncia da avaliacdo do enfermeiro preceptor do servigo
(INSTITUTO SUPERIOR DE TEOLOGIA APLICADA, 2012).

O manual detalha as atribuicbes dos atores fundamentais no desenvolvimento do
estagio, no nivel da instituicdo formadora. Quanto as atribuigdes da Pro-Diretoria de Estagios
destaca-se a de divulgar entre os docentes e os discentes 0 Regulamento do Estagio Curricular e
Vivéncias Praticas Supervisionadas, diante da necessidade de seu cumprimento como condicéo
para integralizacdo da matriz curricular. Também, observa-se a ndo inclusdéo do

compartilhamento dessas informagdes com o enfermeiro preceptor do servigo.
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O Gestor de Estagio e Vivéncias Préaticas Supervisionadas, enfermeiro docente do curso
de enfermagem, é responsavel pelas disposicdes gerais de estagios e atividades préaticas
supervisionadas. Dentre suas atribuicfes, esta a de supervisionar in loco 0s campos de estagios,
identificando as necessidades, dificuldades a fim de estabelecer um dialogo cotidiano entre a
coordenacdo do curso, académicos, professores e 0s campos de estdgios, garantido a qualidade
do ensino (INSTITUTO SUPERIOR DE TEOLOGIA APLICADA, 2012).

J& o enfermeiro docente da disciplina de estdgio supervisionado | e estdgio
supervisionado Il ou disciplina relacionada a atividade pratica, tem como fungdo desempenhar
atividades administrativas do conteddo; compilar as notas advindas da avaliacdo dos preceptores
e cumprir os prazos determinados para entrega do relatorio final do estagio ou outras atividades
acordadas (INSTITUTO SUPERIOR DE TEOLOGIA APLICADA, 2012).

Os preceptores de estdgio e de vivéncias préaticas supervisionadas na atengdo basica
estdo em um numero de quatro. Tem como uma das suas atribuicdes, ser um facilitador da
aprendizagem do aluno. Cabe a este profissional a avaliacdo diaria do desempenho dos
estagiarios e encaminhar os resultados para ao professor responsavel da disciplina de estagio e
vivéncias praticas supervisionadas e/ou gestor de estagio. Reuni-se diariamente com os alunos
sob sua supervisdo para planejamento e avaliacdo das atividades desenvolvidas, orientando 0s
estagiarios, em grupo ou individualmente, “in loco”. Colabora para manter um ambiente
agradavel e ético, com equipes multiprofissionais e demais funcionarios dos locais de estagios de
cada instituicdo (INSTITUTO SUPERIOR DE TEOLOGIA APLICADA, 2012).

Quanto aos protagonistas do processo, 0s académicos de enfermagem, o texto do
manual denota aspectos mais burocraticos, operacionais dos estagios, como a exigéncia da
presenca do aluno, de estar matriculado, ndo mencionando os aspectos mais pedagogicos e

praticos de seu estagio.

Em 2014, 105 enfermeiros se formaram, dai constata-se a importancia com a formacao
desses profissionais que passardo a ter entre suas principais responsabilidades, o cuidado com o

ser humano.

4.3 Participantes do Estudo

Os participantes do estudo corresponderam aos enfermeiros preceptores da Estratégia

Salde da Familia (ESF) de Sobral/CE e de uma IES, os docentes do internato de enfermagem na
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atencdo basica das institui¢des de ensino superior situadas em Sobral que ofertam graduagdo na
area de enfermagem, aos internos de enfermagem de ambas instituicdes que participaram do
internato no semestre 2014.1 e a coordenadora do GT de Integracdo Ensino-Servico da EFSFVS.
Considerou-se que essa turma de internos teriam melhores condi¢fes de analisar o internato de

enfermagem na atengdo basica pois haviam recentemente egressados do madulo.

Os participantes foram incluidos no estudo de forma aleatéria, a partir da facilidade de
acesso da pesquisadora aos profissionais e internos. O quantitativo de entrevistados para cada
segmento deu-se de modo ascendente, ou seja, até que os discursos por eles apresentados
expressassem repeticdo de ideias, a denominada saturacdo. Por saturacdo entendemos como
Fontanella, Rica e Turato (2008), que se trata de uma ferramenta conceitual empregada em
pesquisa de investigacGes qualitativas em diversas areas da salde, sendo utilizada para
estabelecer ou fechar o tamanho final de uma amostra em estudo, interrompendo a apreenséo de

novos componentes.

A opcao pela saturacdo de dados se justifica por ser um dos critérios adotados e
recomendados para pesquisas qualitativas e porque, pressupde a reincidéncia das informacdes
contidas nas entrevistas. Dessa forma, continuar as entrevista ndo representa necessariamente a
novas compreensdes sobre o objeto estudado. Pode-se entdo realizar mais umas poucas
entrevistas e parar (MINAYO, 2004 apud MONTENEGRO e BRITO, 2011).

Gaskell (2002) diz que ha um tamanho do corpus* a ser analisado. A transcrigdo de uma
entrevista pode ter um numero expressivo de paginas, que somadas ao numero de entrevistados
multiplicardo a quantidade de paginas no corpus. Portanto, ha um limite maximo de entrevistas

que é necessario fazer, e possivel de analisar, ficando entre 15 e 25 entrevistas individuais.

Assim, participaram da entrevista dezesseis pessoas entre as quais 03 sdo docentes dos
cursos de graduacdo em enfermagem das escolas pesquisadas, 04 sdo preceptores do servico, 02
sdo preceptores de uma IES e 07 sdo internos de enfermagem das duas escolas estudadas (04
internos de enfermagem da UEVA e 03 internos de enfermagem do INTA). A coordenadora do
GT de Integracdo Ensino-Servigco participou subsidiando com informagdes complementares

necessarias ao estudo.

4 Corpus é o recorte arbitrario de elementos que o pesquisador define para que, ao aplicar sobre eles uma
metodologia, possa atingir o objetivo (BENETT]I, 2008).
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O autor antes referido assinala que embora as experiéncias possam parecer singulares ao
individuo, as representacdes de tais vivéncias ndo surgem das mentes individuais; em alguma

medida, elas sdo o resultado de processos sociais (GASKELL, 2002).

Justifica-se a participacdo de representantes das diferentes categorias no intuito de
buscar informacdes acerca das singularidades nas dindmicas das relacfes estabelecidas entre 0s
diferentes sujeitos, a partir das vivéncias de cada um na realidade social presentes no internato de

enfermagem na Estratégia Satde da Familia no municipio de Sobral.

Adotou-se como critérios de inclusdo para os internos, ter concluido o internato na
atencdo basica no semestre anterior a coleta de dados, para que possamos capturar toda a visdo
sobre a vivéncia. Para os docentes considerou-se como critério a funcdo de docente do internato
durante a coleta de dados, preferindo ja ter sido docente deste processo, pelo menos uma vez.

Para todos foi aplicado como critério ainda de inclus&o, a anuéncia ao estudo.

A Estratégia Salde da Familia de Sobral conta com 132 enfermeiros (SMS, 2015).
Como a proposta da divisdo dos internos nos CSF é que cada preceptor acompanhe apenas um
interno, o Sistema Salde Escola de Sobral contou no semestre estudado com 81 internos de
enfermagem na atencdo béasica e consequentemente o mesmo valor de enfermeiros preceptores

do servigco Quanto aos preceptores da IES foram 08 (oito) e quatro (quatro) docentes.

4.4 Periodo do Estudo

O desenvolvimento de um estudo prevé desde a fase de identificacdo do objeto até a
elaboracdo do relatério de pesquisa. Neste sentido, assume-se que o periodo deste iniciou em
mar¢o de 2013 e conclusdo em setembro de 2015, sendo que o periodo da coleta de dados
ocorreu entre 0s meses de dezembro de 2014 a fevereiro de 2015, condicionado ao parecer do

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
4.5 Métodos e Técnicas de Coleta de Informacdes
Para se desenvolver a pesquisa qualitativa precisa-se ter instrumentos cientificos, que

permitam ao pesquisador buscar as informacgdes subjetivas dos sujeitos envolvidos no estudo,

para tanto se deve dispor de métodos légicos e planejados (POPE; MAYS, 2005). A principal



62

estratégia para a aplicacdo de tais métodos € a ida ao campo para a investigacdo. O instrumento

definido para o alcance das informagdes foi a entrevista semi-estruturada.

Para tanto foi elaborado um Unico roteiro de entrevista para os internos de enfermagem,
docentes e para os preceptores do servico e das IES. O instrumento de coleta objetiva responder
as questdes de pesquisa, bem como perceber as diversas concepcdes e praticas acerca do
internato de enfermagem na AB (APENDICE B). O roteiro abordou questdes como a finalidade
do internato, a relacdo teoria e préatica, o desenvolvimento de competéncias, a participacdo do
interno e dos educadores durante o processo de planejamento, desenvolvimento e avaliacao,
avaliacdo do acompanhamento dos enfermeiros, preceptores das IES e docentes e por fim abrir
um canal para que os entrevistados sugerissem estratégias de melhoria da formacdo durante o

internato de enfermagem na AB.

Este instrumento a0 mesmo tempo em que valoriza a presenca do investigador, oferece
todas as perspectivas possiveis para que o entrevistado possa falar abertamente sobre a questao
proposta, em que o pesquisador interferird 0 minimo possivel e se necessario para que a resposta
possa ser respondida. E possivel fazer algumas adaptacdes caso o pesquisador sinta a

necessidade.

Para a realizacdo das entrevistas € necessario estar consciente de que o pesquisador se
envolvera com os entrevistados e, ainda, faz-se necessario preparar 0 acesso ao campo. Deu-se
especial aten¢do “a questdo sobre a forma como conseguir acesso a um campo € aquelas pessoas
€ processos que representam um interesse especifico no campo”. E preciso que o pesquisador
possa ter a colaboracdo efetiva das pessoas, ou seja, durante as entrevistas elas precisam nao
somente demonstrar boa vontade, mas transmitir dados que reflitam a realidade do campo
estudado (FLICK, 2009). Consequentemente, 0 pesquisador ndo teve uma participacdo neutra
neste processo. Flick (2010) observa a importancia cada vez maior do processo interativo de
negociacdo e definicdo de papéis para 0s pesquisadores em campo, pois tera reflexo direto sobre

as informacdes que tera acesso.

Antes da coleta de dados, foi realizado um pré-teste com um interno e um enfermeiro
preceptor do servico. O pré-teste € a aplicagdo prévia do instrumento a um grupo que apresente
as mesmas caracteristicas da populacdo incluida na pesquisa. Serve para treinar e analisar 0s
problemas apresentados pelos investigadores, preparando-os para as dificuldades que podem
surgir durante a aplicacdo da entrevista definitiva (RICHARDSON, 2009).
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Autores como Flick (2009) afirmam que “pesquisadores e entrevistados bem como suas
competéncias comunicativas, constituem o principal instrumento de coleta de dados e de

reconhecimento”.

Pope e Mays (2009) expdem que o ambiente de uma entrevista afeta o seu contetido. A
fim de evitar tal situacdo, as entrevistas aconteceram nos locais de trabalho e de internato dos
entrevistados, agendadas pessoalmente; apds solicitacdo e posterior anuéncia para gravacdo da
entrevista com o proposito de manter maior fidelidade as informagdes coletadas.

Outro aspecto a ser destacado é que a entrada no campo é uma aprendizagem para o
pesquisador, inclusive muitos aspectos ndo sdo perceptiveis nesse momento. A pesquisa
qualitativa busca compreender o mundo, que esta sendo analisado a partir do seu interior e da sua
prépria l6gica. Assim, o pesquisador podera buscar conhecer a realidade procurando
compreender a visao individual e os principios organizacionais do campo estudado, a partir da
perspectiva de um individuo (FLICK, 2009). Esta premissa orientou todo o processo de

desenvolvimento deste estudo.

Uma vez escolhido o referencial teérico ou conceitual que guiara a investigacdo, o
pesquisador, optando pela entrevista, tera antes que considerar o que perguntar e a quem
perguntar. Gaskell (2002) aponta que para a constru¢do do instrumento é necessario atengdo
detalhada para as perguntas, para evitar perguntas desnecessarias e ndo desperdicar o tempo do
entrevistado e do entrevistador

Os participantes que atendiam aos critérios da pesquisa, foram tomados aleatoriamente.
Durante a coleta de dados primeiramente foram entrevistados os dois docentes da IES 1, devido
a oportunidade de agendar a entrevista quando a pesquisadora foi solicitar a participacdo dos
mesmos e dos internos na pesquisa. Em seguida de posse com os nomes dos internos e locais em
que se encontravam, as entrevistas foram iniciadas com os internos dessa IES até a sua saturacao.
Dando continuidade foram entrevistados os preceptores da IES 1. Ainda nesse processo de
coletas, a pesquisadora foi ao encontro dos internos da IES 2, nos cenarios de pratica que se
encontravam, procedendo com a entrevista até a repeticdo de ideias. Seguiu-se com o0s
enfermeiros preceptores do servico. E por fim, foi realizada a entrevista com a docente da IES 2.
Vale destacar que um (a) preceptor (a) do servigo ndo esbogou interesse em participar da
pesquisa. Assim, obteve-se quatro enfermeiros preceptores do servico, dois preceptores da IES,

trés docentes da IES e sete internos de enfermagem, totalizando dezesseis entrevistados.
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Apos as informacBes serem coletadas, ocorreu a transcricdo das falas. A transcrigdo é
um processo imensamente demorado, j& que cada hora de uma entrevista frente a frente pode
levar de seis a sete horas para ser transcrita, a depender da qualidade do registro e da
profundidade da informacdo requerida (POPE; MAY'S, 2009).

As informac0es coletadas nas entrevistas ficardo sob a guarda da pesquisadora por cerca
de cinco anos, quando serdo eliminadas por meio da picotagem dos papéis. Apos o término de
todo o trabalho, as entrevistas foram desgravadas. O processo de gravacao se justifica para se ter
outro recurso, na etapa de redacdo da dissertacdo, que auxilie na fidedignidade das informacoes

prestadas pelos participantes.

4.6 Organizagdo e Analise das Informagdes

O internato de enfermagem na atencdo bésica das duas escolas foi analisado sem
distingdo, por esta pesquisa ndo possuir um carater comparativo entre as duas instituicdes
analisadas, uma de natureza publica e a outra privada. Portanto, foram tratadas no decorrer da
organizacao e andlise dos dados, apenas como instituicdes de ensino superior (IES).

Em pesquisas qualitativas, a analise das informacGes pode e deve comegar em campo.
Os dados da pesquisa foram organizados e analisados utilizando o Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) que é uma técnica de construcdo do pensamento coletivo que visa revelar como as
pessoas pensam, atribuem sentidos e manifestam posicionamentos sobre determinado assunto.
Trata-se de um compartilhamento de ideias dentro de um grupo social. Entende-se por discurso
todo posicionamento argumentado. O Discurso do Sujeito Coletivo é um espelho coletivo. E
como se as pessoas se olhassem e, a partir dai, tomassem consciéncia de como sdo (LEFEVRE E
LEFEVRE, 2009).

Embora pelo solfware do DSC seja possivel organizar e analisar os dados de modo
qualiquantitativamente, optou-se nesta pesquisa apenas pela dimensdo qualitativa, para se
compreender a percepc¢do dos sujeitos da pesquisa acerca do internato de enfermagem na AB.

A técnica propde analisar os depoimentos, extraindo-se de cada um as Ideias Centrais
ou Ancoragens e as suas correspondentes Expressées Chave; com as Ideias Centrais/Ancoragens
e Expressdes Chave semelhantes compde-se um ou varios discursos-sintese que sdo 0s Discursos
do Sujeito Coletivo (LEFEVRE E LEFEVRE, 2009).
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Metodologicamente o discurso do sujeito coletivo € uma proposta de organizacdo e
tabulacdo de dados qualitativos de natureza verbal, obtidos de depoimentos, artigos de jornal,
matérias de revistas semanais, cartas, papers, revistas especializadas, entre outros (LEFEVRE E
LEFEVRE, 2009).

Para tratar os dados foi utilizado o software qualiquantisoft 1.3, versdo académica,
desenvolvido pela Faculdade de Saude Publica da USP, elaborado com base na teoria do
Discurso do Sujeito Coletivo-DSC de Lefévre, F. e Lefévre AMC.

A técnica do DSC consiste em selecionar, de cada resposta individual a uma questdo, as
expressoes chave, que sdo trechos mais significativos destas respostas. A cada expressoes chaves
corresponde a uma ideia central que é a sintese do contetdo discursivo manifestado nas
expressdes chaves. Com o material das expressdes chave das ideias centrais semelhantes
constroem-se discursos-sintese, na primeira pessoa do singular, que sdo os DSCs, onde o
pensamento de um grupo ou coletividade aparece como se fosse um discurso individual
(LEFEVRE E LEFEVRE, 2010).

As ideias centrais servem para agrupar o discurso, podendo haver numa mesma fala
mais que uma ideia central; todas elas devem ser consideradas separadamente e trabalhadas no
processo de categorizagdo (DUARTE, 2009).

No caso de surgirem depoimentos contraditérios a respeito de uma mesma questdo, sao

elaborados DSC para as falas concordantes e para as falas discordantes (DUARTE, 2009).

A medida que os DSC véo sendo construidos, compdem-se o sistema de interpretacio
da realidade pelos participantes, as relacdes estabelecidas por eles no contexto social, bem como

vao se colocando em relevo seus comportamentos e praticas.

Salienta-se que para as imagens geradas nesta dissertacdo, palavras como artigos,
preposicoes, locucdes adverbiais e outras que ndo apresentariam relevancia de conteido, foram
excluidas para a obtencdo de um resultado conciso na conformacédo dos DSC. Acredita-se que a
aplicabilidade do método contribuiu para visualizacdo do que & mais relevante nas falas dos

participantes do estudo.

E através desses métodos funcionando como espelhos coletivos, que a pesquisadora teve
em suas maos uma riqueza de informac6es que Ihe auxiliou na avaliacdo e compreenséo acerca

do internato de enfermagem na AB.
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4.7 Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa

Este estudo foi submetido a apreciacdo pela Comissdo Cientifica da Secretaria
Municipal de Satde de Sobral/CE, sendo posteriormente encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), conforme o estabelecido na
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O parecer do CEP foi aprovado com
CAAE de n° 36498014.6.0000.5053 (ANEXO A).

S6 participaram do estudo aqueles que disponibilizam anuéncia atraves do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). O consentimento informado tornou-se um
canone virtual da ética e da pesquisa em todos os campos. Neste termo constam informacdes
relevantes sobre a pesquisa, como 0s objetivos, a confidencialidade, e o poder de desisténcia em
qualquer momento da pesquisa (POPE; MAYS, 2009).

Dessa forma, foram contemplados os aspectos éticos preconizados pela Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS), no que concerne a pesquisas envolvendo seres

humanos, que sdo beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia, justica e equidade.
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5 INTERNATO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA: OS DISCURSOS DO
SUJEITO COLETIVO (INTERNOS, DOCENTES E PRECEPTORES DAS IES E DO
SERVICO)

Essa pesquisa busca contribuir com o internato de enfermagem na atencdo basica
através do levantamento de opinides e percepg¢des vivenciadas pelos atores envolvidos, para o
alcance de um maior aperfeicoamento na integracdo ensino-servico, reverberando na qualidade

da formacdo do profissional enfermeiro.

A apresentacdo e analise dos resultados estdo organizadas em seis subcapitulos: o
primeiro versa sobre a compreensao dos internos, dos docentes e dos preceptores do internato
na AB acerca dos objetivos; o segundo € desenvolvido na perspectiva de conhecer a relagdo
teoria e pratica, ensino e servico no internato de enfermagem na AB; o terceiro trata do
planejamento, desenvolvimento e avaliacdo do internato de enfermagem na AB; o quarto fala da
colaboracéo dos preceptores e docentes no processo pedagogicos do internato de enfermagem na
AB; seguido pelo capitulo das competéncias desenvolvidas pelo interno de enfermagem e sua
relacdo com as DCN; finalizando com as estratégias para aperfei¢oar o internato de enfermagem

na AB: contribuicdo deste estudo.

5.1 Compreensdo dos Internos, dos Docentes e dos Preceptores Acerca dos Objetivos do

Internato de Enfermagem na AB

O objetivo bésico é a aprendizagem. Formar esse enfermeiro, fazendo um alinhamento
tedrico do que foi visto principalmente nas disciplinas que estdo relacionadas ao trabalho na
atencdo basica. Antes a gente era mais na teoria, e no internato principalmente da aten¢do bésica,
a gente vé mesmo de forma concreta como funciona o sistema, porque até entdo a nossa vivéncia
era bem répida. Quando vocé esta na teoria, muitas vezes vocé nao tem dimensdo do que é aquilo
na préatica. A gente acaba vendo na pratica muitas coisas que ndo da tempo a gente ver na teoria e
acaba contribuindo principalmente para a nossa formacéo, nos tornando um melhor profissional.
Tem um periodo de quatro meses para estar realizando com autonomia os programas. O aluno
vai adquirir as habilidades, os conhecimentos e as atitudes do fazer do enfermeiro, no sentido de
adquirir seguranca e confianga. Durante o internato o aluno vai estar tendo a oportunidade de
estar vivenciando de como é o funcionamento do servigo dentro da unidade de salude, estar mais

préximo com o usuario e com a familia e conhecer mais as politicas de satide. E uma troca de
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saberes. Vai envolver a territorializagdo, o trabalho em equipe multiprofissional, educagéo em
salde, promocéo de saude, prevencdo de doencas, até mesmo a parte de acompanhamento das
doencas cronicas. Realizar consulta, pré-natal, pedir exame, avaliar uma crianca, todo o seu
desenvolvimento, avaliar os hipertensos, diabéticos, hanseniase e tuberculose. As habilidades,
planejamento familiar, os grupos, principalmente interagir com a comunidade ou trazer algumas
ideias de inovagdes para trabalhar nas antes salas das unidades bésicas de salde. A questdo
também da geréncia, que é competéncia do enfermeiro, organizar a equipe e supervisionar o
trabalho do ACS. Agora cada enfermeira tem que ficar responsavel por um setor. Conhecer a
dinmica interdisciplinar que acontecem dentro da Estratégia Saude da Familia, que € articular a
equipe de referéncia do satde da familia, do NASF, equipes de agentes comunitarios de saude,
as articulacGes intersetoriais, enfim, com todos que atuam dentro da atencdo primaria no
municipio de Sobral. Ter postura profissional, a questdo de ética, respeitar a individualidade do
paciente. A habilidade eles adquirem no dia-a-dia. A habilidade e a atitude gera a competéncia.

No final, eu acho que os internos tém que estar aptos a assumir uma unidade.

Diante do discurso percebe-se que existe uma compreensdo por parte internos, docentes
e preceptores quanto aos objetivos do internato de enfermagem na atencéo bésica, contemplando
0 que orienta as DCN e a PNAB.

No discurso o0s sujeitos evidenciam a aprendizagem como objetivo do internato,
relatando que neste periodo se faz um alinhamento do que foi visto nos conteidos teéricos com o
que estdo vivenciando na realidade, inferindo que até o internato existe uma predominancia da
teoria sobre a pratica ndo oportunizando uma visao ampliada sobre o funcionamento do sistema,
do CSF e do fazer do enfermeiro. Entretanto, sabe-se que desde o inicio do curso essa relacdo
teoria e pratica deve ser interdependente no processo ensino-aprendizagem, intensificando
durante o internato com o desenvolvimento de habilidades. Freire (2001) afirma que a teoria sem
a préatica torna-se verbalismo, assim como a pratica sem teoria torna-se ativismo. No entanto,
guando se une a pratica com a teoria tem-se a praxis, a acdo criadora e modificadora da

realidade.

Na prética o aluno tem a oportunidade de compreender e associar a teoria com a pratica,
refletir sobre a pratica, ampliar os conhecimentos e desenvolver habilidades, visto que na atengédo
bésica a producdo de conhecimentos e novas tecnologias € cotidiana, acrescenta-se a esta a

possibilidade de encontro de saberes entre profissionais e comunidade. Dessa maneira, nem a
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instituicdo de ensino e nem o campo de pratica vdo conseguir esgotar a producdo e a aquisi¢do de

conhecimentos.

O internato vem a suprir essa lacuna, passando o aluno a conhecer de forma mais
detalhada e ampliada as agdes e os servigos ofertados, tendo a oportunidade de vivenciar e
compreender o funcionamento do CSF, organizacdo das Redes de salde e da relacdo
interprofissional. Quando vivenciam o internato de enfermagem na AB, os alunos inicialmente
acompanham os enfermeiros, passando aos poucos a executarem atividades com maiores grau de
complexidade, a medida que adquirem mais autonomia e confianca diante dos processos de
trabalho, sob a supervisdo do enfermeiro e/ou do preceptor da IES. Nesse periodo o aluno

fortalece a sua identidade como futuro enfermeiro.

O internato de enfermagem na AB propde preparar enfermeiros para atuar no SUS,
considerando-se fundamental que a formacdo ocorra por meio da vivéncia do cotidiano dos
servigos, de tal forma que os estudantes apreendam o contexto e os processos de producdo de

salde com os trabalhadores, usuarios, equipe e gestores.

Como afirma Pizzinato et al. (2010), a insercdo dos académicos nos servigcos tem
demonstrado ser uma excelente oportunidade para conhecer o funcionamento integral de uma
UBS e de uma ESF, a realidade do SUS e seus principios, bem como as a¢fes desenvolvidas e as
necessidades dos usudrios, possibilitando maior integracdo da teoria com a préatica, a
multidisciplinaridade e a possibilidade de compartilhar saberes. Desse modo, deve ser estimulada

continuamente a atitude de querer aprender e a pré-atividade em busca da autonomia.

Os entrevistados ressaltam a importancia de desenvolver durante o internato de
enfermagem na AB ndo apenas as acgGes de cunho técnico, como 0s programas € 0S
procedimentos, mas também questfes relacionadas a profissdao, como a complexidade da &rea
gerencial de uma unidade basica de salde, o trabalho em equipe multiprofissional, a organizacao
da equipe, a supervisdo dos ACS, a articulacdo intersetorial, ser ético e aproximagcdo com as

familias do territorio.

Com as diretrizes curriculares deixou-se de priorizar apenas a formagdo no aspecto
cognitivo passando a valorizar o desenvolvimento e incorporacdo de qualidades técnicas e
humanistas, fazendo com que o graduado seja capaz de trabalhar em conjunto com outros

profissionais da area da saude, valorizando as necessidades de saude da populacdo, com énfase
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na acdo preventiva, dentro de uma visao integral e de valores éticos e culturais, estar apto para o
mercado de trabalho, dentre outros requisitos (MARANHAO, 2003).

Diante disso, percebe-se 0 qudo é desafiante a formacdo do enfermeiro. Atualmente
busca-se superar a formacéo centrada no conteudo tedrico, na técnica, com foco da assisténcia na
doenca e no individuo, médico centrada, em que o enfermeiro exercia suas atividades isoladas de

outros profissionais de nivel superior.

Nessa interacdo interprofissional acontece a troca de saberes, tdo evidente na fala dos
entrevistados, em que os aluno, os profissional e 0s usuérios do servigo de salde aprendem uns
com 0s outros, promovendo espaco de educagdo permanente entre as pessoas no trabalho, bem
como fortalecendo ao mesmo tempo um dos principio da Politica da Educacdo Popular do SUS,
que segundo Brasil (2012d) propde uma pratica politico-pedagogica a partir do didlogo entre as

diversidades de saberes, com énfase nos saberes populares.

O interno em seu espaco de trabalho atua como importante ferramenta de atualizagio
para a equipe de saude, por manter o elo teoria e prética e por ainda estar na graduacdo. Com
isso, durante sua atuacdo pratica, o interno € incentivado a participar juntamente com o
enfermeiro de campo de atividades educativas envolvendo toda a equipe de saude, assim como

fazer parte do aprimoramento da equipe de enfermagem diariamente (GARCIA et al., 2014).

Para que o aluno desenvolva as competéncias necessarias a sua vida profissional se faz
necessario adquirir dentre alguns requisitos, a confianca e a autonomia, que estao interligadas. A
confianca se alcanca quando vai ganhando maior familiaridade com um determinado assunto e a
autonomia vai surgindo a medida que o profissional e o préprio aluno compreendem ja possuir
competéncia para o desempenho de uma atividade. E é durante o internato que se espera que o

aluno desenvolva estas competéncias, o que ficou comprovado no discurso dos entrevistados.

O enfermeiro foi ao longo dos anos se apropriando de outras funcgdes e gerando grandes
expectativas por parte dos profissionais em relacdo a sua importancia dentro da equipe, como
evidenciado pelos sujeitos ao relatarem a questdo da lideranca e supervisao, funcdo muito

associada a figura do enfermeiro.

O trabalho do enfermeiro dentro de um CSF é muito complexo e se faz necessario ter
lideranca sobre a equipe a qual faz parte, desenvolvendo um trabalho em equipe,
supervisionando o trabalho de outros profissionais, planejando e avaliando as acdes e 0s servicos

de saude ofertados a sua populacdo. Tem-se ainda o fazer do gerente que vai envolver um
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trabalho que perpassa as dimensdes administrativas, técnicas, politica, éticas e psicossocial
(ALMEIDA, 2014). Dentre tantas atribuicbes, o gerente precisa saber lidar com Varios
profissionais, que possuem diferentes desejos e crencas em relacdo a vida e ao trabalho. O
gerente gerencia 0S processos, seus recursos materiais e humanos, de acordo com as necessidade
da populacdo, elaborando junto a sua equipe, planos de intervengéo e avaliando o alcance das

metas.

Neste sentido, 0 que esta posto pelo mercado de trabalho é que o enfermeiro deve ser
capaz de simultaneamente gerenciar e assistir ao individuo e a sua familia, passando a
compreender que ao gerenciar, o profissional esta cuidando da salde das pessoas. Esta afirmacgéo

precisa ser entendida e aceita pelos profissionais e comunidade.

Nesse percurso, 0s profissionais do servico, da instituicdo de ensino e a comunidade
exigem que o aluno assuma uma postura profissional. Essa atitude envolve ter ética no trabalho.
O aluno néo pode ficar na posigédo de ser apenas estudante, assumindo uma postura passiva e ndo
comprometida com a equipe e com o bem-estar da populacdo. Deve sim de forma responsavel e
pré-ativa se implicar em seu processo de aprendizagem, ao mesmo tempo que deve colaborar
para a melhoria da qualidade do servico. Fica evidente que a compreensdo dos entrevistados é
que durante o internato o aluno tem que aprender a fazer, adquirir habilidades e aperfeicoa-las.

Dai a grande importancia do internato na formacao do profissional enfermeiro.

Para Garcia et al. (2014) o internato de enfermagem é considerado pelos egressos como
a experiéncia académica mais significativa para sua vida profissional, servindo como um rico
espaco de discussdo, reflexdo e aprendizagem. O conhecimento construido com a realizacdo do
estagio reflete ndo s6 nos académicos, como também nos enfermeiros docentes e dos servigos de
salde envolvidos, possibilitando um maior fluxo de informagfes entre a universidade, os

servicos de saude e a comunidade.

Considerando a compreensdo gue 0s entrevistados tem acerca dos objetivos do internato
de enfermagem na AB, é preciso refletir e discutir a articulacdo teoria e pratica como uma das
orientagdes que as DCN de enfermagem trazem para avancar no desenvolvimento da formacéo

do enfermeiro para o trabalho no SUS.
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5.2 Relacgdo Teoria e Pratica, Ensino e Servigo no Internato de Enfermagem na AB

Neste subcapitulo foi tratada a relacdo entre ensino e servico, teoria e pratica nas duas
escolas estudadas, com o intuito de conhecer o qudo proximo ou distantes a formacdo dos
enfermeiros esta frente as Diretrizes Curriculares Nacionais para enfermagem.

Considerando que anteriormente as DCN, a maioria dos curriculos primava pelo
aprendizado tedrico nos momentos iniciais e que somente quando ja havia vivenciado uma
determinada carga horéria tedrica era que se acreditava que o aluno deveria adentrar o campo de
pratica, infere-se que esse modelo ndo colaborava com um processo de aprendizagem

significativo.

Para Chagas et al. (2008) o curriculo anteriormente vigente fazia a segregacdo entre
teoria e pratica. A parte pratica correspondia geralmente a metade do tempo previsto para a
duracdo da disciplina, ndo havendo tempo suficiente para estabelecer maior interacdo entre
professores, alunos e profissionais do servico.

Diversas sdo as perspectivas de mudancas na formacdo dos profissionais da saude,
comprometidas com a relevancia social da escola e dos processos de formagcdo no campo da
salde, procurando historicamente articular esses dois contextos aparentemente desconectados,
universidade e servicos, buscando ligar os espacos de formacao aos diferentes cenarios da vida
real e de prestacdo de cuidados a saude (ALMEIDA; FEUERWERKER; LLANQOS, 1999).

O movimento tem sido na direcdo de transformar os velhos modelos de ensino para a
formacdo na salde, que se mostraram incapazes de responder adequadamente as necessidades

apresentadas pela populacao.
O DSC denota essa busca por mudancga na formagéo, ao referir que:

“O curriculo foi delineado para que o aluno tenha o tempo todo teoria e pratica de forma
articulada. Eles levam para campo o que eles adquiriram na teoria para o desenvolvimento da pratica,
contribuindo para o fortalecimento das equipes que eles estdo inseridos. Eles estdo vindo muito
embasados teoricamente. Quando a gente vé, a gente tem sempre que ficar lembrando, mas tudo que foi
visto na faculdade é o que a gente viu na pratica”.

Esse movimento de transformacdo vem se instalando nos cursos de enfermagem
analisados. Essa percepcdo fica notdria quando os preceptores dizem que 0s internos nos ultimos
anos estdo vindo para a pratica mais embasados teoricamente, quando também se falou na sua
insercdo no campo de prética no inicio do curso. O desafio consiste em cada vez mais superar 0

modelo dicotdbmico entre teoria e pratica, ainda com a existéncia de vestigios na formagdo dessas
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duas escolas estudadas, por isso 0 aluno desde o primeiro semestre vivencia a0 mesmo tempo

teoria e pratica.

Para que estas mudancas ocorressem foi necessario construir documentos que
orientassem as IES e os servicos para a formacdo deste profissional. Porém é preciso mais que
isso, as pessoas que de alguma forma se beneficiam devem estar conscientes da necessidade de
mudanca e sensiveis para colaborar com esse processo, que ocorre de maneira gradual e que

precisa ser cuidada durante o seu percurso de desenvolvimento.

Como j& anunciava Perrenoud (2002), as préaticas de ensino e aprendizagem nao
mudam soO porque a legislacdo de ensino mudou, pois para gue esse processo se concretize se
faz necessario passar por uma mudanca de cultura, tanto com os professores quanto com os

alunos e comunidade em seu entorno.

Com efeito catalizador, no novo enfoque que € suscitado pelas DCN a partir de 2001
emerge a necessidade de mudancas por parte das instituicdes de ensino, do servigo e dos alunos
diante de sua formacdo. Dentre estas encontra-se a inser¢do do aluno em atividades préaticas
relevantes para a sua futura vida profissional desde os primeiros semestres do curso,
proporcionando uma atuacdo que o auxilie a desenvolver uma visdo global, integrada e critica da
salde (CHIESA et al., 2007).

Quanto mais essa aproximacdo se fizer presente no processo de ensino-aprendizagem
menos encontraremos a situacdo em que o0 aluno se depare durante o internato com
acontecimentos ndo anteriormente vistos na teoria ou mesmo a teoria ndo correspondendo
exatamente a pratica. Na fala dos internos, ainda acontece, mesmo que de forma pontual,
situacGes em que os alunos vivenciaram pela primeira vez durante o internato. Embora se saiba
que a formacdo jamais dara conta por si s6 de contemplar todo o conhecimento necessario para a

sua atuacéo profissional.

“Na prética vocé acaba aprendendo muito mais que na teoria. Tem algumas coisas que sao
novas. A salde é muito dindmica. Muitas coisas que a gente estava no internado vimos pela primeira vez,
como preencher aquela ficha nos casos de tuberculose. Pode até acontecer algo diferente, ndo é que
esteja diferente da nossa pratica, € que muitas das vezes nds enfermeiros ndo estamos atualizados. A
gente aprende uma coisa e quando vocé vai para a realidade é outra coisa completamente diferente. Nao
culpo nem a IES e nem os profissionais, mas a questdo do sistema, falta alguns subsidios para fazer no
campo 0 que a gente realmente ver na teoria. Porque na teoria € tudo bonito, mas quando a gente vai
para a realidade, as vezes falta algum medicamento, falta trabalhar com o paciente em si, as vezes tem
paciente problemético que as vezes ndo quer estar comparecendo as consultas, os programas. Tem
profissionais que as vezes nao fazem mesmo porque ndo querem”.
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Por entender a dinamicidade da saude e que a formacao na instituicdo de ensino superior
jamais sera suficiente para contemplar as necessidades de aprendizagem, se requer um esforco
continuo de todos os atores envolvidos para se aproximar do cenario ideal. H& de se considerar
que algumas situacGes mesmas que presenciadas pela primeira vez pelo aluno no internato de
enfermagem na AB, como no caso do preenchimento de fichas de notificacdo, ocasione um
impacto menor no resultado da aprendizagem quando comparada a eventos ocasionados por
questdes estruturais do sistema e de processos de trabalho do enfermeiro, que poderd implicar

negativamente na formacéo, com repercusséao na futura vida profissional.

Segundo a PNAB, esta entre as competéncias das secretarias municipais de salde a
garantia de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o funcionamento das

Unidades Basicas de Saude e para a execucao do conjunto de a¢des propostas (BRASIL, 2012c¢).

Diante da vivéncia destas fragilidades, os internos percebem o quanto as mesmas
interferem para a manutencdo da salde das pessoas. Percebe-se que para o cuidado continuado
ser concretizado, é preciso a co-responsabilizacdo do usuario com sua condicdo de satde/doenca,
0 que muitas das vezes vai exigir do profissional trabalhar fatores inerentes a motivacao para o
autocuidado. Tais técnicas precisam ser apropriadas pelos profissionais para agregar mais

conhecimento a formacéo profissional e gerar resultados mais satisfatorios no cuidado a saude.

Os internos da pesquisa atual declaram que se depararam com alguns enfermeiros
preceptores que ndo procuravam realizar todas a atividades que eram de sua competéncia,
mesmo quando se tinham as oportunidades. Tais motivacdes ndo foram evidenciadas neste
estudo, precisando de uma nova pesquisa para explorar a falta de comprometimento dos

enfermeiros em algumas atividades.

O estudo realizado por Nunes, Bottan e Silva (2011) revelou que os alunos ap6s
conhecerem outros contextos assistenciais diferentes daqueles proporcionados pela escola como
campo de ensino tedrico-pratico, eles perceberam um distanciamento entre a realidade do que €
ensinado e a realidade social, na qual devem ser aplicados 0s conhecimentos adquiridos.
Apoia essa afirmacdo na percepc¢éo de que determinados aspectos da base teorica, difundida na
academia, constituem algo mais idealizado do que aplicavel, pois la ele vivenciou atitudes de

como tratar a pessoa que ndo sdo concilidveis com essa realidade social.

Essa aproximacdo entre esses dois contextos é desejada para que o aluno diminua a

distancia entre o que se diz e o que se faz, para que, em determinado momento, a sua fala seja a
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sua pratica, efetiva, viva e real (FREIRE, 2006). Para subsidiar essa pratica, a relacéo ciclica
acdo-reflexdo-acdo deve estar presente permanentemente nos cenarios de ensino-aprendizagem,

favorecendo a praxis na enfermagem.

Diante da necessidade de adequar as novas exigéncias da formacdo e do trabalho, os
curriculos de diversas escolas foram reestruturados para atenderem as DCN, integrando os
contetidos e se contrapondo a ldgica das disciplinas que compartimentaliza o conhecimento e o
ser humano, o que fazia que o profissional tivesse uma visdo segmentado da pessoa, com énfase
na doenca, ndo os capacitando para atuarem como promotores da saude integral (MARANHAO,
2003).

Registra-se que em um dos cursos de enfermagem analisado ja passou por sucessivas
mudancas até chegar no atual curriculo integrado que articula de forma dindmica o ciclo basico e
clinico, o ensino, servico e comunidade, teoria e pratica, por meio da integracdo dos contetidos, a
matriz curricular organiza-se por modulos, articulando ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia.
O Projeto Pedagdgico do curso de Enfermagem dessa instituicdo foi construido com base nos
principios norteadores das DCN para os cursos de graduacao em enfermagem, LDB 9394/96 e
SUS. Do primeiro ao sétimo semestre o aluno vivencia 60 horas, semestralmente, de aulas

praticas na atencdo bésica. No oitavo semestre ha uma imersdo na AB, por meio do internato.

A matriz curricular do outro curso estudado esta estruturada por disciplinas. Neste, o
ensino orientado para a atencdo bésica ocorre de forma insuficiente nas quatro disciplinas:
educacdo em saude, introducdo a enfermagem, organizacdo dos servicos de salde e
epidemiologia que acontecem até o terceiro semestre, oportunizando uma vivéncia de setenta
horas. Percebe-se que esta carga horaria ndo se concretiza totalmente na AB. Existe uma énfase
maior da pratica na AB na disciplina de Saude Coletiva durante o quarto e quinto semestre, com
carga horéria pratica de sessenta hora cada disciplina, seguido do internato de enfermagem na

AB durante o nono semestre do curso.

Torna-se visivel que em um dos cursos, 0 ensino voltado a AB é mais expressivo.
Outrossim, desde o primeiro ano da graduacdo, os alunos das duas instituicbes de ensino séo
inseridos em varios campos de pratica, o que faz com que eles busquem agregar novos

conhecimentos, os capacitando para a sua vida profissional.

O resultado desse estudo se aproxima dos resultados da pesquisa de Prado et al. (2012),

pois a interacdo entre teoria e pratica faz parte da realidade dos internos de enfermagem. Tal
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associacdo € destacada nos estudos como essencial para o desenvolvimento do interno,
correspondendo as necessidades exigidas na formagdo do enfermeiro e condizente com a

realidade do cenario de saude.

Da mesma forma, um outro estudo desenvolvido por Ignotti et al. (2014) demonstrou
que, na visdo dos internos de um dos cursos de Enfermagem estudado, o internato possui uma
estruturacdo adequada, tanto pratica quanto tedrica, correspondendo as necessidades dos alunos e
ao preconizado pelas DCN. Nos curriculo das duas escolas em questdo, teoria e pratica se
articulam de forma concreta. Portanto, a préatica e a teoria devem estar sempre dialogando de

forma que uma reflita e retroalimente a outra continuamente.

Os espacos onde se dad o didlogo entre o trabalho e a educacdo assumem lugar
privilegiado para a percepc¢do que o estudante vai desenvolvendo acerca do outro no cotidiano do
cuidado. S&o espacos de cidadania, onde profissionais do servico e docentes, usuarios e o proprio
estudante véo estabelecendo seus papéis sociais na confluéncia de seus saberes, modos de ser e
de ver o mundo (ALBUQUERQUE et al., 2008).

Essa troca de conhecimentos, essa relacdo de ajuda mitua vem agregar aos esforgcos
para se adquirir profissionais mais preparados, atualizados e humanizados, desafio imposto com
a implantacdo do novo sistema de saude. A busca pela sua consolidacdo tem gerado reflexdes,

inquietacgdes e suscitado novos movimentos de mudanga na area da satde

A proximidade nas relagdes entre os processos de ensino e a prestacdo de servigos tem
proporcionado uma formacdo diferenciada aos académicos de enfermagem, que passam a
vivenciar os desafios de materializacdo do sistema de salde na atencdo basica em salde,

estimulando a formacao de profissionais para atuacdo na rede de servigos do sistema.

Este movimento integrado teoria e pratica contribui para que o aluno adquira um maior
senso critico, viabilizando fazer uma leitura reflexiva e critica entre o que se fala e o que se vive,
criando um novo sentido ao conhecimento. Na pratica, como foi elucidado no DSC, existem
algumas fragilidades do servigo que podem interferir na formacédo, devendo o profissional se

apropriar de mecanismos de enfrentamento para que a populagdo ndo seja prejudicada.

No discurso a seguir, os sujeitos declaram que o ensino na graduagdo em enfermagem
estd sobretudo voltado para o aprendizado dos programas verticalizados do Ministério da Saude,
existindo algumas fragilidades quanto a preparacdo do aluno para o reconhecimento e assisténcia

de algumas afecgdes clinicas que ndo se enquadram dentro dos programas e 0 ndo conhecimento
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do preenchimento de algumas fichas. Outro ponto que exige um maior cuidado por parte dos
docentes é em relacdo a farmacologia, pois segundo os alunos, o que é visto durante a teoria na
graduacdo ndo da conta para acompanhar a vivéncia pratica de forma satisfatoria.

“A maioria das coisas que a gente vé estd atrelado principalmente a questdo dos programas
porque existem os protocolos, os protocolos sdo iguais. Os internos questionavam que ndo veem na IES
sd0 as consultas clinicas e pedem para a gente se apropriar mais dessas consultas. A instituicdo de
ensino se atrela muito aos programas e acaba esquecendo algumas doencas em si. Em relagdo a

farmacologia, por a gente ver muito rapidamente, isso acaba atrapalhando um pouco. Tem coisas que a
gente ver demais sem ter tanta utilidade e tem coisa que a gente nem chega a ver ”.

Considerando que dentro das responsabilidades do trabalho do enfermeiros estd o
acolhimento com classificacdo de risco das demandas que chegam a unidade basica de salde,
que o enfermeiro precisa ter a competéncia necessaria para saber para onde encaminhar a pessoa,
que a assisténcia deve ser resolutiva, primando pelo cuidado integral, e que o enfermeiro é que
coordena o cuidado dentro da equipe, realizando a¢Bes de promocéo, prevencdo e reabilitacdo a
salde, se faz necessario o conhecimento das afeccGes que ndo estdo incluidas dentro dos

programas.

No que se refere ao ndo embasamento tedrico-conceitual necessario para algumas
doengca e para a farmacologia, acredita-se que as fragilidades apontadas interfiram no
desenvolvimento de algumas competéncias, podendo resultar em um inicio de vida profissional
afetado pela inseguranca, tendo como consequéncias o oferecimento de um cuidado com pouca

qualidade, gerando a insatisfacdo das pessoas assistidas.

No contexto atual, o trabalho do enfermeiro muitas vezes tem se tornado rotineiro e
descontextualizado dos avangos cientificos devido ao expressivo nimero de fungdes no CSF, a
fragilidade de trabalho de educacdo em saude, de articulacdo junto a populacdo, dentre outros
fatores. Fortalecendo assim, uma assisténcia predominantemente prescritiva, em que o cuidado, a
prevencdo e a promocdo da salde ficaram em outro plano de prioridade, precisando de uma
intervencdo urgente da gestdo e dos enfermeiros contra essa pratica, até mesmo para que 0S
enfermeiros em formacdo ndo saiam da graduacdo reproduzindo esse modelo tecnoassistencial

ainda hegemonico.

O enfermeiro, ao desempenhar seu papel social de cuidador, vive as tensfes proprias da
producdo dos atos de saude, a producdo de procedimentos versus a producéo de cuidado. Como
resultado de uma pesquisa desenvolvida por Matumoto et al. (2011), concluiu-se que 0s
enfermeiros da AB estavam reproduzindo o modelo hegemonico de consultas meédicas. Essa

préatica clinica traz para o enfermeiro demandas inespecificas para as quais nem sempre conta
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com conhecimentos e habilidades técnicas para lidar. Transita, assim, em territorio desconhecido
que espera por invengdo de novos modos de enfrentar os problemas de satde. Ao inespecifico e
ao ndo saber, associa-se a dependéncia do trabalho dos demais membros da equipe, 0 que

acentua ainda mais as tensdes do enfermeiro no cotidiano.
Tal situacdo evidenciou-se também em nosso estudo, como mostra a seguir:

Os enfermeiros acabam tendo que executar algumas atividades que ndo sdo sua
atribuicéo (DSC).

A demanda espontanea, que continua sendo um dos maiores motivos de procura dos
servigos, ndao encontra um fluxo organizado de atendimento. Além disso, os profissionais estdo
expostos a condicdes de trabalho insuficientes como infra-estrutura inadequada, recursos
materiais e humanos escassos, entre outros. No ambito da salde coletiva, alguns estudos tém
identificado predominio de ac¢Oes de carater individual, principalmente de apoio ao atendimento
médico (PASSOS, 2011).

Visualiza-se diante do exposto que é necessario uma maior aproximacao com a PNAB,
que se caracteriza por um conjunto de a¢des individuais e coletivas, abrangendo desde a¢des de
promocdo da salde, prevencdo de agravos, tratamento, reabilitacdo a manutencdo da salde, com
0 objetivo de desenvolver uma acdo integral. A politica defende ainda que o alto grau de
articulacdo entre as diferentes categorias profissionais, para que as acdes sejam compartilhadas,
ao mesmo tempo que os nucleos de competéncia profissional especificos vdo enriquecendo o
campo comum de competéncia, ampliando, assim, a capacidade de cuidado de toda a equipe
(BRASIL, 2012¢).

Além do que ja foi apresentado, os curriculos orientados para o desenvolvimento das
competéncias requeridas para o trabalho no Sistema Unico de Salde (SUS) devem prever
oportunidades pedagogicas que assegurem aos estudantes aplicar os conhecimentos tedricos e
desenvolver habilidades ndo apenas técnicas, mas também politicas e relacionais, as quais pode-
se destacar a articulagcdo com as liderangcas da comunidade e o trabalho em equipe, tdo inerentes
ao fazer dos profissionais da atencao basica (CHIESA et al., 2007).

Pensar a interface entre ensino e trabalho € preciso remeter-se a educagdo permanente,
como mola propulsora dessas transformagfes do cenario atual. Neste sentido, & preciso

contextualizar a integracdo ensino-servigo neste movimento, inserindo os profissionais de saude,
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docentes e estudantes nas estratégias de educacdo permanente, tendo em vista melhorar a
formagéo e fortalecer o SUS (ALBUQUERQUE et al., 2008).

“Entdo, reconhecendo essa dinamicidade no campo da saude, os momentos de educagéo
permanente que acontecem para os trabalhadores da salde, a gente também tencionava para que
aconteca com 0s internos, para gue eles ndo figuem desalinhados ou desarticulados com aquilo que esta
sendo disparado para o servico de saude. A Escola trouxe para dentro do Sistema de Saude de Sobral o
papel de fazer essa organizacdo e insercdo dos estudantes dentro do Sistema de Saude de Sobral,
ofereceu qualidade a esse processo para oportunizar aprendizagem e dialogo entre o servico, a academia
e a comunidade. Assim a universidade ndo esta distante do que acontece no cenario da salde no

municipio de Sobral. Muitas vezes quando o municipio vai desenvolver ac¢@es, a gente consegue 0 apoio
financeiro, com liberacao de materiais .

Concorda-se com o0s docentes da pesquisa ao defenderem que os internos devem estar
presentes nos momentos de educacdo permanente para os profissionais de saude. E sabendo que
esse movimento deve se dar sobretudo in loco, através do matriciamento, das interconsultas, das
Rodas, reunides de equipe, faz com que a sua participacdo seja assegurada nesse processo.
Porém, nem sempre sera possivel assegurar a presenca dos internos nas acdes de EP ou
capacitacdo para os profissionais, quando estas ocorrerem em outros espacos fora do CSF,
devido a questbes estruturais do espaco. Tal circunstancia ndo deve ser entendida como

responsavel pelo aluno desatualizado.

A proposta da educacdo permanente parte de um desafio central, coerente com 0s
propositos da integracdo ensino-servico: a formacdo e o desenvolvimento devem ocorrer de
modo descentralizado, ascendente e transdisciplinar, ou seja, em todos os locais, envolvendo
varios saberes. O resultado esperado é a democratizacdo dos espacos de trabalho, o
desenvolvimento da capacidade de aprender e de ensinar de todos os atores envolvidos, a busca
de solucdes criativas para os problemas encontrados, o desenvolvimento do trabalho em equipe
matricial, a melhoria permanente da qualidade do cuidado a salde e a humanizacdo do
atendimento (BRASIL, 2005c).

A educacdo permanente em saude oportuniza qualificar tanto o profissional como a
formacdo do estudante. Assim a aprendizagem do fazer do enfermeiro na AB ganha um novo
sentido. Para Brasil (2005c) a educagdo permanente possibilita, ao mesmo tempo, o
desenvolvimento pessoal daqueles que trabalham na area da salde e o desenvolvimento das
instituicOes. Além disso, ela reforga a relacdo das agdes de formagdo com a gestdo do sistema e
dos servicos, com o trabalho da atencdo & saude e com o controle social, levando em

consideracdo as necessidades de saide da populacédo e de aprendizagem dos profissionais.
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A PNAB defende que para o redirecionamento do modelo é necesséria a transformagéo
permanente do funcionamento dos servicos e do processo de trabalho das equipes, exigindo de
seus atores (profissionais, gestores e usuarios) maior capacidade de analise, intervencdo e
autonomia para o estabelecimento de praticas transformadoras e a gestdo das mudancas
(BRASIL, 2012c).

Com papel estratégico nessa articulagdo ensino-servigo conta-se com o Grupo de
Trabalho de Integragdo Ensino-Servico da Escola de Formagdo em Salde da Familia Visconde
de Sabdia que tem entre as suas principais funcdes articular o ensino de todos os cursos da area
da saude com os servicos de saude afins dentro do municipio de Sobral, 0 que demanda grandes
esforcos por parte dessa equipe. Mesmo com uma equipe reduzida, o GT tem conseguido realizar
as seguintes atividades: visitas aos campos de préaticas, envio de oficios aos gestores das
unidades basicas de salde, reunido com a coordenacdo dos estagios da IES uma vez por
semestre, Forum bimensalmente, reunides com os gerentes dos CSF foram articuladas, porém sé

aconteceu um encontro em 2014.

O GT de Integracdo Ensino-Servico articula o Forum do Sistema Salde Escola, que retne
instituicdes formadoras e profissionais de satde que contribuem na formacéo profissional para o
SUS. O Férum consta de encontros realizados bimensalmente, objetivando estabelecer um maior
elo entre os sujeitos envolvidos, propiciando momentos de dialogo, discussdo, propostas,
articulacGes e planejamento das acfes de integracdo ensino-servico no Sistema Saude Escola de
Sobral (ESCOLA DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA VISCONDE DE SABOIA,
2015).

Com todos os atores envolvidos da IES, do servico, englobando o GT, conscientes das
necessidades, diversos esforcos tem se somado ao longo dos Ultimos anos, favorecendo o
fortalecimento dessas relactes e ampliando a qualidade da formacao dos alunos para que possam
atender as demandas de salde da populacdo local. O que ndo desmerece a necessidade de uma
agenda de novos encontros sistematizados para reflexbes e dialogos para identificar novas
lacunas de aprendizagem, gerando a busca permanente por novos conhecimentos para o

aperfeicoamento da pratica.

Possibilidade de transformar as préaticas profissionais existe, porque perguntas e
respostas séo construidas a partir da reflexdo de trabalhadores e estudantes sobre o trabalho que
realizam ou para o qual se preparam. A educacdo permanente pode ser entendida como

aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizages. Ela é
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feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideragéo os conhecimentos e
as experiéncias que as pessoas ja tém (BRASIL, 2005c).

Além da EP nos CSF, observa-se no DSC que o apoio dos preceptores e docentes da
IES aos enfermeiros preceptores precisa ser sistematizado. Os enfermeiros embora concordem
em acompanhar os alunos, reconhecem que a presenca de um profissional da IES colabora, pois
algumas vezes precisam de esclarecimentos sobre o internato ou mesmo para dar um apoio
pedagogico ao aluno quando eles ndo tem tempo. Este acompanhamento ndo é regular entre as
IES, existindo profissionais que organizam sua agenda de modo mais satisfatério, bem como
também diferem na qualidade do acompanhamento realizado e na quantidade de profissionais

destinados para a funcéo.

“Entretanto essa comunicacdo normalmente ndo é regular entre o servigo e a IES, entre 0s
preceptores da atencéo bésica e a IES, se dando mais no inicio e no final do internato. Uma instituicdo
tem o preceptor que tem umas escalas de acompanhamento dos servigos, mas a outra ndo tem esse
preceptor que venha na unidade acompanhando essas agdes deles, para estar vendo um caso que eles
ndo conhecem, sentar e discutir o que eles ndo aprenderam, a gente ndo tem esse tempo para estar
discutindo as duvidas deles. Tem alguns preceptores da IES que sdo bem presentes, mas outros ndo. As
vezes vinha um profissional pegar as fichas para gente fazer a avalia¢do, ndo perguntava como foi o
andamento do processo, o que precisava ser melhorado. Esporadicamente temos contato com o professor
orientador, ou seja, tem turmas que a gente tem contato, outras ndo. J& no caso da outra IES, o professor
orientador vem até a unidade e tem um contato regular com o preceptor enfermeiro da unidade de salde.
Nés ndo temos no internato corpo docente suficiente. Nao temos nos articulado de modo que os
professores possam acompanhar esses alunos como a gente gostaria, dentro do municipio de Sobral .

No que se refere a organizacdo dos profissionais para o cumprimento de um melhor
acompanhamento percebe-se como viavel, porém no caso de haver necessidade de aquisicdo de
novos docentes e preceptores podem-se ter situacdes possiveis ou ndo, por se constituirem em
questdes de ordem maior, em que mesmo que solicitacdes sejam registradas pelos coordenadores
dos cursos as instancias maiores, ndo significa necessariamente que ocorra um contratacao

imediata.

Assim, para além de quantidade de profissionais para realizar as acles, precisa-se
também de momentos de planejamento, acompanhamento e avaliacdo do internato de
enfermagem na AB para que essa articulacdo entre teoria e pratica, ensino e servico ocorra de

forma mais efetiva.
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5.3 Planejamento, Desenvolvimento e Avaliacdo do Internato de Enfermagem na AB

As instituicbes de ensino investigadas demonstram que o internato é planejado. No
entanto, hd ainda um vazio nos processos de monitoramento. Ja em relacdo a avaliacdo dos
processos pedagogicos do internato, esta ocorre de modo sistematico por meio de portfélio,
estudo de caso e ao final uma avaliacdo realizada pelos preceptores do servigo e outra pelos

internos.

Embora os entrevistados consideram o planejamento do internato pela IES satisfatdrio
(sorteio para divisdo dos internos nos campos de pratica, orientacdo dos alunos e preceptores da
IES (quando existe) sobre os objetivos do internato e sobre a funcdo de cada membro nesse
processo), reflete-se sobre o potencial deste, ao elucidar que este fosse realizado pontualmente
em um ou dois momentos. Vale ressaltar o equivoco que é o planejamento sem a presenca do
enfermeiro preceptor. Entendemos que para a concretude deste processo formativo deva-se tomar
em consideracdo a relacdo de uma aprendizagem baseada nas demandas de salde da populacao
da regido a qual atuam, as necessidades de aprendizagem dos alunos, as metodologias de ensino,
a estrutura fisica e qualificacdo de seus colaboradores.

“Sabendo quais sdo os alunos que vao para atencdo basica, a gente entra em contato com a
Escola, faz o pedido formal, solicitando os campos de prética. A gente chama os alunos, faz uma reuniéo
e ai a gente vai junto com eles planejar, a partir do dimensionamento que a gente tem, realizando um
sorteio para a divisdo deles no campo. Depois a gente explica para os alunos 0s objetivos do internato na
atengdo basica, as competéncias que eles tém que ter, as responsabilidades deles, apresenta o
instrumento, discute como véo ser avaliados e caso ndo julguem justo, a gente muda .

Rodrigues (2012b) relata que no alargamento das relagdes da IES com o SUS, na
discussdo da integracdo do ensino na pratica de enfermagem, ha exclusdo de enfermeiros
assistenciais para integrar a construcdo do planejamento do processo de ensino e
aprendizagem, ficando este a margem do processo a0 mesmo tempo em que tem que abranger o

processo.

Em consonéncia com o estudo de Pizzinato et al. (2010), o atual estudo mostrou que é
necessario uma maior participagdo dos profissionais do servico no planejamento das estratégias
pedagdgicas nos cenarios de pratica. Complementando essa ideia, Macedo (2003) enfatiza que
na elaboracao da programacao e no processo de supervisdo do aluno, em estagio supervisionado,
pelo professor, sera assegurada efetiva participacdo dos enfermeiros do servico de satde onde se

desenvolve o referido estagio.
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Quanto ao planejamento do enfermeiro preceptor nos CSFs, os sujeitos consideram
como satisfatorio, se constituindo por um sorteio para divisdo dos internos entre os enfermeiros,
ficando a proporcao de um enfermeiro para um interno, seguida pela apresentacao da unidade de
salude. Os enfermeiros apresentam duas formas de inser¢do dos internos nas atividades: o
internos acompanha o cronograma j& previamente estabelecido pela equipe ou podem estar
orientadas com base nas dificuldades do interno e no roteiro de avaliagdo. Vale enfatizar que os
profissionais devem organizar seus cronogramas com base nas necessidades de saude da
populacéo assistida pela equipe. Como situacdo ideal tem-se a mesclagem das duas propostas.

“O planejamento acontece na unidade de salde através de momento de reunido com 0s
internos. A gente é acolhido pelo preceptor. Teve um sorteio onde cada interno fica com um enfermeiro.
Eu creio que teve esse planejamento entre eles de como seria essa acolhida e a divisdo dos internos. E
um certo planejamento que vai acontecer também com cada enfermeiro preceptor, em cada equipe da
unidade de salde, a respeito da dinamica de funcionamento da equipe, da rotina do posto, as orientacdes
para estar inserindo eles nas atividades. O que o enfermeiro faz eles acompanham. O planejamento que
eu faco é o cronograma, que eu vou inserir o académico de enfermagem para que ele possa contribuir
como um aluno e eu dando minha contribui¢do também como profissional de saude. O preceptor, a partir
do roteiro de estagio supervisionado, coloca para eles as atividades a serem desenvolvidas. Se existe
alguma coisa que excede aquilo que o preceptor julga ser interessante ou o proprio interno, entdo a
gente acaba incluindo isso. A gente vé as dificuldades e vai trabalhar em cima delas .

Ao considerar que atualmente vive-se no municipio uma rotatividade de profissionais
enfermeiros na AB, destaca-se a necessidade de um alinhamento desse planejamento entre IES e
servico, para que os enfermeiros ao iniciarem sua experiéncia como preceptores do servico

possam se sentir mais seguros.

No que se refere a comunicacao dos enfermeiros preceptores para o inicio do internato,
identifica-se no DSC sinalizacdo de que algumas vezes sé ficam sabendo quem sdo 0s internos
qguando os alunos chegam na unidade de satde. No didlogo com o GT de Integracdo Ensino-
Servico identificou-se que os servigos sdo informados via oficio, direcionados para os gerentes
das unidades que irdo acolher os internos. Neste consta os objetivos do internato de enfermagem
na AB, a carga horéria e o periodo do internato, acompanhado da relacdo dos internos, do
docente responsavel e contato telefénico. O exposto, demostra que se existisse de forma
sistematica um acolhimento no inicio do internato com todos os atores envolvidos, as chances

desses eventos acontecerem reduziriam.

“Normalmente no internato ndo sou comunicada, pelo menos a mim enquanto enfermeira eu
nao fico sabendo, s6 quando eles chegam ou ent&o s6 liga, eu estou mandando os internos tal dia, muitas
vezes 0s alunos vem é sd, o preceptor, o coordenador do estagio ndo vem aqui passar para gente,
explicar as atividades que eles vao ter que desenvolver, o periodo do internato. O que nos repassam é
assim: até tal dia tem que entregar o portfélio, tal dia tem que apresentar o estudo de caso ”.
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Segundo ainda os entrevistados da pesquisa, 0s internos as vezes chegam e
desenvolvem seu internato praticamente sem a presenca de um profissional da IES, situagéo néo
desejada mas que as vezes favorece de certa forma que o aluno desenvolva autonomia. Os
sentimentos dos internos coincidem com os resultados da pesquisa de Vannuchi et al. (2014),
quando os alunos concluem que as situagOes desafiantes foram essenciais para 0 Seu
desenvolvimento, e que o sentimento de superacdo auxiliou no seu amadurecimento e no
autoconhecimento durante o caminhar do internato.

O aluno mesmo que tinha essa autonomia de tentar resolver algum problema. N&o tinha esse

link entre o professor coordenador do médulo e o preceptor ou gerente da unidade. Os professores
praticamente ndo iam no territério (DSC).

Os desafios apresentados até o momento demonstram que o internato jamais estara
pronto, ideal ou consolidado. O assunto ndo se esgota, ao considerar que a historia ¢ feita todos
os dias, com novos atores, novos contextos, todos com o0 mesmo poder de transformar os
profissionais que sdo formados a cada dia (GARCIA; VANNUCHI, 2013).

Em relacdo ao acompanhamento do internato, este ndo acontece de forma sistematica
por parte das IES. Segundo os enfermeiros do servico e os internos, se faz necessario uma maior
presenca e um cuidado do preceptor da IES e/ou do docente no campo de pratica, por se acreditar
que o encontro desses profissionais promove a trocar de informag6es sobre o internato, sobre o
desempenho do interno, sobre o processo de avaliagdo do mesmo, ajudando também no apoio as
duvida quando o enfermeiro preceptor ndo conseguisse responder.

Com relagéo a IES para com a Estratégia Salde da Familia a gente ndo teve esse momento de
sentar para planejar (DCS).

Na relacdo enfermeiro-docente-preceptor da IES é imprescindivel acontecerem 0s
feedbacks para que se estabeleca um movimento pedagogico para compartilhar conhecimentos e
experiéncias e assim a formacao vai sendo (re) construida permanentemente. No estudo percebe-

se que o enfermeiro preceptor ndo recebe estes retornos por parte das IES.

Essa fragilidade da academia em promover espacos de dialogo com o profissional da
salde e estar presente nas discussdes clinico-pedagdgicas com o estudante tem sido recorrente
em algumas realidades. Este fato gera angustia e soliddo nos profissionais da saude. Destacam-
se criticas em relacdo a logica de organizacdo das instituices envolvidas, os servicos de saude
centralizam suas atividades na produtividade dos procedimentos enquanto a universidade foca na

producdo de conhecimentos tedricos e metodologicos (SIMON, 2013).
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Segundo a fala dos entrevistados a presenca de um profissional da IES se faz necessaria
no inicio do internato por existir uma inseguranca pela auséncia de vinculo com os profissionais
do servico. Essa solicitacdo se apresentou de forma mais clara na fala dos internos da IES que
ndo tem preceptoria. No inicio a gente tem um pouco de dificuldade, porque a pessoa se senti ali
sozinha por ndo ter o preceptor da IES. A Unica queixa que eu tenho do meu internato foi ndo ter um
preceptor da IES.

Constata-se que é preciso estabelecer estratégias para uma maior integracdo entre o
ensino e o servigo. No caso particular de Sobral identificou-se 0 apoio do GT de Integracédo
Ensino-Servico da EFSFVS que media essa relagdo e que pode fazer com que o sistema de satde

se configure de fato como um sistema aprendente em sintonia com todos 0s seus componentes.

Segundo Chagas et al. (2008), hd uma organicidade institucional entre o Sistema de
Saude de Sobral e a universidade, buscando-se efetivar um sistema saude-escola, entretanto,
ainda temos muito que avancar nas relacdes intersetoriais, pois, apesar de a universidade ter
como campo de pratica favoraveis a formacdo profissional, ainda ndo se consegue uma
articulacdo produtiva efetiva entre docentes e profissionais assistenciais. Um dos fatores que
podem estar contribuindo para esse distanciamento pode ser o fato de que sdo poucos 0s
professores que atuam como enfermeiro (a) assistencial, apesar de alguns estarem envolvidos
diretamente com a gestdo de servigos de salde.

Como estratégia para a integracdo ensino-servigo, os docentes argumentam que ja foi
tentado se reunir com os enfermeiros e outras IES para avaliar, adequar e padronizar o
instrumento de avaliacdo, mas ndo tiveram éxito por diversas situacdes. Enfatizam que algumas
situacOes precisam ser vistas com maior cuidado, pois no instrumento existe uma pontuacao
avaliando o desempenho do interno, sendo que na unidade de saide a qual prestou o internato,
ndo houve a oportunidade do aluno desenvolver tal atividade. Entdo existem algumas arestas que
precisam ser alinhadas entre as instituicdes e profissionais que sdo co-responsaveis pela
formagéo desses profissionais.

“A gente tentou marcar momentos com os preceptores do servico e nds enquanto supervisores
para poder ajustar o instrumento de avalia¢do, acabou que a gente ndo fez. Tentamos varias vezes, mas
ndo tinha agenda, ndo tinha pauta, foi dificil. E dizer assim, a culpa foi do Sistema, ndo! A culpa foi
muito mais nossa de ndo ter insistido mais. Ainda ndo conseguimos ajustar e discutir amplamente esse
instrumento com os enfermeiros. O instrumento que é utilizado a gente vai fazendo mudangas a partir
daquilo que a gente tem percebido, aprendido das avalia¢des. A gente mudou o instrumento de avaliagéo
do preceptor porque o primeiro instrumento que a gente adotou, o preceptor teve dificuldade de

compreender como é que ele ia avaliar aquele aluno, porque para os enfermeiros a gente ndo teve
nenhum momento. Tinha centro de saude que tinha a Politica do Homem implantada e outros n&o
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tinham, mas o instrumento estava l4. Geralmente as reclamagdes ndo diz respeitam a instrumento de
avaliacdo, diz respeitam ao cotidiano de trabalho nas unidades .

Um estudo realizado com os profissionais da AB do municipio de Floriandpolis apontou
que as acOes de integracdo ensino-servigo representam desafio, crescimento e sobrecarga para 0s
profissionais, postura critico-reflexiva e visdo ampliada da satde para os alunos e por fim para os
docentes mostrou que ha um distanciamento do servico, falta de sintonia entre academia e

servico e maior interesse pela atencdo béasica (SIMON, 2013).

Assim, a integragéo ensino-servico deve ser um trabalho coletivo pactuado, articulado e
integrado entre estudantes, professores, trabalhadores da saude e gestores, cuja finalidade € o

desenvolvimento das instituicdes, dos profissionais envolvidos e da formacgédo dos estudantes.

A insatisfacdo da dicotomia teoria e pratica tem mobilizado cada vez mais as
instituicGes de ensino a avaliarem seus curriculos, o que é extremamente importante no que se
refere ao conteudo ensinado, as metodologias de ensino, a formacdo dos docentes e aos campos
de prética. Deve-se dar uma especial atencdo para a formacdo dos docentes e preceptores. Os
docentes precisam vivenciar a prética dentro dos servicos de salde, assim como os enfermeiros

preceptores precisam vivenciar os fundamentos teéricos dos modulos.

Para Cavalheiro e Guimardes (2011) as dificuldades no servico podem estar
relacionadas a resisténcia dos profissionais, pois a formacéo ndo faz parte da agenda de trabalho
(“ndo recebem para ensinar”). Além disso, h4 problemas na estrutura fisica das unidades;
resisténcia da populacdo a presenca do estudante no servico; temor dos profissionais do servigo

de que as fragilidades sejam identificadas, entre outras.

Contradizendo 0 que os autores anteriormente relataram, os enfermeiros da pesquisa
colaboram com o estabelecimento da preceptoria de servico no CSF. Os internos relatam que ha
um acompanhamento satisfatorio tanto da preceptoria da IES quanto do servi¢o. Ainda falam que
havia sempre uma preocupacdo dos preceptores com relacdo ao seu processo de ensino-
aprendizagem, estimulando-os para o estudo e para o desenvolvimento de habilidades.

“Tinha um tempo no estgio para poder sentar, conversar e saber como estd indo nos
procedimentos, como é o certo, como é o errado, sempre pedindo que se tiver algo novo, chegar em casa
e rever de como é que faz aquele procedimento. No internato a gente tem uma liberdade maior de estar
atuando enquanto enfermeiro em si, até mesmo para ajudar. Houve a preocupacéo de dar essa liberdade
para gente, quando a gente estiver se sentindo seguro para fazer. Entdo até a gente fazer algo sozinho,
tanto o enfermeiro, quanto o preceptor, chegava, perguntava como que estava sendo, se ja estava dando
para acompanhar, se estava entendendo os procedimentos e se eu estava dominando os programas .
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O processo de monitoramento realizado pelos enfermeiros, preceptores e docentes é um
dos importantes componentes constituintes para um processo de ensino-aprendizagem de
qualidade. A saude por ser muito dinamica e existirem as particularidades e as contradicdes de
cada aluno, servico e profissional, se faz necessario sempre acompanhar esse processo
oferecendo apoio. E preciso avaliar se os alunos estdo desenvolvendo as competéncias requeridas
para a sua profissdo, como estdo aprendendo, que contribuicdo a populacdo e o servico estdo

tendo com a presenca dos internos nos servicos, entre outros requisitos.

E necessario chamar a atenco para a responsabilidade que os profissionais devem estar
imbuidos da responsabilidade do acompanhamento do interno para o desenvolvimento de
competéncia, em que mesmo quando ja tiverem adquirido seguranca em alguma atividade, ainda

assim deve realiza-lo sob os cuidados desses profissionais.

Com relacéo aos momentos tedricos-conceituais e de reunido na IES durante o internato
de enfermagem na AB, embora fossem pontuais, alternando de quinzenais a mensais, 0s alunos
declaram que muitas vezes o docente tinha organizado 0 momento com base em uma demanda
dele, que existiam momentos para alguns internos esclarecerem ddvidas do territério e que se

sentiam apoiados.

Percebe-se nestes momentos noturnos um potencial para ampliar os conhecimentos dos
participantes, uma vez que podem ter varias finalidades como elucidar duvidas, compartilhar
vivéncias, aprofundamento tedrico de assuntos sugerido pelos internos, entre outros. Em relagédo
a frequéncia dos encontros, acreditamos que estes devem acontecer semanal ou quinzenal para

obter um resultado efetivo.

“No periodo noturno a gente teve aulas, mesmo inserido no servi¢o. A gente tinha momentos
pontuais e presenciais na sala de aula, em que a gente se reunia e discutia 0s principais casos gque a
gente poderia vivenciar, principalmente os complicados, colocava alguma dificuldade para o professor
gue estava responsavel e ele via qual a melhor forma de estar resolvendo o problema, de estar falando
com alguém, se fosse necessario. Nessas aulas a noite, a gente tinha aula teérica mesmo, a gente
abordava assuntos, algumas pessoas chegavam e falavam: "A gente estad fragil na abordagem a
hanseniase”. E assim, eu ndo vou dizer que a gente podia dizer qual era a fragilidade e ja mudava. Mas
assim, algumas coisas eles j& orientavam. Entdo a gente tem essa liberdade de estar dando sugestfes, no
que pode estar melhorando .

O DSC se aproxima da pesquisa realizada por Ignotti et al. (2014) ao referir que 0s
temas abordados nos encontros tedricos tém sua importancia reconhecida e valorizada pelos
docentes e internos. Porém diferem quando afirmam que ha a participacdo dos enfermeiros de
campo nestes momentos noturnos, pois no estudo atual ndo ha essa presenca de forma

sistematizada.
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Quanto a avaliacéo realizada pelos internos ao final do internato, 0s mesmos gostariam
que acontecesse enquanto eles ainda estdo em campo, para que pudessem se beneficiar das suas
sugestdes. Porém, entendem que as sugestbes feitas ao final do internato sdo validas, em que
outras pessoas se beneficiardo, da mesma forma que outros sugeriram e eles se beneficiaram.
Assim, embora ndo tenham o retorno de suas sugestdes no instrumento de avaliacdo, acreditam
que a IES analisa e faz as intervengOes para melhorias.

“A professora chamou a gente para discutir como tinha sido o internato. A avaliacdo é feita
assim, a turma que esté saindo do internato vai dando o feedback quanto ao campo, quanto a diretoria
de estagio, a preceptora, a equipe. Entdo eu deixei a minha opinido, mas quando eu estava saindo do
internato. A partir dai, com certeza eles fazem uma avaliacdo para o préximo semestre, para 0s proximos
alunos”.

Para Kikuchi (2009), a avaliacdo pode ser pensada como um espaco mediador entre o
ensino e a aprendizagem, onde estudante e professor podem intencionalmente ir a busca de
solucdes e melhorias. E um espaco de dialogo e participacdo. Assim, a avaliagdo na tendéncia
pedagogica critica € 0 espago para o dialogo aberto e transparente que possibilita ao aluno e
professor, juntos, estabelecerem caminhos para a superacdo das dificuldades encontradas ao

longo do processo de ensino-aprendizagem.

Apesar de considerarmos os desafios e as limitagdes para a pratica da avaliacdo, pensa-
se que poderia ser vivenciado experiéncias com feedback entre os alunos e profissionais durante
0 internato, para que cada sujeito pudesse se perceber nesse processo, promovendo 0
desenvolvimento da aprendizagem significativa, impactando positivamente no desempenho dos

alunos e dos profissionais.

O desempenho é a expressdo concreta dos recursos que o individuo articula e mobiliza
para enfrentar situacdes. Assim, a observacdo destes desempenho pelo avaliador possibilita
identificar o uso que o sujeito faz daquilo que sabe (KIKUCHI, 2009).

Para que o desenvolvimento e a culminancia desse processo seja exitosa, se requerer a
participacdo ativa dos docentes e preceptores, observando a implicam no ensino-aprendizagem,

as limitacOes e potencialidades para o exercicio de suas fungdes.

5.4 A Colaboracao dos Preceptores e Docentes no Processo Pedagogicos do Internato de
Enfermagem na AB

Atualmente, o trabalho do enfermeiro possui trés dimensdes, o cuidado/assisténcia, a

geréncia/supervisdo e 0 ensinar, dimensdes essas que se complementam. Seu trabalho se
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caracteriza também pela sua abrangéncia, podendo atingir a area da prevencdo, promocao e
recuperacdo da saude (PASSOS, 2011).

Na dimensdo ensinar, os preceptores do servico apesar de ndo fazerem parte da
academia e reconhecerem algumas fragilidades como ndo dominarem muito as questdes
pedagdgica e dificuldade para conciliar o trabalno com o ensino no inicio da preceptoria,
acreditam juntamente com os discentes que conseguem colaborar para a aprendizagem dos
alunos. Para supera-las buscam realizar alguns estudos, para poderem estar sempre ajudando 0s
internos, até porque além de contribuir com o aluno, ir4 agregar mais valor a sua vida
profissional e ao seu curriculo. Segundo Pizzinato et al. (2010) a participacdo dos alunos dos
diferentes programas nos servicos de salde tem estimulado os trabalhadores para a qualificacdo e
aprimoramento técnico, trazendo repercussdes positivas ao servico.

“Me sinto seguro para tal funcdo de preceptor. No comeco eu tive alguma dificuldade de
conciliar o trabalho do preceptor com o trabalho propriamente dito. Foi um desafio devido essa questéo
de metodologia, da pedagogia. O preceptor ele exerce um papel fundamental que € a questao de orientar
e acompanhar os estudantes, de ver as necessidades e traz 0 conhecimento prévio dele para repassar aos
estudantes. Procuro estudar e refletir sobre essas questdes pedagdgicas, para que eu possa ajudar
melhor o interno. Enquanto preceptora eu sei que aquilo vai contribuir com a minha profissdo, além de
pensar no lado do aluno. O nosso preceptor da unidade basica foi muito presente, deixou a gente muita a
vontade, a gente conseguiu formar um vinculo mesmo. Tinha disponibilidade de estar explicando tanto
no suporte dos contetidos que eu tinha fragilidade, quanto ela mesmo tinha interesse de me ensinar, de
me chamar para algumas coisas. Ela tinha essa paciéncia, essa disponibilidade e isso pra mim foi muito
importante. Ela tinha confianca de deixar eu fazer realmente a consulta. A gente conseguia fazer as
consultas de enfermagem, ela s6 observava ”.

Esse contato constante com os alunos altera a rotina dos enfermeiros, fazendo com que
o profissional busque novos conhecimentos, repense a sua pratica estimulado pelos
guestionamentos que o0s estudantes trazem, procurando manter-se atualizados, retirando o
profissional do automatismo no trabalho que muitas vezes se encontram, despertando também

um interesse em participar de cursos para melhorar sua qualificacéo.

Ser enfermeiro da Estratégia Salude da Familia ndo quer dizer que estd preparado para
ser preceptor. A relacdo ensino-aprendizagem ndo limita-se a socializacdo da rotina. Ser docente
requer competéncias pedagogicas. Diante de um estudo realizado por Simon (2013), alguns
profissionais relatam que ndo foram preparados para atuar como preceptores e/ou supervisores
de um campo de estagio e que existe a necessidade das instituicdes envolvidas nesta parceria,
reconhecerem que o profissional precisa de formagdo permanente, espaco fisico e periodos

reservados para trabalhar com o aluno.
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E perceptivel a necessidade de qualificar o profissional da rede de salde para esta
pratica docente. As DCN orienta como um dos conteudos para o curriculo de enfermagem o
ensino de enfermagem, com vista a capacitacdo pedagdgica do enfermeiro. Simon (2013)
defende que o exercicio de acolher, acompanhar e avaliar o académico requer competéncias que

geralmente ndo sdo desenvolvidas na graduagéo dos profissionais enfermeiros.

Para completar a preparacdo do graduando para o desempenho da préatica educacional, o
ensino da enfermagem deve fazer parte da matriz curricular como conteldo essencial de
graduacdo. Na matriz curricular das IES pesquisadas ha a oferta do ensino da enfermagem no
quadro das disciplinas optativas em uma das IES, como Didatica no Ensino Superior com 60
horas/aula. Assim, a IES oportuniza durante a graduacao uma aproximacado com a temaética para
os discente que tenham interesse em ter uma carreira voltada para o ensino-aprendizagem. Em
relacdo a atividade que contribua para o desenvolvimento do enfermeiro do servico para o
exercicio da preceptoria ndo ha indicios no Projeto Pedagogico do curso de graduacdo de

enfermagem das duas IES.

Percebe-se a importancia e a urgéncia para repensar o apoio pedagdgico a esses
profissionais por compreender que os enfermeiros do servigo agem como facilitadores do
processo educativo e de insercdo do aluno no mundo do trabalho. Dessa forma, precisa haver
uma maior sensibilizacdo das IES com relacdo a esta necessidade, atuando de forma incisiva na

qualificacdo desse profissional.

Mesmo que existam outros profissionais acompanhando o aprendizado do interno, o
enfermeiro preceptor do servico certamente € 0 que mais tem a oportunidade de ensinar para o
discente sobre a realidade a qual vivenciam, devido a aproximacdo que mantém com o contexto

de aprendizagem, a carga horaria que partilham juntos e o vinculo.

Esta ideia fica clara quando os internos denotam no discurso que ndo existia uma
relacdo de poder (opressores e oprimidos) com os enfermeiros. Existia sim interesse dos
enfermeiros em compartilhar seu conhecimentos, sempre com muita paciéncia, promovendo um

espaco propicio para o processo de aprendizagem dos internos.

Os egressos da graduacdo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul revelaram em um estudo que o enfermeiro assistencial auxilia no processo de
formacgéo, promove a integracdo dos alunos com a equipe, associa 0 aprendizado tedrico a

atividade préatica, ressalta a rotina do campo de pratica e o vinculo com a comunidade como
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importantes para o alcance de melhores resultados na assisténcia. Além disso, a participacdo do
enfermeiro favorece uma maior integracdo dos cuidados, pois estes apresentam condicdes de
compartilhar conhecimentos e habilidades; tém, também, visdo real do ensino e desenvolvem
modelos diversificados de relacionamentos interpessoais (NUNES; BOTTAN; SILVA, 2011).

Na perspectiva sobre a colaboracdo do docente, os internos verbalizam estarem
satisfeitos com o desempenho destes profissionais, porque eles vdo em busca dos cenarios de
pratica que mais poderdo contribuir com sua formag&o. Para os docente, no que diz respeito as
questBes burocraticas ligadas ao internato de enfermagem na AB eles alcangcam boa
resolutividade, entretanto em relacdo ao acompanhamento pedagogico dos alunos em campo,
expressam que existem limitacGes para a sua implementacdo, merecendo uma maior dedicacéo,
exigindo um maior esforgo para o compartilhando dessa vivéncia junto aos enfermeiros e aos
preceptores da IES.

“A nossa fungdo docente é visitar os campos onde estdo os internos, acompanhar 0s
instrumentos de avaliacdo desses alunos, acompanhar a frequéncia de alunos no campo. E essa funcéo
sendo organizacional, é mais de gerir os campos, ir atras de preceptores, administrar alguns problemas
gue ocorrem e mediar conflitos. Os docentes sdo 0s que tém o primeiro contato com a gente, eles que vao
em busca dos melhores estagios pra gente, os melhores PSFs. Eles colocam a gente realmente onde tem
aprendizado, porque tem certos territérios que ndo tém grande aprendizado. E eu ainda ndo consegui
pedagogicamente me inserir no internato como um professor, utilizar estratégias pedagdgicas para
direcionar o aluno no campo. E aos poucos eu estou tentando trazer mais essa fungdo pedagogica para a
gestdo de estagio, trabalhar de forma pedagdgica a formacgao, as competéncias que eles devem adquirir.
N&o s6 esperar que o preceptor de campo faga isso .

O discurso dos entrevistados se alinha com os resultados da pesquisa de Simon (2013)
ao revelar que os docentes deveriam estar regularmente acompanhando os alunos nesta pratica,
pois alguns participam somente de forma pontual na unidade, deixando para os profissionais do

campo a responsabilidade de ensinar e supervisionar os alunos.

Acredita-se que a medida que os docentes se insiram mais pedagogicamente nos campos
de pratica e que os enfermeiros participem dos momentos que acontecem na IES acerca do
internato, em um trabalho colaborativo interinstitucional, as diferencas que existem para 0 bom

desenvolvimento do internato irdo ser reduzidas.

Uma estratégia que tem subsidiado essa aproximacgdo dos docentes das IES com 0s
profissionais da atencdo bésica tem sido os programas interministeriais, 0 PET-Salde e o Pro-
Saude, se estabelecendo como uma das alternativas dos programas para a reorientar a formacao
profissional (SIMON, 2013).
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No que concerne ao preceptor da IES, os alunos afirmam que esse profissional
colaborou, dando apoio quando tinham duvidas e orientando alguma atividade para néo ficarem
ociosos. A presenca desse profissional, segundo ainda as falas, também proporciona seguranca
para a criacdo de vinculos com a equipe no inicio do internato. Porém, acreditam que esse
acompanhamento ndo deve se dar de forma continua para ndo interferir na aquisicdo da
autonomia do interno dentro da equipe e do servigo.

“Assim, eu acho que esse acompanhamento do preceptor, tem seus pontos positivos e negativos.
No inicio a gente tem um pouco de dificuldade, porque a pessoa se senti ali sozinha por ndo ter o
preceptor da IES. Para o académico que ndo tem iniciativa, pode se tornar um pouco dependente do
preceptor, ndo foi meu caso, porque a gente acaba ndo tendo muita autonomia. Mas por outro lado, vocé
ter o preceptor ali para estar Ihe acompanhando, lhe da uma seguranga maior. Quando tinha que fazer
um procedimento e a gente estava ocioso € dificil as enfermeiras falar: "Bora fazer isso aqui!". O
preceptor estava acompanhando trés territérios, mas a auséncia dele pra mim néo prejudicou em nada.
Foi na medida certa. Eles sempre vao 14 saber como é que esta, pergunta o preceptor como S0 0S
alunos, o que eles podem estar ajudando. Eles fazem o possivel para estar dando atencédo a todos 0s
territdrios assim que eles sdo chamados. Eu acho que eles desempenharam bem o papel deles .

O preceptor € o profissional que, inserido no campo de préticas em saude, orienta,
acompanha e ensina determinado grupo de estudantes da area da satde. Ademais, compartilha
experiéncias contribuindo para a formacdo desses futuros profissionais a partir de seus

conhecimentos tedrico-préaticos.

Com estes atores em cena, 0s entrevistados exprimem a ideia de que existe uma relagédo
solidaria entre os internos, preceptores e docentes, reconhecendo que cada um dos membros tem
sua maneira de colaborar com o outro, em que todos os envolvidos ensinam e aprendem, pois
cada um detém um saber que somara a vida pessoal e profissional do outro. Pizzinato et al.
(2010), diz que com a entrada em cena de docentes e estudantes atuando junto com o0s
trabalhadores, h& certamente uma oxigenacdo, uma motivacao, promovendo alteracdo na cultura
do trabalho e da formacéo.

“Dentro do meu saber técnico-cientifico, da minha pratica me sinto partilhando os meus
conhecimentos, muitas das vezes é uma troca porque eles tém também coisas para ensinar a gente.
Alguns casos sdo discutidos entre o enfermeiro preceptor e o aluno. Eu sempre tento ser mais aberta aos
alunos. Eu sei que naquela correria do dia-a-dia a gente ndo consegue dar a assisténcia suficiente, mas a

gente entende que eles tém que aprender, que a gente tem que dar 0 maximo de assisténcia. Fazer um
trabalho em conjunto entre teoria e préatica .

Os enfermeiros preceptores destacam a importancia do conhecimento que o aluno
possui, se beneficiam durante o internato com as troca de saberes. Até porque esse conhecimento
na saude é produzido cotidianamente. Assim, percebe-se que o enfermeiro deve sempre buscar
outras formas de atualizacdo que ndo se restrinja s6 ao que é oferecido pelo servigo, pois nem

sempre este da conta de suprir todas as suas necessidades de aprendizagem.
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Para Kikuchi (2009), a relacdo entre o aluno e o professor da-se de forma horizontal,
onde ambos aprendem e desenvolvem-se para a vida, pois pressupde uma troca de saberes e
experiéncias. A mediacdo pedagdgica do professor da-se pela intencionalidade no provimento
das condicdes para a aprendizagem do aluno, o que requer, de ambos, uma disposi¢do para o

didlogo e negociacdo durante o processo.

Ainda analisando o discurso anterior, para os enfermeiros o tempo que dispdem para
duvidas e discutir sobre os questionamentos que surgem no cotidiano do trabalho nem sempre é
suficiente. Entdo, percebe-se que é necessario este profissional dispor de uma carga horaria
destinada para essa questdo quando ndo tiver um profissional da IES dando retaguarda a estas

necessidades.

Para os alunos entrevistados os enfermeiros preceptores, os preceptores da IES e o0s
docentes de fato assumem uma postura pedagogica, favorecendo a sua formacao profissional. De
acordo com o que descreve Prado, Prado e Reibnitz (2012) sobre educacdo democrética, 0
internato de enfermagem na AB de Sobral se inseri dentro desse contexto de educacdo, onde o
educador tem uma postura de respeito com o educando, possibilitando uma educacdo

participativa, fragilizando alguma relagdo de poder que possa existir.

Na abordagem dialdgica de competéncia ha também uma mudanca no papel da escola e
dos docentes na relagdo com estudantes e com o mundo do trabalho. Essa mudanca ancora-se na
constatacdo da existéncia de diferentes saberes onde ndo deve ocorrer subordinacdo e sim,

complementariedade na integracao teoria-pratica (LIMA, 2005).

O consenso atual é que o professor seja um facilitador e mediador do processo de ensino
aprendizagem, possibilitando ao aluno aprender por si proprio, o tornando parte ativa no
processo de aprendizagem. As instituicdes cabe garantir o fornecimento dos meios e ambientes
facilitadores da aprendizagem. Dessa maneira, hd um estimulo para a troca de informagéo entre
professores e alunos, e entre alunos, o que ajudaria a desenvolver no aluno a habilidade de reagir
de maneira correta as novas situacdes gque serdo impostas pela pratica profissional, sendo capaz e

transformar-se e transformar o contexto o qual vivencia (MARANHAO, 2003).

No discurso a seguir observa-se que ainda existe por parte de alguns profissionais da
IES a concepcdo de que por se vivenciar um sistema saude-escola, os enfermeiros das unidades
bésicas devem acompanhar os estudantes quase que exclusivamente. Porém, isso deve ser feita

de forma responsavel e compartilhada. Os docentes e preceptores da IES precisam se aproximar
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um pouco mais dos enfermeiros preceptores para um maior acompanhamento da aprendizagem
no cenario de pratica e juntos construirem as melhores estratégias para a formacdo dos
enfermeiros. Tal situacdo corrobora com os resultados da pesquisa de Simon (2013) que
evidenciou dois fatores que corroboram para uma responsabilidade extra para o profissional do
campo: o desconhecimento da pratica assistencial pelo docente e a falta de vinculo entre ambas
as instituicoes.

“O quantitativo de professores, isso ndo é desculpa, mas a gente acaba dizendo que é. Faz com
que os professores ndo acompanhem os aluno. E ai 0 que acontece? Qual o discurso que a gente tem na
IES? E que a gente ndo tem tempo, que a gente tem que fazer ensino-pesquisa-extensdo, que somos
poucos, que a gente tem a parceria com o Sistema de Salde e ai o enfermeiro que vai assumir. Mas o que
acontece, faz tanto tempo que a gente ndo estd 14 dentro, que a gente chega da universidade, fica
deslocado. A gente ndo sabe o que tem para fazer. E ai acaba a gente indo fazer visita ao sistema. A

gerente est ocupada e a preceptora esta envolvida com o atendimento. A gente ndo incorporou aquilo
ali no nosso processo de trabalho .

Por fim, pode-se afirmar que o aprendizado possui maior significado quando construido
em conjunto, com a parceria dos enfermeiros de campo, com os docente, preceptores e internos
das IES.

O preceptor e docente precisam estar cada vez mais articulados e preparados para
despertar no aluno o interesse por aprender, 0 motivando para uma compreensdo mais efetiva de
sua profissdo, utilizando metodologias ativas que ajudam tanto ao professor ensinar de forma
mais interativa, como o aluno a aprender de forma mais significativa e atrativa para ao final do

internato o interno tenha desenvolvido as competéncias necessarias a sua profissao.

5.5 Competéncias Desenvolvidas pelo Interno de Enfermagem e sua Rela¢do com as DCN

Durante o internato de enfermagem na atencdo bésica espera-se que 0 interno
desenvolva as competéncias necessarias para um efetivo exercicio profissional articulado com os
principios do SUS. Sumariamente os alunos que realizam internato de enfermagem na AB de
Sobral tem conseguido vivenciar e aprender as competéncias que os enfermeiros desenvolvem.
Maranh&o (2003) diz que se espera do profissional a capacidade de promover estilos de vida
saudaveis, conciliando as necessidades individuais com as da comunidade, atuando ai como

agente de transformacé&o social.

Educacdo por competéncia é entendida como um processo pelo qual se desenvolvem
estratégias para mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes de um individuo para solucionar

com pertinéncia e eficacia uma serie de situagdes (PERRENOUD, 2000).
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Observa-se a percepcdo do coletivo (internos, docentes e preceptores) acerca do

resultado do internato de enfermagem na AB no discurso a seguir:

Os alunos chegam com muita dificuldade, mas no decorrer do internato a maioria
consegue desenvolver as competéncias esperadas. Vem roteiros de avaliacdo e a gente percebe
a partir dessa avalia¢do que temos bons resultados (DSC).

Durante o internato, percebe-se pelos discursos que o aluno adquire novos
conhecimentos, amplia sua visdo em relacdo ao sistema de saude, do trabalho em Redes de
atencdo, do funcionamento do CSF, desenvolvem habilidades inerentes ao processo de trabalho
do enfermeiro e da equipe. Foi muito destacado pelos internos a competéncia para realizacdo de
exames de Papanicolau, de pré-natal, da puericultura, trabalhno com grupos de hipertensos e
diabéticos, bem como campanhas de vacinacdo. Esta vivéncia tem possibilitado ao aluno
visualizar o quanto é diversificado, complexo e interativo o fazer do enfermeiro na ESF,

ganhando uma maior compreensdo a medida que vivencia um novo contexto.

Conforme o estudo de Silva et al. (2010),

as principais atividades desenvolvidas pelas enfermeiras na rede basica sdo o
treinamento e supervisdo do pessoal de enfermagem; a assisténcia e as a¢des educativas
e preventivas nas areas da crianga e adolescente, mulher, adulto e idoso; bem como as
acOes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria. Esta Ultima esta passando por recente
incorporagdo nos CSs. Destacam-se ainda, as atividades agrupadas na “co-geréncia”
junto ao coordenador da unidade local de salde, que na maioria das vezes também é
uma profissional enfermeira, tais como o planejamento das atividades do CS nas
diferentes areas de atencdo; a organizacdo de campanhas de vacinacdo e agGes extra-
muros e intersetoriais, junto as escolas, creches, industrias, empresas e demais
instituicGes de sua area de abrangéncia.

De acordo com Maranhdo (2003), os alunos durante o internato de enfermagem na AB
tem se aproximado dos objetivos que as diretrizes curriculares consideram para os alunos dos
cursos de graduacdo em salde que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver
juntos e aprender a conhecer, garantindo o seu desenvolvimento com autonomia e discernimento
para assegurar a integralidade da atencdo como qualidade e humanizacdo do atendimento

prestado aos individuos, familias e comunidade.

As DCN como orientadora do perfil profissional de cada area, estabelece o conjunto de
competéncias e o rol de contetdos que deverdo ser ministrados em cada curso (JUNQUEIRA,
2014). Essas diretrizes propdem que o projeto pedagdgico tenha o aprendizado baseado em
competéncias, em evidéncias cientificas, solu¢do de problemas e orientado para a comunidade
(MARANHAO, 2003).
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Espera-se, portanto, que os profissionais da saude possuam uma formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, sendo capacitados a atuar, com base em principios éticos, no
processo de salde-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com acgdes de promocao,
recuperacdo e reabilitacdo a salde, prevencdo de doencas e na perspectiva da integralidade da
assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania
(JUNQUEIRA, 2014). A gente tem essa dimensdo do que abrange o SUS, tem a questdo da

promocdo, da prevencdo, ndo € so aquela coisa da emergéncia e da doenca.

A resolucdo que aprova as DCN destaca ainda, seis competéncias e habilidades a serem
desenvolvidas para o bom exercicio da profissdo. Na atencdo a saude o profissional de saude
deve estar apto a desenvolver acBes de prevencdo, promocao, protecdo e reabilitacdo da saude,
tanto em nivel individual quanto coletivo. Deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma
integrada e continua com os trés niveis de atencdo do sistema de satde. O profissional deve
orientar sua praxis pelos principios da ética/bioética, considerando que a responsabilidade da
atencdo sO se encerra com a resolucdo do problema de salde, tanto a nivel individual como
coletivo. No que se refere a formacéo especifica do enfermeiro, este deve atuar nos programas de
assisténcia integral a salde da crianca, do adolescente, da mulher, do adulto e do idoso
(BRASIL, 2001).

Agregando a essas competéncias tem-se a PNAB, que visando a operacionaliza¢do da
atencdo basica, define como areas estratégicas para atuacdo em todo o territdério nacional a
eliminacdo da hanseniase, o controle da tuberculose, o controle da hipertensdo arterial, o controle
do diabetes mellitus, a eliminacdo da desnutricdo infantil, a salde da crianca, a satde da mulher,

a saude do idoso, a saude bucal e a promocao da satde (BRASIL, 2012c).

Considerando essas areas estratégicas, observa-se que 0s internos tem vivenciado
durante o internato de enfermagem na AB os programas da eliminacdo da hanseniase, controle
da tuberculose, satde da crianca, satide da mulher, assisténcia ao hipertenso e diabético e ainda
atividades de prevencéo de doencas. Vejamos 0 que concerne ao papel do interno no DSC:

“Primeiramente eles observam, mas eles nao ficam sé olhando, eles participam mesmo da
coleta do Papanicolau, do pré-natal, da vacinagdo, das visitas domiciliares, do acompanhamento do
recém-nascido, da puericultura, do trabalho de educacdo em salde que também era bem realizado
durante os grupos que a gente fazia de hipertenso, a renovacédo das medicacOes e verificacdo de sinais

vitais. Entéo elas ajudavam demais. No PSF a gente pegou de tudo, casos de tuberculose, de hanseniase,
de gestante usuaria de droga. Eu tinha uma visdo completamente diferente do que era acolhimento .

Os internos relatam que se sentem seguros para atuarem em sua vida profissional, a

partir dos programas de atencdo a salde, porém tém a consciéncia que a ESF néo se restringe a
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estes. Reconhecem que no cotidiano do trabalho do enfermeiro nos CSF perpassa um trabalho
interdisciplinar. Nao tenho medo o que for voltado aos programas. Claro que PSF néo é s isso,
existe outras coisas por traz, existe outros problemas que normalmente nao envolve s6 o

enfermeiro, envolve o NASF.

O processo de trabalho das equipes de atengédo basica apresenta com forte caracteristica
o desenvolvimento de agdes educativas que possam interferir no processo de salde-doenca da
populagéo e ampliar o controle social na defesa da qualidade de vida, desenvolvimento de agdes
intersetoriais, integrando projetos sociais e setores afins, voltados para a promogdo da salde e

apoio a estratégias de fortalecimento da gestéo local e do controle social (BRASIL, 2012c¢).

Agregando ao exposto anteriormente a PNAB traz como caracteristicas dos processos
de trabalhos dos profissionais de saide na AB o desenvolvimento de acdes educativas e da
autonomia individual e coletiva, e promover articulagéo intersetorial, integrando projetos e redes

sociais direcionados para o desenvolvimento da atencéo integral (BRASIL, 2012c).

As atividades de educacao em saude foram muito mencionadas pelos sujeitos, sobretudo
pelos internos que entendem que é uma das principais responsabilidade dos enfermeiros na AB.
Relatam que no cotidiano dos CSF tem sido uma préatica pouco desenvolvida pelos enfermeiros.
Essas atividades tem ficado mais a cargo dos académicos, dos residentes em saude da familia e
dos profissionais do Nucleo de Apoio ao Saude da Familia (NASF). Ainda assim, os internos
conseguem adquirir uma boa experiéncia com essa atividade. No inicio foi visto essa questéo da
deficiéncia da questdo da promocdo, a gente tentou melhorar essa questdo da promogédo. O que

na maioria das vezes isso ndo acontece no CSF.

Dialogando com o estudo realizado por Chagas (2008b) identificou-se que o enfermeiro
apresenta inabilidade para operacionalizar atividades de educacdo em salde, estando o trabalho
desse profissional com predominio na fazer burocréatico, voltando-se para o atendimento as
diversas atividades que lhes sdo atribuidas além do excesso de demanda espontanea, se
distanciando da educacdo em salde que promova a autonomia dos sujeitos. Profissionais de

outras categorias do nivel superior tem se dedicado mais a estas atividades.

Outro resultado que chama atencéo € a interacdo ainda timida do interno com o0s outros
profissionais da ESF, sendo pouco comentada pelos internos a realizagdo de atividades junto aos
residentes, NASF, técnicos de enfermagem, equipe de saude bucal, ficando durante seu internato

muito vinculado as ac¢Oes desenvolvidas pelo enfermeiro que esta acompanhando, executando as
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atividades de enfermagem na salde conforme referido anteriormente. Dessa forma, acaba que
como o fazer do enfermeiro no contexto atual tem se voltado mais para acbes ambulatoriais, o
interno pouco vivencia acgles interprofissionais, intersetoriais, incluindo a articulagdo com as
liderangcas comunitarias para promocao do controle social sobre a melhoria da qualidade de vida

das pessoas.

O trabalho em equipe multiprofissional, com caréater interdisciplinar € necessario para a
efetivacdo da integracdo ensino-servico, envolvendo profissionais e estudantes, auxiliando a
integracdo das acOes de saude e atividades didatico pedagdgicas que acontecem no cenério e
pratica possibilitando a vivéncia de académicos e profissionais de diversas categorias (SIMON,
2013).

Como nas atividades do enfermeiro na atencdo basica ndo estdo inseridas a articulacao
comunitaria, alguns internos tem egressado da graduacdo sem essa experiéncia, 0 que podera
fazer com que ele reproduza em sua vida profissional ou mesmo sinta dificuldade em exercé-la.
Brasil (2012c) amplia a percepcédo de espacos de interacao entre profissional e comunidade para
além da unidade de satde e o domicilio da pessoa, considerando os varios espacos do territério
que devem se constituir como rede de apoio comunitario, como a escola, igrejas, associagdes de
moradores, conselhos locais e saude, entre outros.

“Em relacdo a parte da gestdo e a da participacdo na comunidade através das vivéncias dos

Conselhos Locais de Saude, do Conselho Municipal de Salde, isso ainda deixa a desejar. Eles nédo
conseguem, por ndo estar tao presente na realidade, os internos vao se inserindo naquilo que ja existe ”.

De acordo com Cavalheiro e Guimardes (2011), observa-se pouca participacdo dos
alunos e da populacdo nestas instancias de definicdo das parcerias e principalmente na pactuagéo
das acdes. Considera-se relevante a presenca de representantes da academia (gestores, docentes e
discentes) no controle social de seu territério e/ou do municipio, para se apropriarem do
conhecimento popular e seus desejos, ajudando na formulacdo de seus projetos baseados nas

necessidades da populagéo.

Vale considerar que o SUS ¢ construido com a participacao ativa da populagéo, visando
tornar a assisténcia mais proxima das reais necessidades vividas em determinada area de
abrangéncia. De acordo com Ignotti et al. (2014) essa participagdo é vista como ferramenta
essencial a construgdo de politicas publicas, sendo um dos temas mais discutidos com os alunos

nos encontros tedricos em um de seus estudos.
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Dentre os fundamentos e as diretrizes da atencdo bésica definidos na PNAB pode-se
aqui destacar a de ampliar a participacdo dos usuarios para ampliar a sua autonomia e capacidade
na construcdo do cuidado a sua saude e da coletividade do territorio, no enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de salde e na organizacdo dos servicos de saude (BRASIL,
2012c).

Outra prerrogativa dessa politica de saude é que o enfermeiro deve realizar assisténcia
integral as pessoas e as familias na unidade basica de saude e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios; devendo ser observadas as disposicdes legais
da profissdo e conforme os protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas (BRASIL,
2012c).

Nesse estudo, a experiéncia de prestar uma assisténcia de forma integral, valorizando o
contexto ao qual o individuo esta inserido e a atencdo em redes de cuidado, fazem parte do
cotidiano dos internos durante sua vivéncia. Esse cuidado muitas vezes exigiu da equipe e do
interno que fosse realizado por meio de visitas domiciliares. Porém, cabe ressaltar que algumas
vezes 0s internos ndo puderam ir para o territorio devido a falta de seguranca, sendo

estabelecidos pela equipe alguns critérios para a realizacdo dessas visitas.
(...) passamos por tiroteio enquanto a gente estava fazendo visita domiciliar.

Para um cuidado profissional mais seguro, também cabe destacar que o municipio de
Sobral até a época do estudo, atuava com base nos protocolos do Ministério da Salde e nos
protocolos municipais de atencdo integrada a saude da crianca e da gestante e puérpera, e sem
outros instrumentos que norteassem e colaborassem com esse cenario. Muitos enfermeiros
acabaram caindo no comodismo de centrar sua rotina de trabalho nas consultas a demanda
espontanea, além de cumprir com o cronograma de atendimento pré-natal, puericultura e
prevencdo de cancer de colo de Gtero e de mama. Nos Gltimos meses, com a construcdo de
protocolos e atualizacdo da portaria de prescricdo de enfermagem, esse cenario vem se
configurando em um espaco mais promissor para uma atencdo de enfermagem segura e de

qualidade.

As praticas de enfermagem tém se configurado mais centradas no pronto atendimento e
na producdo de procedimentos. Ha, portanto, necessidade de revisdo da pratica clinica do
enfermeiro, para que essa pratica se constitua integral e resolutiva, centrada no usuério,

considerando sua singularidade e respeitando a autonomia do sujeito que necessita de cuidados.
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Portanto estabelecer relagdes intercessoras com o usuario, necessitando incorporar, em sua caixa
de ferramentas, tecnologias leves como a escuta, o acolhimento, o vinculo, a responsabilizacéo, e
habilidades para lidar com os altos graus de incerteza intrinseca desse trabalho faz-se necessaria
(MATUMOTO et al., 2011).

Esta situacdo sofre interferéncia direta quando se depara durantes 0s servicos com
enfermeiros desmotivados, engessado pelo fato de executar as mesmas atividades durante anos, o
que, em parte, pode se dever a falta de planejamento e organizagéo dos processos de trabalho e
insuficiéncia de politicas de valorizagdo profissional, como pode se dever a inércia do
enfermeiro, que mesmo diante de oportunidade de vislumbrar novos processos com vistas a

melhoria inclusive do seu trabalho, resiste.

Essa percepcdo € reafirmada nos resultados da pesquisa de Nunes, Bottan e Silva
(2011), quando afirma que os recém-graduados ao ingressarem nas instituicbes como
profissionais, identificam enfermeiros assistenciais que atuam ha um tempo considerado na
funcdo, realizando seu trabalho sem estimulos para atualizacdes e novas condi¢bes de
desenvolvimento das habilidades praticas, bem como sem encorajamento para novas buscas,
determinando a reducéo na qualidade do cuidado, a automacdo no desempenho dos profissionais,

assim como o empobrecimento dos argumentos e da reflexéo do ser profissional.

E necessario uma maior motivacio e sensibilizagdo dos profissionais enfermeiros que
reflita em uma pratica transformadora da realidade social e contribua para a consolidagdo do
sistema de salde voltado para as necessidades dos usuarios, rompendo com uma légica ainda tdo
presente em alguns servicos da AB, como demonstra o DSC a seguir:

“O processo sofre algumas dificuldades. Vocé vé muitas coisas sé direcionadas ao atendimento

e as outras coisas sdo esquecidas, vocé vé muito o HIPERDIA sé com transcricdo de medicamento, vocé
nao vé aquela coisa de conversar com o hipertenso, diabético, aquele acompanhamento .

Segundo as DCN quando se avalia os contetdos curriculares, estes devem contemplam
os problemas mais frequentes e relevantes vivenciados pelos profissionais da atencdo bésica, de
forma que o que se aprende na instituicdo de ensino superior esteja condizente com a préatica
profissional assegurando a resolucdo das necessidades de saude da populagdo (MARANHAO,
2003).

Para que o aluno desenvolva e aprimore as habilidades psicomotoras e atitudinais, 0
aprender a aprender deve se constituir em um ambiente da prética profissional (MARANHAO,

2003). Séo muitas as habilidades estipuladas pelas DCN necesséarias a pratica profissional do
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enfermeiro, e aprendé-las e desenvolvé-las sdo um grande desafio tanto para os membros das

instituicdes formadoras, quanto para o préprio aprendiz.

Junqgueira (2014) tem a mesma concepg¢édo, ao declarar que mais do que estabelecer
competéncias, que envolve trés dimensdes: o conhecimento, a habilidade e atitude, o grande
desafio € o de torna-las condutas de rotina. E assim o que se observa em alguns ambientes de
trabalho e a ndo realizacdo da préatica ideal do enfermeiro ndo oportunizando o aprendizado e por

consequéncia o desenvolvimento dessas competéncias pelo interno.

Diante do exposto, percebe-se que os enfermeiros precisam incorporar mais as acoes
que conduzam a integralidade do cuidado a saude se articulando melhor com a rede de apoio da
salde e da comunidade e assim certamente reverberd na formacdo dos internos. Para Brasil
(2012c) é preciso garantir a integralidade da atencdo por meio da realizacdo de acbes de
promocdo da salde, prevencdo de agravos e da garantia de atendimento da demanda esponténea,
da realizagdo das acdes programaticas e de vigilancia a salde.

Nesse sentido, torna-se imprescindivel ter acBes de fortalecimento dessas redes de
atencdo, incluindo processos de educacdo permanente que coadunem para a integralidade e

universidade da atencéo.

A competéncia tomada de decisdes no trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de decisdo visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade,
da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de préaticas
(BRASIL, 2001). Nos discursos quando os sujeitos abordam que desenvolvem autonomia e
assumem um postura profissional, nos remete a compreensdo que os internos compartilham junto

com o enfermeiro preceptor as decisdes necessarias no cotidiano do trabalho.

Na competéncia comunicacdo, os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informacOes a eles confiadas, nas relagbes com outros
profissionais de salde e o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicacdo verbal, ndo
verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de

tecnologias de comunicacao e informacdo (BRASIL, 2001).

No DSC as formas de comunicacdo desenvolvidas pelos internos compreendem
atividades educativas, relacionamento interpessoal com a populacéo e com os profissionais e no
preenchimento de prontuérios. A apreensdo destas atividades € essencial para 0 bom exercicio da

profissao.
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Durante o internato, os internos tem que desenvolver alguma tecnologia para que possa
agregar na organizacdo do servigo, contribuindo com o trabalho da equipe e para que a
populacdo fique mais informada. Os enfermeiros preceptores expressam no discurso que eles
sempre deixam contribuicGes, remetendo a ideia de alguma tecnologia da informacdo e

comunicagéo.

No ambiente de trabalho da atencdo bésica este estudo revelou que os interno
apresentam um comportamento pautado na ética, com respeito aos profissionais da institui¢éo de
ensino, aos profissionais do servigo e aos usuarios do servico. Assumem enquanto internos
“responsabilidades de profissionais”, procurando colaborar com a equipe e resolver a demanda
do usuério. Néo foi abordado pelos sujeitos qualquer situacéo relacionada a falta desse principio.

Eu acho que o que mais a gente acaba aprendendo é a postura profissional.

Na lideranca no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de salde deverdo
estar aptos a assumirem posicoes de lideranga, sempre tendo em vista 0 bem estar da
comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz. O enfermeiro de
forma especifica deve reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem
(BRASIL, 2001).

Os sujeitos da pesquisa percebem a posicdo de lideranca que o enfermeiro
assistencialista e gerente da unidade de salde assumem diante da equipe, citam as acOes
burocraticas, alcance de metas e estar a frente da equipe como uma das atividades que tem o
enfermeiro como disparador, monitorando e avaliando esses processos.

“A gente sempre guando vai para o estagio, acompanha sé o enfermeiro assistencialista, ndo
acompanha o gerente. O periodo que a gente acompanhou a gerente foi muito interessante, porque a
gente pensa que a gerente so esté ali mandando e atribuindo coisas, mas na verdade tem muitas coisas
para preencher e dar conta, tem metas. Essas questdes burocraticas, essas questbes de
encaminhamentos, sdo coisas que realmente a gente aprende 14, porque s6 vivenciando aqueles quatro

meses € que a gente consegue ter essa familiaridade. A questdo do didlogo, a gente comeca a ter a
referéncia de estar a frente, tanto de uma equipe de salde e de estar na geréncia”.

Os documentos que tratam do papel do enfermeiro traz explicito o papel em assumir
uma posicdo de lideranca no trabalho em equipe multiprofissional, o que implica compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade em comunicagdo e na tomada de decisdo. Ndo ha nada que
limite a participacdo de outra categoria nessa funcdo, entretanto, provavelmente pela formagéo
(voltada para o cuidado e com experiéncias préaticas de trabalho em equipe multiprofissional),
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sdo os enfermeiros que, de fato, mais se aproximam das propostas da Estratégia Saude da
Familia e, por isso, acabam assumindo a lideranca (JUNQUEIRA, 2014).

Nessa fungéo de lideranca, cabe ao enfermeiro estar sempre motivado e motivar toda a
sua equipe de profissionais. Para isso ele pode utilizar de diversas estratégias como a escuta
qualificada, apoiar as dificuldade, organizar o servigo, compartilhar ideias para reinventar o
trabalho e o servigo continuamente. A despeito de toda a relevancia da motivacao para o trabalho
do enfermeiro, ndo foi evidenciado no discurso situacdes que denotassem este aspecto no

cotidiano do trabalho.

Na habilidade do campo da administracéo e do gerenciamento os profissionais devem
estar aptos a fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho, dos recursos
fisicos e materiais e de informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem gestores,

empregadores ou liderancas na equipe de satude (IGNOTTI et al., 2014).

Diante do carater cada vez mais administrativo que o profissional enfermeiro tem sido
dirigido em sua profisséo, torna-se necessario o interno vivenciar a experiéncia de gerenciamento
de uma unidade basica de salde, tanto pelo enfermeiro assistencialista, mas sobretudo pelo
profissional gerente. E notério a satisfagdo dos internos em aprenderem esse universo, pois até o
internato ndo haviam vivenciado a geréncia, passando a conhecer o quanto é complexo essa
funcdo, compreendendo o preenchimento de diversos mapas e o trabalho para o alcance das

metas.

Quando se fala de gerenciamento relacionado ao trabalho do enfermeiro assistencialista,
observa-se que ha um gerenciamento da informacédo através do preenchimento de documentos,
entretanto ndo se observa uma preocupacdo com a administracdo dos recursos fisicos e materiais

e principalmente com a forca de trabalho.

Diante disso, fica claro que os cursos de enfermagem devem contemplar a preparacao
dos académicos para a funcdo gerencial do enfermeiro, considerando que, juntamente com a
funcdo assistencial, aquela estd muito presente e evidente no cotidiano do trabalho dos
enfermeiros e que é impossivel dissociar as duas coisas (IGNOTTI et al., 2014). Os enfermeiros
para além do atendimentos direto as pessoas precisam compreender todos 0S processos que

perpassa a ESF exercendo seu trabalho com visao gerencial.

De acordo com as DCN que orientam a formacdo académica do enfermeiro no Brasil

atualmente, em relacdo a geréncia, os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativa, fazer a
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geréncia da forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informacédo, assim como a ser
empreendedores, gestores, empregadores ou exercer lideranca na equipe de saude (IGNOTTI et
al., 2014).

De acordo com a PNAB o enfermeiro deve planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as
acOes desenvolvidas pelos ACS; supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacao
permanente dos ACS e da equipe de enfermagem; contribuir e participar das atividades de
Educacdo Permanente do Auxiliar de Enfermagem, do auxiliar de consultério dentario e do
técnico de higiene bucal; e participar do gerenciamento dos setores para o adequado
funcionamento da unidade bésica de saide (BRASIL, 2012c).

Com relacdo ao paragrafo anterior, as agdes referente ao trabalho do enfermeiro
assistencialista como a coordenacdo da equipe de enfermagem e dos agentes comunitarios de
salde pelo enfermeiro, supervisdo das rotinas dos setores, ndo aparecem nas falas dos
entrevistados, comprometendo o aprendizado do aluno nesse requisito. Fica claro que sem essas
acOes, sobretudo de educacdo permanente da equipe, a transformacdo da praxis do enfermeiro
fica invidvel, repercutindo diretamente sobre a salde das pessoas que sdo assistidas por esse

Servico.

Na educacdo permanente o0s profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de
salde devem aprender a aprender e ter responsabilidade e agir de forma cooperativa com as
futuras geracdes de profissionais, proporcionando condi¢des para que haja beneficio matuo entre

os futuros profissionais e os profissionais dos servicos.

Como ponto critico, torna-se evidente a necessidade de se trabalhar com a resisténcia,
por parte de alguns trabalhadores, em viabilizar a integracdo ensino-assisténcia ou entender a
insercdo dos alunos na Estratégias Saude da Familia. Observa-se que alguns trabalhadores
apresentam dificuldades em participar das aces que articulam o ensino e o servico, talvez pela

falta de conhecimento ou clareza quanto aos objetivos dos projetos (PIZZINATO et al., 2010).

Vaérios fatores vao interferir para que o aluno aprenda mais ou menos, que resultara na
qualidade de seu desempenho final. Entretanto, os sujeitos assumem que dentre estes, o principal
é o inerente ao aluno, a sua forca de vontade em querer conhecer, aprender e de fato buscar
oportunidade para fazer. Atualmente é exigido dentro do ambiente da IES e do servico uma

postura pro-ativa do discente, principalmente se for um interno, diante da sua formacgéo. Nao se



105

admite mais o aluno possuir no ambiente de aprendizagem um comportamento de ndo interacao
com os profissionais, com a populacdo e com 0s processos relacionados a sua vivéncia.
Dependendo da forca de vontade do aluno, quando tem um més, ele ja esta conseguindo

desenvolver as habilidades.

Nas condic¢des de aprendizagem, os educandos véo se transformando em reais sujeitos
na construcdo e na reconstrucdo do saber ensinado, ao lado do educador igualmente sujeito ao
processo (IGNOTTI et al, 2014).

O aluno é o maior responsavel pelo seu aprendizado, que inclui a organizacdo de seu
tempo e a busca de oportunidades para aprender. Deve ter como aliado ao seu processo
formativo e profissional a cultura investigativa de modo que esta sempre retroalimente sua
pratica (MARANHAO, 2003).

A vivéncia do internato é esperada por todos os alunos e envolve muitas emogdes e
sentimentos, por corresponder a finalizacdo de um ciclo académico. O aluno inicia o internato
com grande alegria e satisfacdo, devido as etapas vencidas até aquele momento e por sentir-se,

no papel do interno, como um enfermeiro em formacao apto a enfrentar o mercado de trabalho.

Sob o olhar dos alunos, o internato é considerado uma experiéncia profissional
indispensavel na graduacdo, por permitir vivenciar a realidade dos servigos de salde e, com isso,
o desenvolvimento da autonomia na tomada de decisGes, o0 autoconhecimento, a confianca, a
responsabilidade, o trabalho em equipe, a lideranca, a comunicagdo, o planejamento, a viséo
critica da realidade e o gerenciamento do cuidado, contribuindo ricamente para a formacdo do
enfermeiro.

“Eu acho que consegui atingir os meus objetivos. Saio daqui empolgado do fazer do enfermeiro
na atengdo basica, apto a assumir qualquer unidade de PSF ”.

O internato marca um tempo de transicdo e de passagem do papel de estudante para o de
enfermeiro. O interno experimenta o exercicio profissional, que certamente agrega
transformacgdes nas dimensdes do saber, do saber-fazer, do saber-ser e do saber-conviver,
conduzindo ao desenvolvimento progressivo da independéncia e seguranca, que sdo itens
fundamentais para a futura atuacdo profissional (GARCIA e VANNUCHI, 2013). Nesse estudo

ficou evidente que os alunos quando na condigdo de internos passam a ser reconhecidos pelos
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profissionais e comunidade como profissional, colaborando na motivagédo do aluno que torna

cada vez mais comprometido com a sua formacéo e com o servico.

No momento em que se completam mais de uma década de aprovacdo das DCN/ENF,
as modificacGes ainda sdo lentas no que diz respeito a formacdo em salde. Sabe-se que se
constitui de grande desafio o processo de formacao integral na satde por requerer a incorporacao
de principios de dimensdo ética, filosdfica, técnica, social, politica, econémica e cultural,
mediante uma l6gica social e democratica que envolve pensamentos e valores de pessoas que se
situam como agentes transformadores ou resistentes & democratizacdo da sociedade
(RODRIGUES et al., 2013).

Portanto, atualmente espera-se de um bom enfermeiro, que desenvolva no trabalho uma
postura humana, seja capacitado tecnicamente, implicado com a mudanca da realidade social,
saiba mediar conflitos, trabalhar em equipe, ser criativo, aberto para novas mudanga na
organizagdo do servico e em busca de se atualizar permanentemente. Acreditamos que nos
encontramos no caminho do que preconiza as DCN e a PNAB, entretanto, com necessidade de

darmos um salto qualitativo.

Ao longo do estudo percebemos que embora se tenha alcancado avancos na formacéo
do enfermeiro condizente com as DCN para a concretizagdo do SUS, observa-se que para o
desenvolvimento das competéncias durante o internato de enfermagem na AB é necessario
ampliar os esfor¢os visando o seu aprimoramento, o que requer considerar estratégias sugeridas

pelos envolvidos na formacao.

Alguns aspectos do internato ndo foram possiveis avaliar, tanto pela auséncia desse

conteddo no discurso ou de lacunas inerentes ao itinerario metodologico.

5.6 Estratégias para Aperfeicoar o Internato de Enfermagem na AB: Contribuicdo deste
Estudo

No decorrer dessa pesquisa, foi demonstrado que diante de alguns encontros, existem
também alguns desencontros para a boa formacéo do profissional enfermeiro, sendo sugerido

pelos sujeitos desta pesquisa algumas estratégias para o alcance de melhores resultados.

Assim, os enfermeiros preceptores desejam que seja instituido de forma mais

sistematica encontros para promover uma comunicacdo mais efetiva entre todos que fazem o



107

internato. Este espaco colegiado permite maiores trocas, apresentacdo e discussdo sobre o
Manual do Internato na AB, a avaliagdo do aluno, entre outros. Estes encontros sdo vetores
necessarios para repensar o processo e discutir as necessidades de ensino-aprendizagem,
considerando as potencialidades e fragilidades que impactam na formacéo do aluno.

“Poderia estar fazendo encontros sistematicos, onde teria o feedback dos alunos fazendo a
avaliacao de campo, avaliacdo do preceptor, uma avaliacdo das estratégias de educacao que eles estao
tendo no campo. A gente ndo tem uma capacitacdo. Seria 6timo se a gente recebesse uma capacitacio
prévia, antes deles iniciarem. Ter um momento entre a coordenacdo do curso e os enfermeiros
preceptores ou receber o manual previamente com as orientagdes para nortear mais o preceptor.
Precisamos saber durante o periodo que eles ficaram na unidade bésica, o que faltou eles vivenciam no

dia-a-dia, dentro do que eles vinham trazendo do saber deles, saber o periodo que eles ficardo aqui, a
carga hordria, se vai ter que pagar se faltar, se a gente tem que estar cobrando ou ndo”.

O conjunto de dificuldades sugerem que a préatica pedagdgica, nos servigos do SUS,
pressupde o0 encontro de diferentes atores (gestores, profissionais, populagdo, docentes,
discentes) para que a proposta seja construida coletivamente, a fim de atender diferentes
necessidades e demandas da academia e servico (CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011).

Quando a interacdo entre os envolvidos acontece, ela € positiva para o aprimoramento
do processo do internato de enfermagem, se constituindo com relacGes dialdgicas, enriquecidas
pelas experiéncias e opinides dos internos, docentes, preceptores do servico e das IES. O
planejamento e avaliagdo do internato de enfermagem na AB sdo momentos potenciais para a

concretizacdo dessa interacao.

Os encontros de planejamento e avaliacdo entre as IES e a SMS tém como objetivo
contribuir para o fortalecimento da Integracdo Ensino-Servico. Com o envolvimento de
representantes das IES, da SMS e da comunidade os debates fornecem subsidios para
operacionalizacdo das mudancas necessarias, contribuindo para transformar a organizacdo dos
servicos e 0s processos formativos. Nestes encontros, busca-se: identificar fatores positivos que
facilitam as acBes de integracdo ensino--servico na perspectiva de diferentes atores (IES, servico
e comunidade); identificar obstaculos que dificultam a articulacdo ensino-servico, e apontar
estratégias para superacdo das dificuldades, o aprimoramento e o fortalecimento da parceria
ensino-servigo. As oficinas pressupdem relagdes horizontais e democréticas das discussoes
(CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011).

Garcia e Vannuchi (2013) referem algumas propostas para superagdo deste problema

como a sensibilizacdo do gestor; parcerias formais, através de convénios entre academia e
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servico, que definam papéis e responsabilidades das partes; negociacdo permanente; implantacéo
de gratificacéo de ensino para profissionais, entre outras.

Os participantes consensuam que o GT de Integracdo Ensino-Servico precisa disparar
mais esses momentos entre as IES e o servicgo, para discutir contetdos pedagdgicas promovendo
um maior alinhamento das questdes que permeiam todo o processo de formacao do enfermeiro
na AB. Desejam espacos que se constituam em momentos de reflexdo, discusséo, planejamento e
avaliacdo das acOes realizadas com vistas a melhoria do processo de ensino-aprendizagem.

“Essa coordenacao ela é chave. Eu acho que essa coordenagao deve ser mais atuante, pois é
ela que tem que deflagrar isso, que tem que tencionar, discutir isso interinstitucionalmente. Qual é o
perfil requerido pelo SUS para o enfermeiro que vai atuar na atencédo basica? N&o é cada curso pensar
no seu perfil. Desenvolver principalmente nos enfermeiros que estdo como preceptores, que eles possam
ser mais colaborativos. Tudo isso nos aponta para que nds possamos alinhar o que tem no roteiro de
avaliacao as nossas atividades diarias e que possamos fazer uma avaliacdo mais rigorosa ja que as vezes
damos a nota maxima sem o aluno merecer .

Em um estudo realizado por Cavalheiros e Guimarédes (2011) foram apontados como
desafios: necessidade de melhorar a comunicacdo entre UBS e a universidade; a necessidade das
IES de compreender que os servigos produzem conhecimento e de que a parceria com a
universidade qualifica esta producdo; a importancia de ampliar o debate sobre o SUS,
envolvendo diretores de curso, docentes, estudantes, profissionais da equipe de saude, de forma a
qualificar a implementagdo das mudancas curriculares; participacdo do servico, de modo mais
sistematico, no processo de implantacdo, deliberacdo e acompanhamento dos projetos
desenvolvidos nas unidades de saude, como reformas, compra de material e atividades;
dimensionar o nimero de estudantes dentro dos servicos e manter articulacdo cotidiana para

gerenciar as necessidades do servico e do ensino.

Outra solicitacdo dos sujeitos € a relevancia do preceptor da IES/docente,
principalmente no inicio do internato, colaborando na inserg¢do dos alunos com a equipe da ESF.
Esse acompanhamento também se faz necessario no apoiar pedagégico quando os alunos tem
duvida e para acompanhar o desenvolvimento de competéncias do interno. E para os enfermeiros
a presenca deste profissional significa divisdo da responsabilidade na formagdo durante o
internato na AB.

“Outra estratégia educacional seria aumentar esse acompanhamento da universidade para
esses académicos que estdo inseridos, pelo menos no momento inicial e final, porque as vezes o
profissional ele tem muito conhecimento, mas ndo sabe como te repassar. Eu acho a questdo do
preceptor da IES muito importante para nao ficar s6 na responsabilidade da gente. Nao seja uma coisa
largada. Nao a questdo deles ficarem nos territdrios, ficar na vigilancia, se faltou, chegou atrasado ou

saiu mais cedo, que tivesse tipo um protocolo: a competéncia do enfermeiro na Estratégia Saude da
Familia. O que o enfermeiro faz no PSF? Que fosse olhar o que vocé fez hoje, o que esta precisando
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fazer, quais as dificuldades. Ai vocé ia cumprindo, como se fosse por etapas. A pessoa ia tendo mais
dedicacdo e seria mais efetivo. Os alunos entram no internato e acaba que nds docentes temos um
primeiro contato quando eles entram e vamos ter contatos pontuais na apresentacdo de relatos de
experiéncia, apresentacdo de estudo de casos e durante visitas a campo .

Percebe-se que os sujeitos acreditam que o preceptor das IES é peca fundamental na
articulacdo entre teoria e pratica, ensino e servico, direcionando o aluno para o desenvolvimento
das competéncias do enfermeiro. A aproximacédo do enfermeiro aos profissionais da IES também
corrobora para que cada vez mais diminua a distancia entre a necessidade da populagéo, o que se

ensina e a pratica nos servicos de saude.

Embora este acompanhamento aos campos de pratica ocorram em diferentes intensidade
pelas IES, ainda assim estes profissionais precisam ampliar o cuidado com formacao do aluno
neste cendrio, estreitando mais a relacdo com os internos e com os enfermeiros do servico.

Fortalecendo a responsabilidade pedagdgica com a formacédo do profissional enfermeiro.

A chegada dos internos nos servicos tem se tornado cada vez mais esperada pelos
profissionais, em especial pelos os enfermeiros, dada a tamanha contribuicdo ao servigos que
eles oferecem. Com isso, no discurso, os enfermeiro declaram que como geralmente estdo
envolvidos em vérias atividades, acreditam e desejam que o0s internos podem cada vez mais
colaborar com as atividades de educacdo em salde.

“O internato deveria ser uma via de mdo dupla. Ndo s6 o aluno aprender, mas também a
populacdo ganhar. Eles poderiam fazer alguma atividade, pelo fato de nds profissionais estarmos
superlotados na assisténcia e ndo conseguimos fazer aces de promogao da saude .

Diante do discurso, percebemos que alguns enfermeiros fortalecem essa pratica, por
acreditar que por terem uma demanda de atendimento muito grande, os estudantes e outros
profissionais € que devem disparar estas acGes de educacdo em salude, o que contradiz com o
preconizado, ja que a educacdo em salde é estratégia potente de promocdo da salde, inclusive
nos processos de trabalho do enfermeiro. A proposta é justamente o inverso, uma vez que ao
trabalhar educacdo em saude, teremos pessoas buscando pela manutencdo de sua salde, bem
como pessoas colaborando para a organizacdo do servico com diminuicdo de pessoas na

demanda espontanea.

Para que a contribuicdo ao servigo e a sua formagéo seja maior, os internos solicitam
uma intervencdo em relacdo a farmacologia, pois na vivéncia pratica convivem com a
prescricdo/transcricdo de medicamentos e que constatam que ndo detém conhecimento suficiente
sobre os farmacos, gerando um sentimento de inseguranca. Solicitam que as IES pensem em

momentos para 0s capacitar melhor sobre esse tema.
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“Em relagdo a farmacologia na faculdade foi dada muito por cima. Poderia ter um reforco na
farmacologia, porque vocé tem ideia daquelas medicacGes, mas ndo tem ideia de como utilizar .

A andlise permitiu identificar ainda que os enfermeiros consideram o seu potencial em
colaborar com a formagéo dos internos, mas que gostariam de receber em contrapartida um
maior reconhecimento através de um certificado e capacitagdes para que possam aperfeicoar a
preceptoria a esses alunos e agregar um maior valor ao seu curriculo.

“Eu concluo que deveria ter incentivo da IES, porque a gente trabalha no Sistema de Saude de
Sobral, a gente ajuda, sendo que eu acompanho internos desde dois mil e treze, e até hoje ndo vi a cor
desse certificado que ajuda no nosso curriculo. Na estratégia educacional e pedagodgica de colaborar
com o desenvolvimento do Sistema de Salde, precisamos trazer novas agdes, novas tecnologias, novos
didlogos, para que os profissionais de campo do municipio, das instituicdes, eles também consigam
crescer com ao aluno. Tem ainda a questdo da remuneracéo dos enfermeiros .

A dedicagdo do enfermeiro para o resultado da formacgao em servigo € importante, pois
0 desenvolvimento do internato de enfermagem na AB pode interferir positivamente ou
negativamente a depender de como ele ocorreu, o que implicara na escolha da area a qual o aluno
decidira exercer a sua profissdo. Observa-se nas falas propostas exequiveis para uma melhor

qualificacdo e motivacdo do enfermeiro no exercicio da preceptoria.

Investir na formacdo dos docentes e preceptores para a sua preparacao e emancipacao
profissional o tornard mais critico e reflexivo, contemplando um estilo de ensino pautado na
aprendizagem significativa. Estes profissionais precisam muitas vezes se apropriarem das
metodologias mais adequadas para a aprendizagem. Uma metodologia que dé conta de despertar
no aluno um ser critico, reflexivo, ético, que produza sujeitos comprometidos com a

transformacéo da realidade social.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A contextualizacdo do aprendizado foi identificada de forma positiva, sendo enfatizada
a uniao da teoria com a pratica, ou seja, a praxis do internato, favorecendo o desenvolvimento de
profissionais criticos e reflexivos. Observa-se coeréncia entre o0 que esta sendo ensinado na
graduacdo pelos docentes e o que os internos estdo vivenciando na pratica com os enfermeiros.
Ha a compreensdo entre os entrevistados de que essa relacdo deve se dar desde o inicio do curso,
e as duas escolas tem construidos suas praticas nessa direcdo, embora em um dos curriculo a
carga horéria da vivéncia pratica na AB nos trés primeiros semestres de um curso se destaque em

relagédo a outra.

Considerando o que as DCN anunciam quanto ao perfil e competéncias requerido aos
profissionais da salde, e em especial do enfermeiro, observa-se nesse estudo que durante o
internato de enfermagem na AB o0s alunos tem oportunidade de aprenderem o fazer do
enfermeiro, incluindo consultas de enfermagem, alguns procedimentos de enfermagem, visitas
domiciliares, gerenciamento de uma unidade de salde, postura profissional, trabalho em equipe,
atividades essenciais que devem ser desenvolvidas pelo enfermeiro da AB.

Os internos durante o internato tem contribuido com as atividades de educacdo em
salde, ja que os enfermeiros por ndo priorizarem essas atividades, em detrimentos aos
atendimentos ambulatoriais, orientam os internos para fazerem e assim tentar suprir a

necessidade do servigo.

Nessa perspectiva para que se possa ter profissionais enfermeiros com perfil adequado
ao preconizado pelas DCN, os profissionais enfermeiros precisam adequar 0S seus processos de
trabalho ao que orienta esta diretriz, isso significa dizer que ndo podem centrar seu trabalho em
consultas a demanda espontanea. Os internos durante o internato de enfermagem precisam ter a

oportunidade de desenvolver todas as competéncias inerentes ao enfermeiro da AB.

Assim, como desafio a ser superado, percebeu-se que os internos durante sua
permanéncia no CSF, basicamente acompanham as atividades do enfermeiro, se inserindo nas
atividades que ja estdo sendo executadas por estes, e como 0s enfermeiros nao tém se apropriado
de coordenar os setores da unidade e de sua equipe, tensionar processos de educagdo permanente
com 0s ACS e técnicos de enfermagem, a ndo aproximacgdo aos espacos de controle social, 0s

internos por consequéncia egressam do curso com fragilidade ou sem essa vivéncia.
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Recomenda-se também que o0s docentes analisem o ensino as deficiéncias do
conhecimento da farmacologia e quanto ao manejo de doencas que ndo se configuram nos
programas ministeriais, as quais foram consideradas insuficientes pelos internos, com vistas a
construir estratégias para suprir tal necessidade. Embora o trabalho do enfermeiro tenha um
grande enfoque sobre os programas do Ministério da Saude e que a prescri¢cdo de medicamento é
restrita, é exigido do enfermeiro conhecimento suficiente das patologias para a coordenacdo do

cuidado as pessoas.

No critério avalia¢do, hé a sugestdo que o instrumento que o preceptor do servico utiliza
para avaliar os internos deveria ser padronizado para as duas IES, j& que os profissionais do
servico e as competéncias a serem desenvolvidas sdo comuns as duas IES. Sugerimos a
elaboracdo de um sistema de informacdo que gere dados, inclusive do instrumento de avaliacdo
do internato de enfermagem, e que estes possam ser analisados quantiqualitativamente ao final
do internato, para a compreensdo da capacidade instalada de cada CSF, do desenvolvimento de

competéncias dos internos, docentes e preceptores e da relacdo entre o ensino e o servico.

A politica de formacdo das duas escolas vem se pautando pelos valores das DCN,
vislumbrando a consolidacdo do SUS. Dentre as vérias estratégias acredita-se que o caminho seja
fortalecer a integracdo ensino-servico mediado pelo GT Integracdo Ensino-Servigo. Os
entrevistados percebem que o processo do internato precisa de aperfeicoamento e apontam
algumas alternativas, dentre as quais estd do GT organizar encontros sistematicos para que todos
possam discutir e construir melhores estratégias no processo ensino-aprendizagem, bem como
das IES se reunirem com os enfermeiros do servico no inicio do internato para dialogarem sobre

o internato, mantendo um feedback constante até o término do internato.

Acreditamos que se todos os sujeitos envolvidos atuarem de forma mais planejada e
articulada entre si, alcancaremos e encontraremos potencialidades para a formagdo condizente
com as DNC e com a PNAB. Espera-se assim que cada membro seja conhecedor da realidade do

outro e compartilhem dos desejos, das dificuldades e dos avancgos.

Dentro do contexto das potencialidades, o enfermeiro preceptor reconhece seu papel
fundamental nessa formacéo, bem como fatores que agregando conhecimento ao seu processo de
trabalho e ao seu curriculo. O enfermeiro é inserido nesse processo de formacéo sem orientacdo
e capacitacdo para o exercicio de tal fungdo. Entdo a IES deve apoiar esse profissional nas
dificuldades, oferecendo apoio pedagdgico e estimulo a novos cursos para qualificacdo

profissional.
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Os internos ressaltam a colaboragdo dos docentes, preceptores da IES e do servigo na
formacéo deles. Dessa maneira, visualiza-se a necessidade de um maior incentivo dos governos
estaduais e federais para ampliar o nimero de docentes e garantir o efetivo acompanhamento

durante todo o internato de enfermagem na AB.

Com uma relacdo intimamente relacionada a esse resultado, temos um fator inerente a
cada aluno, é o interesse em buscar aprender, se desenvolver, assumir uma postura pro-ativa.
Dessa maneira, quanto mais o aluno tiver atitude e buscar por novos conhecimentos e

habilidades, certamente mais aprendera e se destacard no mercado de trabalho.

Nos momentos tedricos noturno a discussdo deve ser disparada pelas demandas trazidas
pelos internos através de metodologia ativas como o estudo de casos, entre outros métodos.
Esses momentos devem problematizar a sua vivéncia, culminando em um amadurecimento

profissional com implicagdo sobre a sua pratica.

Como resultado desse espaco de ensino-aprendizagem, o CSF se constitui como cenario
para o desenvolvimento das competéncias do profissional enfermeiro, gerando o sentimento de
confianca e seguranca do aluno caso venham a atuar na AB quando se graduar em enfermagem,

desvelando a sua identificacdo do ser enfermeiro.

Como de toda pesquisa se espera um retorno, aguardamos que esse estudo seja
apoderado pelos docentes, enfermeiros do servigo, estudantes de enfermagem, GT e gestdo
municipal de saude para que sejam feitas reflexdes e as sugestdes que forem cabiveis e viaveis
sejam efetivadas. Desejamos ainda que esta pesquisa seja mola propulsora para novas pesquisas,

complementando os resultados desta.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada INTERNATO DE
ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA: ANALISE A PARTIR DAS DIRETRIZES
CURRICULARES NACIONAIS E DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

Desenvolvida por Heluana Cavalcante Rodrigues, discente de Mestrado Académico em
Saude da Familia da Universidade Federal do Cear4 campus Sobral, sob orientacdo da Professora

Dra. Maria Socorro de Araujo Dias.

O objetivo central do estudo é conhecer a percepcao do enfermeiro preceptor em relacédo
ao internato de enfermagem na Estratégia Salde da Familia em Sobral-Ceara. O convite a sua

participacdo se deve a sua relevancia no processo de formacao do enfermeiro.

Sua participacdo € voluntéria, isto é, vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou
ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé nao sera penalizado
de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo,

ela é muito importante para a execucao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacbes por vocé

prestadas.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacBes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistird em responder perguntas de um roteiro de entrevista a
pesquisadora do projeto. Os dados obtidos nas entrevistas serdo analisados assim como o
conjunto de documentos oficiais (tais como textos, atas, relatérios e materiais de apoio) ou
regulamentacédo especifica sobre o tema (Leis, Decretos e Portarias). A entrevista somente sera
gravada se houver autorizacdo do entrevistado (a). O tempo de duracdo da entrevista é de

aproximadamente trinta minutos.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente teréo

acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora.
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Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolugédo 466/2012 e orientagdes do CEP.

Os nomes dos entrevistados ndo serdo vinculados as informac@es, porém os cargos dos
entrevistados poderdo eventualmente ser mencionados, havendo um risco de identificacdo

indireta do entrevistado em funcéo do cargo que ocupam.

Os resultados serdo divulgados em relatérios individuais para os entrevistados, artigos

cientificos e na dissertacao.

O (a) Sr (a) receberd uma coépia deste termo, onde consta o telefone e o endereco da
pesquisadora principal e de sua orientadora, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

Heluana Cavalcante Rodrigues Maria Socorro de Araljo Dias
Pesquisadora Pesquisadora-Orientadora

Pesquisadora principal: Heluana Cavalcante Rodrigues — Endereco: Rua das Dores-42 —
Centro —Sobral/CE CEP: 62010-400. Tel.: (88) 99290843. E- mail:
helucavalcante@yahoo.com.br

Pesquisadora-Orientadora: Maria Socorro de Araujo Dias. - Tel.: (88) 96380484.E-mail:
socorroad@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa — Universidade Estadual Vale do Acarat-UVA —
Enderego: Avenida Comandante Mauro Célio Rocha, 150. Bairro: Derby. Sobral, Ceara, CE
CEP: 62041-630.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Assinatura do participante
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APENDICE B
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA-UFC
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE DA FAMILIA

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Internos () Preceptor ( ) Docente ( )

IES1( ) IES2( )

01. Quais os objetivos e competéncias devem ser desenvolvidos pelos internos no internato de
enfermagem na AB?

02. Relacione as competéncias apreendidas (atividades desenvolvidas) durante o internato na
AB.

03. Como o internato em AB tem contribuido para o didlogo entre teoria e préatica e entre IES e
sistema de saude?

04. Como se da o processo de planejamento do internato da AB? (Explorar a participacdo de
docentes e preceptores).

05. Comente sobre sua funcdo de preceptoria/docéncia neste processo (definir o que faz,
potencialidades, limites).

06. Quais estratégias politicas, administrativas e educacionais julga serem necessarias para o
desenvolvimento do internato?



