Ah
e,
=

2

% UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
! ESCOLA DE ENFERMAGEM

=y
Arall
i

7
)
14
=r 7
o

CAROLINA PEDROZA DE CARVALHO GARCIA

APRENDENDO A ATUAR EM ATENCAO BASICA
DE SAUDE: CONTRIBUICOES DO ESTAGIO CURRICULAR
EM ENFERMAGEM

Salvador
2009



CAROLINA PEDROZA DE CARVALHO GARCIA

APRENDENDO A ATUAR EM ATENCAO BASICA
DE SAUDE: CONTRIBUICOES DO ESTAGIO CURRICULAR
EM ENFERMAGEM

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia, como requisito para
obtencdo do grau de Mestra em Enfermagem, na drea
de concentracio Administragdo dos Servicos de
Enfermagem.

Orientadora: Prof* Dr* Norma Carapid Fagundes.

Salvador
2009



Ficha catalogréfica elaborada pela Biblioteca da Escola de
Enfermagem: SIBIUFBA - EENFUFBA

Garcia, Carolina Pedroza de Carvalho

G216a Aprendendo a atuar em atencdo bdsica de saude: contribuicdes do estigio
curricular em Enfermagem / Carolina Pedroza de Carvalho Garcia — Salvador,
20009.
104 £. il.

Orientadora: Prof® Dr* Norma Carapid Fagundes
Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal da Bahia, Escola de
Enfermagem, 2009.

1. Enfermagem — Estudo e ensino. 2. Estdgios supervisionados.
3. Cuidados primarios de sadde. I. Fagundes, Norma Carapi4.

II. Universidade Federal da Bahia. Escola de Enfermagem. III. Titulo.

CDU 616-083:37




CAROLINA PEDROZA DE CARVALHO GARCIA

APRENDENDO A ATUAR NA ATENCAO BASICA A SAUDE:
CONTRIBUICOES DO ESTAGIO CURRICULAR EM ENFERMAGEM

Dissertag@o apresentada ao Programa de Pés-graduagio da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, como requisito para obten¢do do titulo de Mestre na drea de
concentragdo em Administragio dos Servigos de Enfermagem.,

Aprovada em 18 de fevereiro de 2009.

BANCA EXAMINADORA

Prof* Dr. * Norma Carapia Fagundes ‘L’ Buman . Afrre (i s
Doutors em Educagiio ¢ Professora da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia

Prof Dr. * Maria Roseli Gomes Brito de S _ﬂt\ aniy z‘fm&: %Mﬂﬁ%{

Doutorn em Educagio ¢ Professora da Faculdade de Mﬂﬁn da Universidade Federfil da Bahia
Prof.* Dr. * Heloniza Oliveira Gongalves Costa : g {Eﬁ%
Doutora em Administragiio ¢ Professora da Escola de Enfe gem da yzi\-::nidndc Federal da Bahia

Prof?® Dr. * Edméia de Almeida Cardoso Coelho &Au_&,._c._cle A.C. Qed;g ——

Doutora em Enfermagem ¢ Professora da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia




Aos meus pais, Carlos Alberto e Valdelice,
pelos sacrificios e empenho em prol/favor do meu

crescimento pessoal e profissional.

Ao meu companheiro, Mdrcio Garcia,
pela confianga, incentivo

e amor dedicados a mim.

A Norma, pelas trocas, atengdo e respeito e
aprendizado da dificil e preciosa

arte de escrever.



AGRADECIMENTOS

A Deus e Guias espirituais, pela forca, coragem, paz e iluminag¢io no caminhar da vida.

A minha orientadora, Prof* Dr* Norma Carapid Fagundes, pela firme orientagdo, pela
competéncia e pela constancia do apoio.

A minha irmi Carla, pelo apoio incondicional e principalmente pela transcri¢io dos dados
coletados nesta pesquisa.

Aos meus sogros Antonia e Agenor Garcia, pelo exemplo de luta social e dedicacdo ao
trabalho e aos estudos.

As estudantes de enfermagem participantes da pesquisa, cuja colaboracdo permitiu realizar
esta pesquisa, um desafio enriquecedor.

As amigas sempre presentes: Juliana Amaral, Vinha, Kéu, Tina, Simone Cardoso, Valdicele
Morais, Ana Shirley Maranhdo, Daiane Burgos, Glicia Gama, pelo carinho, confianca e
respeito.

As professoras da EEUFBA, principalmente Mirian Paiva, Cristina Melo, Heloniza Costa e
professores da FACED da UFBA, Maria Roseli Gomes Brito de S4 e Roberto Sidinei
Macedo, pelo exemplo de comprometimento com a producdo do conhecimento em satde e
com o ensino publico.

Ao Grupo GERIR, em especial Anderson e Denise Diniz, pelas discussdes, colaboracdes e
aprendizado em pesquisa.

Aos colegas do mestrado, pela convivéncia harmoniosa, alegre e solidéria durante o curso.

As colegas da pesquisa da FAPESB, Soninha, Isabela Ayres, pelas discussoes sobre o estagio
curricular que muito contribuiram para as reflexdes presentes neste estudo.

Aos familiares, tias e tios, primos e primas, cunhada e cunhado, afilhados e afilhada,
comadres e compadres, pelo carinho e torcida.



A forga da alienagdo vem dessa fragilidade dos individuos,
quando apenas conseguem identificar o que
0s separa e ndo o que os une

Milton Santos (1996)



GARCIA, Carolina Pedroza de Carvalho. Aprendendo a Atuar em Atencdo Bésica de Saude:
Contribui¢des do Estagio Curricular em Enfermagem, 2009. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem) — Curso de Pés-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal da Bahia,
Orientadora: Prof.” Dr. ® Norma Carapid Fagundes.

RESUMO

A pesquisa tem como objetivo geral compreender o que expressam as aprendizagens
(re)construidas pelas estudantes de enfermagem, a partir das experiéncias vividas no estdgio
curricular na atencdo bdésica no curso de graduacdo. Analisa-se de que forma o estdgio
curricular na atencdo bdsica, enquanto espaco de aprendizagem, contribui para a formacgdo
profissional e pessoal das estudantes para a atuacdo neste ambito da atencdo. Esta andlise
toma como base critica a constatacdo de que apesar da pontecialidade formativa do estdgio
curricular, uma vez que possibilita uma integracdo efetiva entre o mundo do trabalho e o
mundo da escola, sua organizacdo e desenvolvimento encontram-se dissociados dos demais
componentes curriculares do curso de graduacdo em enfermagem, na concep¢do das
estudantes, participantes da pesquisa. O estudo apresenta como objetivos: geral - compreender
0 que expressam as aprendizagens referidas pelos estudantes como (re)construidas no estagio
curricular em espacos da atencdo bdsica a saide e especificos: a) caracterizar as
aprendizagens referidas pelos estudantes e b) analisar estas aprendizagens. Trata-se de uma
pesquisa exploratoria de natureza analitica, com abordagem qualitativa. Participaram da
pesquisa 14 estudantes do curso de graduacdo em enfermagem que realizavam estdgio
curricular na atencio béasica a saide de 02 IES publicas da cidade de Salvador. Os dados
produzidos no trabalho de campo foram coletados através de grupos focais e andlise
documental e analisados através da técnica de andlise temdtica, que originou duas unidades
temdticas: a) as aprendizagens (re)construidas pelas estudantes no estagio curricular em rede
basica b) os limites do estdgio curricular para a formacdo da enfermeira na atencdo basica a
saide. A pesquisa demonstrou que o estdgio curricular na atencdo bdasica proporcionou as
estudantes de enfermagem aprendizagens significativas para a formacdo profissional, tais
como: compreensdo da complexidade do trabalho da enfermeira neste ambito da atencdo,
aperfeicoamento do conhecimento clinico e da educagdo em saude, capacidade de tomar
decisdes, identificar conflitos, compreender as relacdes de poder na equipe de saide e
exercitar a autonomia. A andlise evidenciou também alguns limites do estdgio curricular
relacionados a visdo limitada das estudantes sobre a propria concep¢do da atencio bdasica de
saide, a (des) integracdo ensino-servico, poucas oportunidades de praticar o trabalho
multiprofissional e intersetorial e acdes de educacdo permanente e vigilancia a saide. O
estudo pontua o desafio das instituicdes formadoras na drea de saide e instituicdes de saide
de construirem vinculos mais consolidados, a partir da problematizacdo das realidades, do
estabelecimento de compromissos sociais e éticos e do compartilhamento de projetos comuns.

Palavras—Chave: Estdgio curricular. Atencdo bdsica a saide. Aprendizagens. Enfermagem.



GARCIA, Carolina Pedroza de Carvalho. Learning to Act in Health Basic Care: Contribution
of Curricular Training in Nursing, 2009. Master Thesis in Nursing. Federal University of
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ABSTRACT

The main goal of this research is to understand the learning (re)constructed by nursing
students from their experiences in the curricular training in basic health care of the graduation
course. It’s analysed how this training, as an area of learning, contributes to the students
professional and personal formation in this context of attention. The analysis is critically
based on the fact that, despite the curricular training potential formation, since it enables an
effective integration among the school and work spaces, its organization and development are
disconnected from the other curricular components of the gradution course in nursing, in the
students point of view. The study general objectives - to understand what the learning
expressed by students such as (re) constructed in the curricular areas of primary health and
specific are: a) characterize the learning referred by the students; b) analyse these learning.
This is an exploratory research with an analytical nature and a qualitative approach. It has met
14 nursering graduation students who are in a curricular basic health care training in 02 public
IES at Salvador. Data produced by fieldwork have been collected by focal groups and
documental analysis — they were analysed by thematic analysis technique and has produced
two thematic units: a) the learning (re)constructed by the students in the basic net curricular
training and b) the curricular training limits for the nurse formation in basic health care. The
research has shown that the curricular training in basic care provided to nursing students
significant learning for their professional formation, such as: understanding of the work
complexity in the context of care, improve the clinical knowledge and health education,
improve the ability to take decisions, identifying conflicts, understand the power relations in
health team and exercise of autonomy. The analysis revealed also some limits of the curricular
training related to limited student vision on the very concept of basic care of health,
(des)integration teaching-service, few opportunities to practice multiprofessional work and
intersectoral and actions of continuing education and health surveillance. The study brielfly
outlines the challenge of educational institutions and health institutions to build links more
consolidated, from the problematization of the realities, to establish social and ethical
commitments and sharing common projects.

Keywords: Curricular training. Basic health care. Learnings. Nursing.
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1  INTRODUCAO

Este estudo busca compreender o que expressam as aprendizagens (re)construidas
pelas estudantes de enfermagem, a partir das experi€éncias vividas no desenvolvimento do
estagio curricular na atencdo bésica do curso de graduagdo. Analisa-se de que forma o estagio
curricular na atencdo bdsica, enquanto espaco de aprendizagem, contribui para a formacgdo
profissional e pessoal das estudantes para a atuacao neste ambito da atencao.

Esta andlise toma como base critica a constatacdo de que apesar da pontecialidade
formativa do estdgio curricular, uma vez que possibilita uma integracdo efetiva entre o mundo
do trabalho e o mundo da escola, sua organizacdo e seu desenvolvimento encontram-se
dissociados dos demais componentes curriculares do curso de graduagcdo em enfermagem, na
concepcdo de todos os sujeitos envolvidos estudantes, professores e profissionais de saude
(HIGARASHLI, 2003; ITO, 2005; KOECHE, 2006; SILVA, 2006).

O estagio curricular faz parte da histéria recente dos cursos de graduacdo em
enfermagem. Sdo componentes curriculares obrigatérios, cujo processo de ensino-
aprendizagem fundamenta-se na experi€ncia pratica do exercicio profissional, ocorrendo nos
dois dltimos semestres do curso de enfermagem, em instituicdes publicas ou privadas, sob a
responsabilidade e coordenacdo da instituicdo de ensino, conforme recomenda o Decreto N.
87.497, de 18/08/1982, que regulamenta a Lei N. 6.494 de 07/12/1977. Estas legislagcdes
regulamentam os estdgios curriculares para todos os cursos de graduacdo.

Especificamente para os cursos de graduagdo em enfermagem, a regulacio do estigio
curricular, s6 ocorreu em 1994 com o Parecer 314/94 do Conselho Federal de Educagdo que,
ao ser aprovado pelo Ministério da Educagdo, constituiu a Portaria 1.721/94 de 15/ 12/1994.
Esta Portaria regulamenta o novo curriculo minimo dos cursos, incluindo os estagios

curriculares. O texto deste documento traz que:

No curriculo minimo, além das atividades tedricas (aulas, seminarios e
outros estudos da mesma natureza), o curriculo deverd abranger o ensino
pratico comumente adotado pelas escolas (laboratdrios, ensino-clinico nas
diversas dreas da assisténcia e dos servigcos de saude hospitalar, da rede
basica) e, pelo menos dois semestres letivos de estdgio curricular
supervisionado a ser programado, acompanhado e avaliado pela escola e
pelos enfermeiros dos servigos de satide, onde se realizardo tais estigios.
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Segundo Backes (1999), de acordo com esta legislacdo, o estdgio curricular
supervisionado difere dos estdgios que sdao desenvolvidos como complementares as
disciplinas tedricas nos semestres anteriores. Conforme a autora, os estdgios dessas
disciplinas funcionam como aulas préaticas, ao passo que o estagio curricular, vai além, pois
deseja oportunizar a (ao) estudantes (0), uma experiéncia pré-profissional, ou seja, da (o)
estudantes (o) vivenciar o desempenho das atividades profissionais, com a orientacdo da
professora e supervisdo da enfermeira assistencial, em uma realidade historica e concreta de
trabalho em satde.

Assim, aula pritica, como denomina Backes (1999), consiste em um recorte
especifico da pratica profissional para satisfazer o exercicio de uma determinada disciplina,
podendo acontecer em um espago dito “ideal”, de laboratérios ou nos préprios servicos de
saude. Este tipo de pratica, como aponta Aradjo (1998), leva a professora a fazer um recorte
na realidade para a demonstracdo de uma determinada técnica. A professora e suas (seus)
estudantes (as) assumem um setor ou certo nimero de pacientes € pouco interagem com 0s
profissionais do servico. Como esse tipo de prética sempre teve muita énfase nos curriculos
dos cursos de enfermagem, o estdgio curricular surge como a possibilidade de uma prética
mais global, menos fragmentada, mais proxima da atuacdo profissional. O estdgio curricular
¢, entdo, desde a sua criacdo, o espago, no processo de formacgdo, considerado como
privilegiado, de insercdo da (o) estudantes (0) na realidade profissional da enfermagem.

Em 2001, o Conselho Nacional de Educagdo instituiu as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Graduagdo em Enfermagem, através da Resolu¢do CNE/CES n°
3. Estas diretrizes visam atender aos designios da nova lei das Diretrizes e Bases da Educacdo,
n.° 9.394 de 20/12/1996 e também acolher as indicacdes sobre as mudangas necessdrias na
formacdo da (o) enfermeira (o), articuladas ao processo de discussio provocada,
principalmente, pela Associacio Brasileira de Enfermagem.

Com a inser¢do dos estdgios curriculares nos curriculos de enfermagem em 1994, o
tema passa progressivamente a ser estudado, como se pode observar na pesquisa bibliografica
realizada para a elaboracdo dessa pesquisa, onde se verificou que a maioria dos estudos
aborda aspectos relacionados as diferentes concepcdes sobre o estdgio curricular e suas
implicagdes na formagdo profissional da enfermeira.

De um modo geral, os estudos voltados para o ensino de enfermagem e a formacgao
profissional da enfermeira como de Valsecchi (1999), Savary (1999), Bousso et. al (2000),
Valsecchi & Nogueira (2002), Prado (2006), destacaram a relevancia dos estagios curriculares

na formacao, como espacos de exercicio da pratica, da autonomia e da interacdo ensino-servigo.



13

Para Rua (2005), o estdgio curricular possibilita o desenvolvimento de competéncias
em um contexto de aprendizagem que favorece o contato com a pratica, na sua previsibilidade
e imprevisibilidade, a mobilizagdo integrada e contextualizada, de diferentes saberes,
selecionados em funcdo da sua pertinéncia e a caminhada para a identidade profissional.

Outros estudos identificados na literatura que tratam de questdes relacionadas com o
estagio curricular em enfermagem foram: Amantéa (2004) que estudou as competéncias dos
docentes no estdgio curricular e Backes (1999), Santos (1999), Antunes (2001), Higarashi
(2003), Ito (2005), Koeche (2006), Silva (2006), que estudaram a percep¢do dos atores,
estudantes, profissionais e docentes de enfermagem, em relacdo a contribuicdo dos estdgios,
como espaco de aprendizagem para a formacgdo profissional. Percebe-se que a apesar do
pouco tempo de implantagdo do estdgio curricular nos cursos de graduacdo em enfermagem,
este tem sido objeto de preocupagdo de vdrios estudos, mas como aponta a prépria literatura
revisada e nossa vivéncia profissional, muitos aspectos relacionados a esse tema ainda
necessitam maior exploracdo pela pesquisa cientifica, entre eles os das aprendizagens que os
estagios efetivamente t€ém proporcionado.

Na nossa vivéncia, a preocupacdo com a formacgdo das enfermeiras, data do periodo
em que era estudante da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
(EEUFBA), onde, como representante do diretério académico, sempre estive envolvida em
eventos cuja pauta era a discussao do curriculo. J4 neste momento, me questionava sobre a
falta de integracdo entre as disciplinas, entre a universidade e os servicos de saude, tendo
como conseqiiéncia um ensino muito fragmentado, descontextualizado e pouco comprometido
com as necessidades dos usudrios e com a consolidac¢do dos principios e diretrizes do SUS.

A experiéncia de dois anos como professora substituta do curso de graduacdo em
enfermagem da Universidade Federal da Bahia (UFBA), participando das disciplinas
Educagdo em Satde e Estagio Curricular em Rede Bésica; bem como a minha atuagdo como
coordenadora adjunta do curso de graduagcdo em enfermagem da Faculdade Jorge Amado
(FJA) durante quatro anos e a minha participacio no grupo GERIR' contribufram para o
aprofundamento das questdes acima colocadas e para trazer mais inquietacdes e indagacdes
em relacdo a formacdo das enfermeiras, tais como: Que profissional estamos formando? A

necessidade de formar enfermeiras comprometidas com o SUS e com os problemas de saide

' Nicleo de pesquisa em politica, gestdo, trabalho e recursos humanos em enfermagem e satde coletiva da
Escola de Enfermagem-UFBA (EEUFBA), que tem entre suas linhas de pesquisa — a educacdo, trabalho e
pratica em saude e enfermagem.
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da populacdo usudria é tomada como referéncia para o estigio? Que aprendizagens o estagio
curricular tem contribuido para (re) construir?

Estes questionamentos e inquietagcdes me estimularam a desenvolver este estudo, que
tem como objeto as aprendizagens referidas pelos estudantes como (re)construidas no estagio
curricular em rede bésica. O recorte da andlise no estdgio curricular em rede basica deve-se a
revaloriza¢do e ampliacdo da atuagdo da enfermeira nesse ambito da atengdo, proporcionada
por politicas e estratégias do Ministério da Saude, sobretudo o Programa de Satde da Familia,
bem como a €nfase que as agdes de promogao e prevencdo vém adquirindo em diversas partes
do mundo com a crise do modelo curativo e hospitalocéntrico de atencdo a saude. A escolha
deve-se também, ao fato da atenc@o bdsica ser minha drea de especializacdo e de atuagdo
profissional.

No contexto de reorganizagdo da atencdo bdésica, a enfermeira vem,
progressivamente, assumindo inimeras responsabilidades, como se pode observar no texto da
Portaria n® 648/GM/2006 que regula a prética de enfermeiras neste ambito da atencdo dentro
de uma prerrogativa legalmente constituida pela Lei n° 7.498/1986 e pelo Decreto n°
94.406/1987: assistir e compreender a familia nos diferentes ciclos da vida na unidade de
saide e no domicilio, trabalhar em equipe multiprofissional, gerenciar servigos de satde,
coordenar programas de saide (atencdo a portadores de doencas cronicas, pré-natal,
acompanhamento de crescimento de desenvolvimento de criangas e adolescentes,
planejamento familiar, saide mental, entre outros), de educacdo em saide, de prevencao de
danos e promocao de saude, entre outras (BRASIL, 2006).

De acordo com a Politica de Atencdo Bdsica, as atribuicdes da enfermeira no
programa de saide da familia sdo: realizar assisténcia integral (promog¢do e protecdo da satde,
prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacio e manutencdo da saude) aos
individuos e familias na USF e, quando indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitdrios (escolas, associagcdes etc), em todas as fases do desenvolvimento
humano: infincia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade; conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicoes legais da profissdao, realizar consulta de enfermagem, solicitar exames
complementares e prescrever medicacdes; planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes
desenvolvidas pelos ACS; supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdo
permanente dos ACS e da equipe de enfermagem; contribuir e participar das atividades de
Educacdo Permanente do Auxiliar de Enfermagem, ACD e THD; participar do gerenciamento

dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF. (BRASIL, 2006)
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Autores como Schraiber & Mendes-Gongalves (1996) e Merhy (1997), apontam para
a especificidade tecnoldgica do trabalho em satde na aten¢do bdsica, como um importante
processo de produzir satde, pois € nesse espaco onde ha possibilidade mais efetiva da
promocdo da autonomia do cuidado em sadde, visto que essa modalidade de servico estd
menos aprisionada ao trabalho médico restrito.

Esta nova visdo da atencdo bésica de saide e a assun¢@o de novas responsabilidades
na atuagdo profissional da enfermeira nesse ambito da atenc@o de satde, trazem necessidades

de profundas mudangas nos processos formativos, conforme explicita as DCN (2001):

A formacgdo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saudde,
com énfase no Sistema Unico de Saide (SUS) e assegurar a integralidade da
atencdo e a qualidade e humanizagdo do atendimento (§ unico, art. 5).

Trazem também a necessidade de mudancas na forma de produzir o cuidado de
enfermagem, que por sua vez vai demandar o aprendizado por parte das enfermeiras do
significado desse novo projeto de cuidado.

Sobre esse contexto de mudangas, Liberalino (2006), coloca:

As mudangas necessdrias no modelo de atencio a satde, na organizagdo das
praticas a partir dos principios da integralidade, da acessibilidade, da
universalidade e da resolutividade, requer muitas mudancas na forma de
praticar e pensar a saide no Brasil. Entre essas mudancas estd a redefinicdo
ndo s6 das préticas, mas também dos referenciais com cada profissdo
tradicionalmente trabalha.

A autora complementa, chamando atencdo da necessidade de repensar a formacao

dos profissionais de saide, no sentido de se rever:
O saber que é necessdrio para a atencdo integral, posto que é esse horizonte que torna possivel a

redefini¢do das competéncias, limites e possibilidades de cada categoria dentro de um processo mais amplo.
Uma das formas de (re)construir este saber, portanto, essas aprendizagens, € no
cotidiano do trabalho em saudde, a partir dos problemas da realidade, das vivéncias da prética.
Desta forma, a diversificagdo de aprendizagens desenvolvidas nos estdgios curriculares €
fundamental na formacdo dos profissionais de saide, uma vez que as mesmas apresentam

diferentes tipos de complexidade, exigem a integragcdo entre os profissionais de saide e destes
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com o0s usudrios, bem como de distintas dreas de saber e a mobilizacdo de diversas
tecnologias. E nesse ambiente que novos pactos sdo firmados e as fronteiras entre as
profissdes sdo constantemente postas em questao.

Esse contexto exige uma ampliacdo da concepg¢io da aprendizagem, que segundo
Frées Burnham (2000), passa a ser considerada como um processo de ligacdo entre o
individuo e o mundo em que vive, garantindo—lhe a construcdo de seus proprios sensos e
sentidos, em multiplos ambitos, a partir de suas préprias leituras de mundo, de suas
interagdes socio-culturais e também da informacdo e do conhecimento acumulado e
disponivel na sociedade.

Para Freire (1999), aprender € construir, reconstruir, constatar para intervir € mudar,
ou seja, algo muito mais rico do que mera repeticdo de conteddos dados. Desta forma, os
estagios curriculares sdo espacos de situagdes reais de trabalho que possibilitam o estudante,
ndo apenas adaptar-se a realidade, mas, sobretudo, transformar, para nela intervir e recriar.

Assim, os estdgios curriculares podem ser considerados espacos multireferenciais de
aprendizagem entendendo estes espacos como loci sdcio-culturais, onde as interagcdes se
processam no sentido da constru¢do de individuos e coletivos sociais — que t€ém na producao
material e imaterial lastros para tecer a autoria de suas producdes e t€ém autonomia coletiva
para compreender o significado de sua participagdo na construcdo social de si mesmo, do
conhecimento e da sociedade (FROES BURNHAM, 2000).

Os estudantes, enquanto atores sociais dos estdgios curriculares devem expressar
suas experiéncias neste processo de crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional,
a partir da interacdo entre o mundo individual e o mundo social, a fim de que o estudante
torne-se sujeito critico, curioso e que construa o conhecimento a partir da reflexdo da
realidade. Assim, no planejamento e desenvolvimento dos estdgios € necessdria a
construcdo de espacos de expressdo, reflexdo das experi€ncias para avaliacdo e auto-
avaliacdo das aprendizagens desenvolvidas.

Em sua pesquisa para compreender como se organiza o universo da aprendizagem
entre jovens de escolas profissionais, Charlot (2001) encontrou que para estes jovens,
aprender significa, antes de tudo, o desenvolvimento das relacdes com os outros, ser capaz de
“se virar num mundo”, compreender a vida e as pessoas, tornar-se “alguém” e quando
necessdrio, saber se defender. Compreende-se que isto passa pela aprendizagem nas relagdes
interpessoais mais do que apropria-se de seus conhecimentos escolares ou mesmo de seus

conhecimentos e habilidades especificas da profissao.
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Reafirma Fagundes (2003), em sua tese, onde apresenta que o universo das
aprendizagens evocadas pelos estudantes da drea de saide estd permeado por questdes da
interacdo entre as pessoas. Aprender €, antes de tudo, desenvolver relacdes com o outro, € ser
capaz de “‘se situar” no métier da sua futura profissao.

Ainda neste estudo, Fagundes (2003) traz que na avaliacdo dos estudantes, o estigio
curricular contribuiria muito mais para a formacao do enfermeiro se ndo fosse essa, a primeira
oportunidade assumida, formalmente pela escola, de uma atuacdo mais efetiva em uma
situacdo real de trabalho profissional.

Para a autora, na percepcdo dos estudantes, a principal dificuldade em relacdo ao
estdgio consiste nas praticas fragmentadas, nas varias disciplinas que compdem 0s semestres
anteriores ao estigio, que ndo permitem uma visdo global, do que seja o processo de trabalho
em sadde/enfermagem.

No estudo sobre as reflexdes dos estudantes formandos sobre o curso de graduagdo
em enfermagem, Sousa & Lima (2006) colocam que na percepcdo dos estudantes, existem
lacunas importantes no curriculo de graduacdo, tais como: falta de embasamento clinico para
o cuidado de enfermagem, despreparo para o trabalho em equipe, falta de preparo para o
gerenciamento do trabalho de enfermagem e falta de preparo dos preceptores e das
professoras para conducio dos estdgios curriculares.

Diante do exposto, ¢ de grande relevincia compreender o que expressam as
aprendizagens referidas pelos estudantes; o que estas expressdoes podem indicar em relagdo a
compreensdo de quais sdo as €nfases privilegiadas nos estagios e os siléncios em relacdo a
elementos significativos da atuagdo da enfermeira na atencdo bdsica, bem como subsidiar
novos processos de mudanga na formacgdo profissional para o SUS.

Desta forma, esta pesquisa tem como questdo norteadora: O que expressam as
aprendizagens referidas pelos estudantes como (re)construidas no estdgio curricular em
espacos da atencdo bdsica a saude?

Tomando como base a questdo acima, os objetivos do estudo sdo:

Geral:
. Compreender o que expressam as aprendizagens referidas pelos estudantes como

(re)construidas no estdgio curricular em espacos da atengdo bdsica a saude.

Especificos:
. Caracterizar as aprendizagens referidas pelos estudantes;

. Analisar estas aprendizagens.
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Para amadurecimento da questdo e objetivos do estudo, a participacdo na pesquisa
sobre a constru¢do de instrumentos de avaliacdo dos estdgios curriculares na rede SUS —
Bahia no Grupo GERIR foi fundamental para reflexdo sobre o papel dos estdgios curriculares
na formacgdo profissional na graduacdo de enfermagem. Neste espaco eram discutidas as
relacOes do estdgio entre as situacOes (momentos) reais de trabalho, as necessidades de
aprendizagem para a formacgdo, o curriculo e a compreensdo dos estudantes, profissionais de
saude e professores.

A construcao tedrico-metodolégica e o processo de andlise e discussdo do material
de campo que compdem a dissertacdo originaram, inicialmente, as bases tedrico-
metodoldgicas da pesquisa, abordando a inser¢do do estagio curricular no curriculo do curso
de graduacdo em enfermagem, a formacdo em situagdes de trabalho, a aprendizagem no
trabalho em satide e o desenho da pesquisa.

Em seguida € apresentado as aprendizagens (re)construidas pelas estudantes de
enfermagem no estdgio curricular em rede basica. Inicialmente, traz, na primeira parte, a
discussdo sobre as mudangas no campo da aten¢do bdsica no ambito do SUS e os novos
desafios para a atuagdo e formacgdo dos profissionais de satide. Em seguida, sdo apresentadas as
principais aprendizagens referidas pelas estudantes, classificadas em aprendizagens
profissionais (a complexidade da atuacdo da enfermeira na atengdo bdsica; a clinica nos
programas da aten¢do bdsica; conhecer a realidade para planejar; necessidade de tomar
decisdes, negociar e entender os conflitos; exercer autonomia e educar em sadde) e
aprendizagens relacionais e afetivas ligadas ao desenvolvimento pessoal (entender a diversidade
no contexto de trabalho; escutar; ser soliddria; entender as relacdes de poder para atuar e
desenvolver atitudes de articulacdo). Nesse item, sdao reforcadas as potencialidades do estdgio
curricular, na sua configuragdo atual, para a formacdo da enfermeira na atencdo bdsica a saude.

Posteriormente sdo apresentados os limites do estdgio curricular para a formagao da
enfermeira na atencdo bdsica a satde. Discute primeiramente, os processos formativos na drea
de saide e suas mudancas, principalmente no campo da atencdo bdsica e posteriormente,
aborda dois temas como limites apontados pelas estudantes, fundamentais para a
implementacdo da politica de atencdo bdsica, que sdo: desarticulacdo do trabalho em equipe
multiprofissional e das agdes gerenciais. Discute-se ainda, algumas questdes relacionadas a
formacdo neste ambito da atencdo, que foram silenciadas nos discursos das estudantes, sdo
elas: acdes de vigilancia a sadde, acOes intersetoriais, acdes de educacdo permanente em

saude e agdes de controle social.
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Por fim, nas consideragdes finais sdo abordadas as reflexdes sobre a pesquisa no que
tange as aprendizagens (re)construidas pelas estudantes, a partir das experiéncias vividas no
estagio curricular na aten¢do bdsica a saide e os limites destas experiéncias para a formacao
profissional, bem como apresenta algumas sugestdes que possam contribuir para a discussao
sobre a organizacdo do estdgio curricular tanto nos curriculos, como nos espagos formativos
fora da universidade, os servicos de saide, em uma perspectiva de compromisso com uma
formacdo para a consolidacao do SUS.

A construgdo desta pesquisa significou a elaborac@o de um trabalho complexo devido
a andlise dos discursos das estudantes sobre as experiéncias vivenciadas durante o estagio
curricular em rede bdasica. Esta constru¢c@o proporcionou muita satisfacdo, uma vez que tive a
oportunidade, ao estudar as aprendizagens, de compreender o processo de aprender no
cotidiano do trabalho e no campo da formacgdo profissional. Espero ainda, que esta pesquisa
possa contribuir para a reconstru¢cdo de propostas dos estdgios curriculares mais integrados

aos curriculos de graduacgdo e de maior interacdo ensino-servigo.
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2 BASES TEORICO-METODOLOGICAS

Este item apresenta a construcido tedrico-metodoldgica da pesquisa, a partir da
discussdo sobre a insercdo do estdgio curricular no curriculo do curso de graduacdo em
enfermagem, a formag@o em situacdes de trabalho, a aprendizagem no trabalho em saude e o

desenho da pesquisa.

2.1  ESTAGIO CURRIGULAR NO CURRICULO DO CURSO DE GRADUCAO EM
ENFERMAGEM

As transformacgdes e inovagdes nos processos de formacdo em saide, impulsionadas
pelas diretrizes legais da educacio e em consonincia com a construc¢io do Sistema Unico de
Saude (SUS), tém provocado uma constante inquietude com relacdo a formacdo do
profissional de enfermagem, estimulando as experiéncias curriculares, nas quais evidenciam-
se possibilidades de intervencdo na realidade através de uma leitura critico- reflexiva da vida
profissional. Ao longo da formac¢do, uma destas experiéncias encontra o espago significativo
do estagio curricular, tendo em vista a €nfase na promoc¢ado da interdisciplinaridade e de uma
melhor articulacdo entre teoria e pratica, bem como a integragdo entre trabalho e escola
(KOECHE, 2006). Desta forma, este item aborda o resgate histérico da implantacdo dos
estagios curriculares no curriculo do curso de graduagdo em enfermagem, bem como a
fundamentacdo legal.

Desde 1923, quando foi criada a Escola Anna Nery, a primeira Escola de
Enfermagem no Brasil, no Rio de Janeiro, até 1949, o curriculo vigente era o mesmo da
implantacdo da Escola, direcionado para a formac¢do da enfermeira para atuar na area da saide
publica, seguindo os modelos assistenciais americanos, todavia em um contexto
epidemioldgico brasileiro, de endemias. O foco dos curriculos formativos das escolas
americanas de enfermagem era predominantemente hospitalar, como conseqiiéncia do
desenvolvimento da medicina, do hospital, da tecnologia e das mudancas econdmicas e
politicas ocorridas naquele periodo. Assim, esta situagdo representava um contra-senso, visto

que a educacdo era voltada para compreender técnicas e valores sociais importados dos
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Estados Unidos, enquanto a realidade do trabalho em saide requeria outras intervencoes da
categoria profissional (LIMA, 1993).

Lima (1994) coloca que varios problemas e deficiéncias da pratica de enfermagem
vieram ocorrendo ao longo dos anos, requerendo novas alternativas para a pratica profissional
e, por conseguinte, acarretando a necessidade de novos direcionamentos para o ensino.

Somente em 1949 ocorre a primeira modificacdo do curriculo das escolas de
enfermagem, embora ainda moldado ao curriculo das escolas americanas. A década de 50 é
marcada por movimentos das escolas de enfermagem e Associacao Brasileira de Enfermagem
ABEn (lista), voltados para a necessidade de uma legislacdo que regulamentasse o exercicio
profissional, a partir da qual, a enfermagem conquistou caracteristicas de profissdo estruturada
e definitivamente firmada como profissdo de nivel universitario, desde 1961, integrado ao
sistema geral de ensino no pafs, a partir da promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional LDB (lista). Neste mesmo ano, foi publicado o parecer 271/61 do
Conselho Federal de Educacdo CFE (lista), aprovando o curriculo minimo dos cursos de
enfermagem com duracdo minima de trés anos e introduzindo as especializa¢cdes no quarto
ano (CARVALHO, 1972).

Em 1970, no Semindrio Nacional sobre Curriculo do Curso de Enfermagem
constatou-se que o curriculo vigente nao preparava as enfermeiras para o desempenho
eficiente das funcOes impostas pelos servicos de sadde, sendo, portanto, desvinculado da
realidade e ndo atendendo as demandas do mercado de trabalho. Fruto do movimento iniciado
pela ABEn e das Escolas de Enfermagem, em 1972 foi aprovado o Parecer 163/72 do CFE,
fixando um novo curriculo minimo, com um ciclo basico e um ciclo profissional comum,
oferecendo a enfermeira a possibilidade de trés habilitacdes (enfermagem obstétrica,
enfermagem de sadde publica e enfermagem médico-cirurgica) apds concluido o tronco
comum (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 1970).

Durante a década de 80, com o fortalecimento do movimento da Reforma Sanitaria
pela constituicdo do SUS (lista), os movimentos nas Escolas de Enfermagem se mantinham
com vigor, com o propdsito de modificar o curriculo aprovado em 1972 e propor novos
curriculos minimos. Mais uma vez, a ABEn teve importante papel nesta questdo, que contou
com a participacdo de professores, estudantes e enfermeiros dos servigos de satide e das
entidades de classe. Em virtude das modificacdes no panorama da satde, nesta década, as
discussdes nas Escolas de Enfermagem e ABEn apontavam para a necessidade de mudanga na

formacdo dos profissionais de saude, visto que o curriculo aprovado em 1972 estava
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desvinculado da realidade sanitdria do pais, com enfoque na assisténcia hospitalar individual,
centrada em especializagdes.

Uma questdo levantada nas discussdes de mudanga na formagdo era a necessidade de
inserir o estudante no contexto real do exercicio profissional da enfermagem e dos servicos de
saide. Assim, com o objetivo de aproximar o estudante do mundo do trabalho em satde,
estabeleceram-se estdgios curriculares supervisionados em hospitais, ambulatérios e rede
basica de servico de saide no novo curriculo minimo para o Curso de Graduacdo em
Enfermagem, aprovado pelo Conselho Federal de Educacgdo e publicado na Portaria n. ° 1.721
de 15 de dezembro de 1994 (BRASIL, 1994). O conteido minimo deste curriculo abrange
cinco 4reas temdticas, incluindo matérias e disciplinas das ciéncias bioldgicas e humanas de
forma equilibrada, com atividades praticas: Bases Bioldgicas e Sociais da Enfermagem:
Ciéncias Bioldgicas; Ciéncias Humanas; Fundamentos de Enfermagem; Assisténcia de
Enfermagem; Administracdo em enfermagem.

Em 1996, foi promulgada a LDB/96 (Lista), que desencadeou, no seu artigo 53,
inciso II, a elabora¢do das diretrizes curriculares nacionais DCN (lista) para os cursos de
graduacdo, as quais geraram mudangas na organizagdo curricular € no processo de ensino-
aprendizagem dos cursos universitarios. Segundo a DCN, o estdgio curricular deve acontecer
no ultimo ano da graduagdo para o qual deve ser destinado um percentual ndo inferior a 20%
da carga hordria do curso, podendo gerar uma producgdo escrita em formato de relatério de
estagio. Tal legislacdo inclui competéncias para a interagdo multiprofissional, tendo em vista
a promocao da saude de individuos e comunidade como aten¢@o a satide, tomada de decisoes,
comunicacdo, liderangca, administracdo, gerenciamento e educacdo permanente, as quais
devem ser contempladas nos projetos politicos pedagdgicos dos cursos (DCN, 2001).

Atualmente, os estdgios curriculares supervisionados sdao implantados conforme a
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) N° 9.394/1996, das Diretrizes
Curriculares Nacionais da Enfermagem — Resolu¢cdao N°. 3/2001 e da lei n.° 11.788 de 25 de
setembro de 2008, sob a supervisao direta do profissional de saide do servigo, parceiro da IES
(lista), e indireta do professor, de diferentes formas de organizacdo e implementacdo (DCN,

2001 & BRASIL, 2008).
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2.2 FORMACAO EM SITUACAO DE TRABALHO EM SAUDE E ENFERMAGEM

Nesta subsecdo serdo discutidos os conceitos de formacao e situacao de trabalho em
satde, com o objetivo de apresentar a relacdo existente entre as duas dreas, visto que o estigio
curricular ¢ um momento do processo formativo dos profissionais de saide que acontece nos
contextos dos servicos de satide, sob a responsabilidade das institui¢des de ensino e sadde.

Na década de 70, Ricardo Bruno Mendes Gongalves inicia os estudos no campo do
trabalho em saide como um territério de praticas e saberes que se constitui na articulacao
entre um agir produtivo tecnolégico, material e ndo material, € o mundo das necessidades de
saude, objeto da sua prética. Este universo implica no entendimento de que a conformagao das
tecnologias se dd no terreno de constru¢do dos saberes e fazeres em saude, expressos pelos:
equipamentos/maquinas; conhecimentos implicados com a ag¢do produtiva € 0S processos
relacionais em ato; produtores do cuidado (MERHY, 1997).

Na década de 90 do século XX, autores como Emerson Elias Merhy (1994), Lilia
Blima Schraiber (1996) e José Ricardo Ayres (1999) desenvolveram estudos sobre a
micropolitica do trabalho vivo em satde e os processos relacionais entre o mundo tecnolégico e
o das necessidades dos usudrios. Nos anos 2000 hd instigamento no fluxo do debate sobre a
formacdo profissional na satide (sempre presente em todos os cendrios de discussdo sobre o
campo da saide), de considerar a articulacao entre as investiga¢des da micropolitica do trabalho
vivo na producdo do cuidado e o campo da educacdo, expressa nas imagens da educacdao
permanente em saude e no reconhecimento do mundo do trabalho como uma escola. E o mundo
do trabalho reconhecido como escola ndo somente para os trabalhadores da satide, mas como a
melhor escola também para os futuros trabalhadores — porque a compreensdo sobre a natureza
do trabalho em satde e as tecnologias envolvidas em sua produgdo desafia a maneira de pensar
a aprendizagem e a producdo de conhecimento na drea da saide. Por outro lado, a micropolitica
oferece novas possibilidades de compreensao sobre o complexo processo de transversalidades e
atravessamentos no interior das instituicdes de ensino e dos servigos de saide na conformagao
dos modos de educar/formar e trabalhar/cuidar em saidde. Assim, fazem-se necessarias novas
maneiras de produzir conhecimento e pensar sobre a educacdo e o trabalho em satde,
reconhecendo novos atores, novos papéis, novas referéncias (MERHY, 2004).

Para Candrio (1997), a questdo da articulagdo entre formagdo e os contextos de
trabalho representa, hoje, uma problemdtica central na formacgdo de adultos. Esta articulagdo é

um tema relevante, justificado por trés ordens: expansdo quantitativa e uma difusdo das
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praticas de formacao profissional; constru¢do de novas maneiras de pensar e agir no campo da
formagdo profissional continua estreitamente associada a novas maneiras de organizar os
processos de trabalho e o fator humano na vida das organizagdes de trabalho (capacidades
individuais, coletivas e culturais).

Segundo Santos (1997), esta articulacdo entre o campo da formagdo e do trabalho
apresenta uma relativa autonomia e dicotomia, que comegou com a existéncia de dois mundos
com pouca ou nenhuma comunicagdo entre si: 0 mundo ilustrado e o mundo do trabalho.

Young (2000, p. 91) reforca a afirmativa acima, quando traz que:

A separacdo entre as matérias académicas e o saber relacionado ao
trabalho baseia-se em duas premissas: as primeiras representam as metas
da educacdo da pessoa, que seria o mundo ilustrado, e a segunda, as
aprendizagens construidas pelo estudante no cotidiano no mundo do
trabalho.

Assim, neste estudo entende-se formacdo como um processo que ndo visa transformar
os individuos para adaptar-se ao trabalho, mas para a transformacdo do préprio ser e do
contexto de vida e trabalho (CANARIO, 1997). Nesse processo evidencia-se a dimensdo
pessoal, uma vez que se considera que a formagdo €, também, auto-formacdo e envolve
construgdo de uma identidade (NOVOA, 2003). Entdo, é possivel pensar a formagdo como um
espaco de intervengdo pessoal e coletiva do trabalho e de reconstrucio das identidades pessoais
e sociais. Contudo, € um campo ainda tendencialmente constituido de discursos tedricos,
epistemolégicos normativos, gestiondrios e funcionalistas (CANARIO, 1997).

Dessa maneira, a formacdo “eficaz” ndo € entdo, “transferida” por um processo de
“aplicacao”, que transforma a forma¢do em um processo de treino, de reproducdo de normas e
gestos, estabelecidos e aprendidos a priori. Esta visao do mundo do trabalho e do saber
profissional € claramente redutora e inadequada, e esta presente, principalmente, no campo da
satide (CANARIO, 1997). Referida formagdo “transferida” possibilita segundo Carvalho e
Ceccim (2006), aos estudantes, ndo se sentirem preparados para a vida profissional as
vésperas da finalizagdo do curso.

Para Candrio (1997, p.58.) a qualidade da formacdo estd relacionada com as

necessidades do trabalho. Entdo, coloca:
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A tentativa de organizar a formacdo a partir de necessidades previamente
identificadas confronta-se com duas grandes dificuldades, a primeira é que
os efeitos da formacdo sdo em regra gerais incertos e, freqiientemente, os
efeitos mais importantes sao os ndo previstos. A imprevisibilidade intrinseca
aos resultados de uma agdo formativa contrasta com a tentativa de tudo
medir e verificar. A segunda dificuldade reside em tentar identificar
necessidades de formacdo (atribuindo-lhes uma existéncia ‘“real” e
“objetiva”), o que permitiria organizar a oferta, em funcdo das lacunas
individuais, ignorando os atores e sua inserc¢do social em situacdes concretas
de trabalho.

Sob tal perspectiva, os estdgios curriculares ganham relevancia no processo de
formacdo profissional por serem espacos amplos e diversificados de ensino-aprendizagem,
congruente com a urgente necessidade de inserir o estudante em realidades concretas dos
servicos de saide e das comunidades. O estdgio representa a oportunidade do estudante
praticar o trabalho da profissdo no contexto da graduacdo. Contudo, esta insercdo deve
considerar os sujeitos, docentes, estudantes, profissionais dos servicos e populagcdo usudria,
protagonistas do processo do cuidado a saide e da formacao profissional.

A preocupacdo com a qualidade da formacdo da enfermeira no contexto da realidade
brasileira pode ser percebida desde a realizacdo do levantamento sobre os Recursos e
Necessidades de Enfermagem no Brasil, que procurou situar a posicdo da enfermagem no
mercado de trabalho da época e na organizagdo do seu ensino (ABEn, 1980).

Em 1968, as Escola de Enfermagem e a ABEn realizaram um Semindrio Nacional
sobre Curriculo do Curso de Enfermagem, com o propésito de planejar um curriculo minimo
do curso de graduagdo em enfermagem, de acordo com as necessidades de saide do pais e as
exigéncias da Reforma Universitdria, instituida pela Lei 5540 de 28/11/1968 (ABEn, 1980).
Nesse semindrio, foram analisadas as atividades e as funcdes da enfermeira, considerando o
desenvolvimento do pais e das ciéncias da saide, com o intuito de orientar as discussdes sobre
o curriculo inserido no contexto geral da situacao de saide do pais (LIMA, 1994).

Em seu estudo, Lima (1993) aponta que as enfermeiras expressavam, em Sseus
depoimentos, viver em situagdes de conflito ao iniciar a vida profissional, pois constatavam a
existéncia de duas realidades diferentes, a do ensino e a da prética.

Relativamente a divergéncia entre formacgado e prética profissional, Candrio (1997, p.
93.) afirma que o desajustamento entre o que foi “ensinado” e “treinado” na formagao inicial
e as praticas profissionais executadas na situacdo real de trabalho sdo ineficazes, porque a

matriz conceitual de referéncia encara a pratica profissional como um momento de
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“aplicacdo”, caracterizado pela previsibilidade, reforcando, assim, a descontinuidade entre a
situacdo de formacdo e a situacio de trabalho.

Visando alterar essa situacdo, as diretrizes curriculares nacionais DCN (lista) do
curso de graduacdo em enfermagem (2001) recomendam posi¢des inovadoras ao processo de
formacdo profissional, voltado para novas experiéncias de integra¢do ensino-servi¢o, com

enfoque nas aprendizagens para o trabalho em saude.

2.3  APRENDIZAGEM NO TRABALHO EM SAUDE

Tendo em vista o objeto do estudo, as aprendizagens referidas pelos estudantes como
(re)construidas no estdgio curricular em rede bésica, torna-se necessaria uma discussio sobre
o termo aprendizagem e aprendizagens em situagdes de trabalho da ateng@o bdasica a saude.

Entre os autores estudados, o conceito de aprendizagem € poliss€émico. Pozo (2002)
entende aprendizagem como uma atividade humana, socialmente organizada. Para Young
(2000), a aprendizagem estd ligada ao processo de producdo do saber.

Segundo Pozo (2002), existe a aprendizagem denominada implicita, que ndo tem o
objetivo de aprender nem uma consciéncia do que estd aprendendo, ou seja, aprende-se com a
experiéncia; e aprendizagem explicita, resultante de atividades intencionais organizadas
como, por exemplo, o ensino.

De acordo com Charlot (2001), aprender é apropriar-se de conhecimentos, ndo
reprodutivamente, mas dominar as atividades e entrar nas relacbes com 0s outros e consigo
mesmo. E define, a partir de seu estudo sobre o universo do aprendizado entre jovens
escolarizados em escola profissional na Franga, trés tipos de aprendizagens: intelectuais
(capacidades intelectuais, provenientes do saber formalizado, pensar, compreender, raciocinar
e imaginar); relacionais e afetivas, ligadas ao desenvolvimento pessoal (relacdes harmoniosas,
relagcdes de conflito, confianca em si mesmo, autonomia); e profissionais (conhecimentos e
habilidades necessarios para exercer a profissao).

Ressalta Pozo (2002) que a cultura da aprendizagem direcionada para reproduzir
saberes previamente estabelecidos deve dar passagem a uma cultura da compreensdo, da
andlise critica, da reflexdo sobre o que fazemos e acreditamos e nao s6 do consumo, mediado

e acelerado pela tecnologia.
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Para Frées Burnham (2000) e Young (2000), as aprendizagens ndo se processam
apenas no espaco formal da escola, mas em todo espaco em que se estabelecem interacdes
sociais. Desta forma, o estdgio curricular, como espaco de aprendizagem, deve estimular a
cultura compreensiva da aprendizagem, a partir das situagcdes cotidianas dos servigos de
saide, onde os sujeitos envolvidos, estudantes, professores e profissionais de saide devem
refletir sobre a coeréncia da sua prética na atencao a saide da populacao.

Os estagios curriculares na aten¢do basica sdo inseridos nos curriculos dos cursos de
enfermagem com o objetivo de possibilitar aos estudantes vivenciarem situacdes de trabalho
reais, neste ambito de atencdo, desenvolvendo atividades assistenciais, gerenciais e de
educagdo, tendo em vista a priorizacdo dos problemas do individuo-familia-comunidade e
articulacdo teoria-pratica. No caso da graduacdo em enfermagem, o estdgio curricular vem
sendo implantado conforme resolu¢do CNE/CES n. ° 03, de 7 de novembro de 2001, sob a
supervisdo direta do profissional de saide do servigo, parceiro da IES (lista), e indireto da
professora, de diferentes formas de organizacio e implementacdo (BRASIL, 2001).

Os estdgios curriculares sdo espacos nos curriculos de aproximagdo, criagdo,
interpretacdo e intervencdo na realidade, na qual o estudante ird atuar como profissional,
assim como espacgos de interacdo ensino-servigo. Para Candrio (1997, p. 138), a acdo
profissional tem lugar em contextos sociais, marcados pela singularidade e incerteza, em
que se cruzam as prescricoes hierdrquicas, procura social e os interesses proprios dos
profissionais.

As situacoes de trabalho vividas pelos profissionais de satide ocorrem no ambito dos
servigos de satide. Nesses, a dimensdo organizacional atravessa, necessariamente, as praticas
profissionais, bem como o seu processo (formativo) de producdo em contexto, através da
inter-relacdo na equipe multiprofissional. Assim, um servigo de saide é um lugar de
formacgdo, ndo porque prevé no seu interior somatorio de acdes de formacdo pontuais, na
auséncia de estratégias unificadoras, mas sim pela otimizacdo de suas potencialidades, na
criacdo de oportunidades educativas, baseada na relacdo entre os profissionais de saude e a
comunidade (CANARIO, 1997).

Segundo Frées Burnham (2000), todos os espacos trazem uma responsabilidade
multipla, uma vez que ndo se pode pensar que apenas o conhecimento escolar d4 conta da
formacdo dos individuos e dos coletivos sociais. Sdo necessdrios curriculos que retirem os
estudantes do confinado espaco da escola — isolado do mundo concreto em que vivem e do
contexto dos servigos de satde onde as praticas se desenvolvem — e lhes permitam (vi)ver a

riqueza ¢ a multiplicidade de conhecimentos existentes nos diversos espacos, onde a
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formagdo e a vida acontecem. E preciso valorizar os diversos tipos de saberes, construir
pontes que favorecam o didlogo entre o saber escolar; o do espago da prética e o do cotidiano
dos estudantes como individuos sociais.

Dentro desta perspectiva, Koeche (2006) afirma que os estdgios curriculares
compreendem uma experiéncia de aprendizagem na formacdo profissional, na qual alguns
aspectos sdo privilegiados, tais como: o contato com o mundo do trabalho, a busca de
propostas que possam dar retorno a problemas reais que envolvam aspectos cientificos
(tecnologias, processos) e culturais (relacdo entre as pessoas) de um determinado contexto
(campo de estdgio), a partir de uma ldgica inter e transdisciplinar.

Os estudos voltados para a percepcdo dos atores, estudantes, profissionais e
docentes de enfermagem, em relacdo a contribuicio dos estdgios como espaco de
aprendizagem para a formacdo profissional, como de Backes (1999), Santos (1999),
Antunes (2001), Higarashi (2003), Ito (2005), Koeche (2006) e Silva (2006), trazem, em
linhas gerais, a importancia da compreensdo dos propodsitos do estdgio curricular nos
processos formativos de todos os sujeitos envolvidos, estudantes, professores e
profissionais de sadde, a fim de possibilitar uma integracdo efetiva entre o mundo do
trabalho e o mundo da escola, bem como a dissociacdo do estdgio curricular dos demais
componentes curriculares do curso de graduacdao em enfermagem.

Destaca-se, entre estes estudos, o panorama problemdtico dos estdgios curriculares
trazido na pesquisa de Higarashi (2003), que contou com a participacdo de trinta e trés
formandos do curso de enfermagem da Universidade Estadual de Marilia, Sao Paulo. Os
resultados da pesquisa apontaram um quadro problemético dos estdgios curriculares em
relacdo a falta de orientagcdo diddtico-pedagdgica e metodoldgica na condug¢do do conjunto
dos estdgios; inexisténcia de canais efetivos de comunicagdo entre docentes-estudantes-equipe
de sadde, ocasionando dificuldades para a instalacdo das préticas interdisciplinares no ensino
e na assisténcia; conservacao de posturas autoritdrias e de um processo de ensino verticalizado
por parte de alguns professores/supervisores de estagio; enfoque de ensino voltado para a
racionalidade técnica e a falta de mecanismos ou estratégias que permitam ao estudante
desenvolver uma postura critico-reflexiva; e por fim, problemas na interagdo professora-
estudante em situacdes de ensino, fundamentalmente envolvendo a figura da professora
orientadora no estdgio.

A autora coloca que a partir dos resultados € necessdrio promover niicleos de
formacdo, iniciativas coletivas de reflexdo, avaliacdo e pesquisa das praticas docentes e de

ensino, em consonancia com o0s objetivos formativos do curso, através da instalacdo de



29

relacdes dialéticas de trabalho, da formagdo continuada e inicial voltadas para as questdes do
ensino, € que permitam ao conjunto de docentes e discentes resgatar seu processo de
desenvolvimento pessoal e profissional.

Pozo (2002) aborda que esta cultura da aprendizagem se define por uma educacio
generalizada e uma formac¢@o permanente e massiva, tendo fortalecido a distancia entre o que
deveriamos aprender e o que finalmente conseguimos aprender.

O desafio colocado para as institui¢des formadoras na area de saide comprometidas
com a mudanga consiste na construcao de um curriculo integrador que conduza o processo de
formacdo profissional da enfermeira generalista no desenvolvimento de praticas
comprometidas com as necessidades de saide da populacdo, com autonomia, raciocinio
investigativo, criatividade, com capacidade de comunicagdo, resolu¢do de problemas, trabalho
interdisciplinar e multiprofissional, valorizando acima de tudo o ser humano na sua dimensao

ética, de cidadania e de solidariedade.

2.4  DESENHO DA PESQUISA

Esta subsecao apresentard o tipo e l6cus do estudo, participantes e procedimentos da

pesquisa, plano de andlise e principios éticos da pesquisa.

2.4.1 Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo exploratério de natureza analitica, com uma abordagem
qualitativa, em virtude de sua questdo norteadora e seus objetivos. As aprendizagens referidas
pelos estudantes como (re)construidas no estdgio curricular em rede bdésica, objeto deste
estudo, constituem-se em um fendmeno social complexo e pouco estudado, conforme
levantamento bibliografico utilizado para a elaboracdo desta pesquisa nas bases de dados
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saide(LILACS), Banco de Dados
em Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e banco de teses
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), portanto, para
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alcance do seu entendimento, € necessdrio a utilizacdo do método analitico qualitativo de
analise (MINAYO, 1994).

Segundo Minayo (1992, p. 38), a pesquisa qualitativa é capaz de "[...] incorporar a
questdo do Significado e da Intencionalidade (grifos nossos) como inerente aos atos, as
relacoes (grifos nossos) e as estruturas sociais, sendo essas ultimas tomadas tanto no seu
advento, quanto na sua transformacdo, como constru¢des humanas significativas [...]". Desta
forma, esta pesquisa € qualitativa, uma vez que tratard de aprendizagens expressas €
significativas para estudantes em um contexto de espacos de satide, tem uma intencionalidade.

Este estudo estd vinculado a pesquisa intitulada “Estdgios curriculares na rede do
Sistema Unico de Satdde SUS-Ba: construindo uma proposta de avaliagdo”, financiado pela
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB - lista), que envolve atores da
academia, pesquisadores e estudantes da Escola de Enfermagem da UFBA, integrantes do
Grupo GERIR (lista) e do servigo publico estadual, pesquisadores ligados a Escola Estadual
de Satde Publica (EESP - lista) e outros 6rgios da Secretaria de Saude do Estado da Bahia
(SESAB - lista).

2.4.2 Locus do Estudo

O estudo teve como campo de investigacdo duas Instituicdes de Ensino Superior
(IES - lista) publicas, localizadas na cidade de Salvador, no estado da Bahia, que possuiam
curso de graduacdo em enfermagem integralizado e que realizavam estdgio curricular na
atencdo bdsica de saude, ha mais de cinco anos.

A terceira IES, privada, que faria parte da pesquisa, apds ter sido realizada a coleta
de dados, solicitou que ndao fossem incluidos os dados coletados na pesquisa, em virtude de
reformulacdes curriculares no curso de enfermagem, Desta forma, somente foram analisados

dados de dois cursos das IES selecinadas, identificadas no estudo, como Curso I e Curso II.
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2.4.3 Participantes da Pesquisa

As participantes da pesquisa foram estudantes do curso de enfermagem das IES
selecionadas que realizavam estdgio curricular na atencdo bdsica de sadde. Participaram do

estudo 14 estudantes, todas do sexo feminino, identificadas por numeragao.

2.4.4 Procedimentos

Os dados do trabalho de campo foram coletados através de grupos focais e andlise
documental.

A andlise documental foi realizada através de um roteiro (APENDICE A). Foram
tomados para andlise os seguintes itens dos documentos sobre estdgio curricular: ementa,
cronograma, plano de atividades, instrumentos de avaliagdo e outros documentos normativos.
A leitura e andlise destes documentos possibilitaram entender o processo de organizacdo do
estagio curricular na atencdo bdsica a satde de cada curso. (ANEXO A — Curso [ e ANEXO
B — Curso II).

O trabalho com grupos focais permite compreender processos de constru¢do da
realidade por determinados grupos sociais, compreender praticas cotidianas, acdes e reacoes a
fatos e eventos, comportamento e atitudes, constituindo-se em uma técnica importante para o
conhecimento das representacdes, percepcOes, crencgas, hdbitos, valores, restricoes,
preconceitos, linguagens e simbologias prevalentes no trato de uma dada questdao por pessoas
que compartilham alguns tracos comuns, relevantes para o estudo do problema visado. A
pesquisa com grupos focais, além de ajudar na obtencdo de perspectivas diferentes sobre uma
questdo, permite também a compreensdo de idé€ias partilhadas por pessoas no dia-a-dia e dos
modos pelos quais os individuos sdo influenciados pelos outros (GATTI, 2005).

Neste estudo, foram realizados 03 grupos focais, sendo cada grupo constituido com
estudantes de cada curso de enfermagem das IES selecionadas, a partir de questdes contidas
no roteiro (APENDICE B). Em todos os grupos, as falas foram gravadas, com prévia
aceitacdo das participantes, e transcritas. A realizacdo dos grupos focais teve duracdo média
de uma hora e vinte minutos e contou com a participacdo de 06 estudantes do curso I e 08

estudantes do curso II. Durante os grupos focais, além de pesquisadora, atuei como
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facilitadora das discussdes desenvolvidas nos grupos, assim como registrei 0s aspectos nao
verbais significativos para o estudo, ocorridos em cada grupo.

Estes procedimentos, desenvolvidos durante a pesquisa, permitiram-nos compreender
tanto a metodologia de organizacdo dos estdgios curriculares nos cursos, individualmente
(estratégias de articulacdo ensino-servigo, interesses dos diferentes sujeitos com relagdo ao
estagio), como as aprendizagens (re)construidas pelas estudantes, a partir da experiéncia do

estdgio e a relevancia do estdgio na formacdo profissional.

2.4.5 Plano da Analise

O material analisado nesta pesquisa foram, fundamentalmente, os discursos
desenvolvidos pelas estudantes, através dos grupos focais e, partindo da premissa de que tudo
o que € dito ou escrito € passivel de ser submetido a andlise de contetido (BARDIN, 2007), foi
escolhida a andlise temdtica para instrumentalizar e operacionalizar a andlise do conteudo das
falas concedidas pelas participantes desta investigacao.

Segundo Quivy e Campenhoudt (2003), as andlises temdticas sdo as andlises que
tentam principalmente revelar as representacdes sociais ou os juizos dos locutores, a partir de
um exame de certos elementos constitutivos do discurso.

Para Minayo (2006), fazer uma andlise tematica consiste em descobrir os nucleos de
sentido que compdem uma comunicagdo, cuja presencga ou freqiiéncia signifique alguma coisa
para o objeto analitico visado. O plano da andlise temdtica compde-se de trés etapas. A
primeira etapa consiste na pré-andlise dos documentos a serem analisados e na retomada dos
objetivos iniciais da pesquisa. A segunda etapa refere-se a exploracao do material; é definida,
essencialmente, como uma operacdo classificatoria que visa alcancar o nicleo de
compreensdo do texto. A terceira etapa diz respeito ao tratamento dos resultados obtidos e
interpretacOes; a partir dos resultados brutos, serdo extraidos significados, modalidade de
andlise da enunciacdo, que permitirdo colocar em relevo as informagdes obtidas.
Posteriormente, podem-se propor inferéncias e realizar interpretacdes, interrelacionando-as
com o quadro tedrico desenhado inicialmente, ou abrir outras pistas em torno de novas
dimensdes tedricas e interpretativas, sugeridas pela leitura do material.

O plano de anélise tracado neste estudo apresenta quatro momentos, no intuito de buscar

atribuir sentido as informagdes coletadas nos discursos das participantes, abordados a seguir:
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o No primeiro momento foi realizada a andlise dos documentos relacionados a
disciplina estdgio curricular em rede bésica dos cursos de enfermagem das IES,
visando obter informacdes sobre 0s objetivos, atividades
planejadas/programadas, periodo e carga horaria, métodos de acompanhamento
e avaliacdo e relatério de atividades, que acontece em diferentes espagos da
atencdo bdsica a sadde.

° No segundo momento, demasiadamente exaustivo, foram realizadas diversas
leituras e recorte das falas dos grupos focais, ainda separadamente por curso,
com o objetivo de definir temas significantes para andlise.

° No terceiro momento, foi construido um “lengol tematico” com o levantamento
de todos os temas comuns nos dois grupos focais e dos temas especificos da
cada grupo. Buscou-se definir os nucleos de sentidos da andlise.

o No quarto momento, foi construida uma matriz de andlise com as unidades
tematicas da pesquisa. A seguir, apresenta-se, a titulo de exemplo, o quadro 1

referente a essa matriz.

Quadro I - Matriz de Anélise

Unidades Tematicas

s Curso Falas das participantes transcritas Observacoes
de Andlise P P ¢
“Os trés meses e meio, trabalhando na
atencdo basica me permitiu fazer de um tudo .
. ¢ . P ” | Complexidade da
Aprendizagens entre aspas. Fiz consultas em todos os ~
. . A .. atuacdo da
construidas ou (re) programas, visita domiciliar, atividade

enfermeira na

construidas pelas educativa com os agentes comunitarios, ~ 1.z -
- Curso I L . atencdo bésica
estudantes no estagio supervisionei poucas atividades das
. o . . apontada pela
curricular em rede auxiliares e compreendi a variedade de .
.. . o diversidade de
basica. responsabilidades e competéncias da

. . atividades.
enfermeira. Fiquei preocupada!”

(Estudante 02. Fonte: GF).

Com base na andlise dos grupos focais e na andlise documental foram construidas
duas unidades temdticas de andlise. A primeira refere-se as aprendizagens (re)construidas
pelas estudantes no estdgio curricular, em rede basica e a segunda diz respeito aos limites do

estdgio curricular para a formagdo da enfermeira na atencdo bésica a saude.
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2.4.6 Principios Eticos da Pesquisa

Este estudo foi desenvolvido de acordo com os principios éticos de pesquisa com
seres humanos, expressos através da Resolugdo 196/96 do CONEP (lista) (BRASIL, 1996). O
macroprojeto, do qual esta dissertacdo faz parte, foi submetida a apreciacdo e aprovacio do
Comité de Etica da Escola Estadual de Satide Piblica do estado da Bahia (ANEXO II).

O procedimento de coleta de dados da pesquisa foi grupo focal. Conforme a
resolucdo 196/96, pesquisas que envolvem seres humanos sdo aquelas que, de forma direta ou
indireta, os envolvem na investigacdo, estando garantidos os aspectos que os protegem como
sujeitos da pesquisa. Estes aspectos foram: Solicitagdo da Autorizacdo das instituicdes para
realizacdo da pesquisa, mediante oficio da P6s-Graduacdo da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia as coordenacdes dos cursos; e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelas participantes dos grupos focais (APENDICE C).

No momento da realizagdo dos grupos focais, foi solicitada a concordancia das
participantes e, logo apds, foi solicitada a assinatura em duas vias do Termo de
Consentimento, conforme recomenda a resolu¢do 196/96 do CONEP, que considera pesquisa
em seres humanos aquela que “[...] individual e coletivamente envolva o ser humano, de
forma direta ou indireta em sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informagdes
ou materiais” (BRASIL, 1996).

Foi respeitado, neste estudo, o direito do individuo aceitar participar ou ndo do
estudo e de poder desistir ou anular o consentimento em qualquer fase da pesquisa. Por razdes
igualmente éticas, as instituicdes de ensino superior ndo foram identificadas, assim como foi
assegurado o anonimato das participantes, utilizando-se pseuddonimos nas transcrigdes das

falas, buscando respeitar a sua integridade intelectual, social e cultural (BRASIL, 1996).
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3 APRENDIZAGENS (RE)CONSTRUIDAS PELAS ESTUDANTES NO

ESTAGIO CURRICULAR EM REDE BASICA

Uma das entradas mais fecundas para compreender o envolvimento de
um individuo em formagdo € interrogar-se sobre as transformacdes
identitdrias que conheceu através das suas experiéncias escolares, sociais
e profissionais, e sobre o significado que atribui globalmente a estas
transformacdes no seu contexto atual. (BARBIER, 1996, apud SILVA,
2007, p.47).

Este item tem o objetivo de abordar as aprendizagens (re)construidas pelas
estudantes de enfermagem no estdgio curricular em rede bdsica. A andlise baseia-se nos
conteudos das falas, nos documentos institucionais dos estagios, plano da disciplina,
cronograma de atividade e instrumentos de avaliagdo e em alguns estudos acerca do tema.

A aten¢do bdsica a saude caracteriza-se por um conjunto de agdes de satde, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocgdo e a protecio da saide, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da satde. Utiliza
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade para resolver os problemas de saide
de maior freqiiéncia e relevancia em seu territorio de abrangéncia (BRASIL, 2006).

Nos dultimos anos, o Brasil vem implementando esforcos para reorganizar e
incentivar a rede basica de servicos de satde, em uma tentativa de superar a crise do modelo
curativo e hospitalocéntrico de atencdo. Para construir uma nova maneira de prestar cuidados,
0 Ministério da Saide vem investindo em estratégias como o programa de saide da familia —
PSF (lista); o programa de agentes comunitdrios de saide — PACS (lista); no desenvolvimento
de politicas de humanizacdo do cuidado, de acolhimento nos servicos de saude, que
conformam os principios e elementos basicos para a prestacdo de uma assisténcia mais
integral a populacdo usudria dos servigos de sauide.

Essa revalorizacdo da aten¢@o bdsica de saide trouxe novos desafios para a atuagdo
dos profissionais de sadde, que necessitam desenvolver novas formas de compreender a
atengdo a saude na perspectiva da integralidade. A materializagdo da proposta de mudanca no
modelo de atencdo a saide a partir da atencdo bésica tem, na pratica, trazido a necessidade de
mudancas nos limites dos territorios das praticas profissionais, sobretudo para os enfermeiros

que a cada dia assumem novas responsabilidades no ambito da atencdo bdsica, que vao desde
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a acdo direta sobre os individuos, familias e comunidades, passando pelas acdes de educacao
em saude, coordenacdo de equipes, além da ampliacdo da responsabilidade deciséria na
gestdo dos sistemas municipais de saide e geréncia das unidades bdsicas (FAGUNDES,
2007). Tais mudangas repercutem diretamente nos processos de trabalho e na formacao
profissional da enfermeira.

A insercdo das estudantes de enfermagem neste contexto de reorganizacdo da
atencdo bdsica de saide, por meio do desenvolvimento do estdgio curricular em unidades
basicas ou no programa de saide da familia, possibilitou a construcdo e (re)construcdo de
aprendizagens para atuar nesse ambito da aten¢do a saude.

As aprendizagens referidas pelas estudantes nesta pesquisa foram classificadas em
aprendizagens profissionais e aprendizagens relacionais e afetivas ligadas ao desenvolvimento
pessoal. Esta classificacdo baseia-se em trés estudos cientificos. O estudo de Charlot (2001) -
voltado a compreender como se organiza o universo do “aprendizado” entre jovens do meio
popular, escolarizados em escola profissional, dentro da sociedade francesa, em nossa época:
a tese de Fagundes (2003), que teve como um dos objetivos caracterizar as aprendizagens
referidas pelos sujeitos como (re)construidas em experiéncias de trabalho conjunto entre
universidade e a comunidade.

O terceiro estudo foi realizado por Campos e Diniz (2001) sobre possiveis conhecimentos
e aprendizagens que professores de Ci€ncias e Biologia possuiam e que seriam decorrentes de sua
experiéncia profissional, no municipio de Botucatu, Sdo Paulo. Os autores identificaram trés
dimensdes de conhecimentos e aprendizagens: pessoal, profissional e pedagdgica.

E importante ressaltar que a classificacio das aprendizagens nesta pesquisa tem o
objetivo de fazer uma caracterizagdo das aprendizagens e apontar a sua relevancia tanto para a
formacdo profissional e pessoal das(os) estudantes de enfermagem quanto para a atuagdo
da(o) enfermeira(o) na atencdo bdsica, relacionando com as experi€ncias vividas no
desenvolvimento do estdgio curricular na graduaciao. Entende-se, portanto, que os processos
de construcdo e (re)constru¢do destas aprendizagens ndo sdo dissociados, pois ocorrem
envolvendo saberes, questionamentos, relagdes harmoniosas ou em conflito, autonomia,
sentimentos, emocdes e reflexao (CHARLOT, 2001; FAGUNDES, 2003).

Para Larrosa (2002), o saber da experiéncia é aquele que se adquire no modo como
alguém responde ao que lhe acontece ao longo da vida e no modo como se atribui sentido a
estes acontecimentos. O saber da experiéncia ndo se trata da verdade de como sdo as coisas,

mas do sentido e do sentimento do que nos acontece.
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Com relacdo a esta definicdo de sujeito da experi€éncia, Heidegger (1987 apud
LARROSA, 2002) coloca que fazer uma experiéncia com algo significa que algo nos
acontece, nos alcanca; que se apodera de nds, nos tomba e nos transforma. Podemos ser assim
transformados por tais experiéncias, de um dia para o outro ou no transcurso do tempo.

Se a experiéncia € o0 que nos acontece, o saber e as aprendizagens da experiéncia tém
a ver com a elaboracdo do sentido ou do sem-sentido do que nos acontece. Trata-se de
aprendizagens particulares, subjetivas, relativas, contingentes e pessoais e, desse modo, nao
estd como o conhecimento cientifico, fora sujeito, mas somente tem sentido no modo como
configura uma personalidade, um cardter, uma sensibilidade ou, resumindo, uma forma
humana singular de estar no mundo, que € por sua vez uma ética (um modo de conduzir-se) e
uma estética (um estilo) (LARROSA, 2002).

Para Therrien e Loiola (2001), os saberes e aprendizagens da experi€ncia sdo gerados
do contato direto com a realidade dindmica, com a a¢do-reflexdo-acdo, com a interagdo dos
conhecimentos prévios e dos conhecimentos construidos durante a experi€ncia.

Josso (2004), entretanto, chama as experiéncias que desenvolvem aprendizagens de
experiéncias formadoras, que sdo aprendizagens que articulam saber-fazer, conhecimentos,
funcionalidade e significacdo, técnicas e valores num espaco-tempo, que oferecem a cada um
a oportunidade de refletir sobre si e sobre 0 momento. Corrobora Charlot (2001) com a autora
referida, ao afirmar que as aprendizagens sdo temporais, espaciais e relacionais, ou seja, as
aprendizagens construidas pelas pessoas sao marcadas ndo s6 pelo local e pelas pessoas, mas
pela interacdo entre as pessoas, em momentos especificos.

Desta forma, as aprendizagens apresentadas sdo resultantes da relagdo/interacdo das
estudantes com os conhecimentos previamente constituidos no percurso da graduagdo e em
decorréncia da realidade das situacdes (momentos) de trabalho em saide nas unidades durante
o estdgio curricular. Neste sentido, as aprendizagens relatadas expressam ndo sé o0s
conhecimentos e habilidades profissionais desenvolvidas pelas estudantes para atuar na
atencdo bdsica, mas também das transformacdes que lhes ocorreram, como sujeitos para
intervir no contexto de vida e trabalho.

Compreende-se que o estagio curricular consiste em um espago de aprendizagem que
possibilita ao estudante construir e (re)construir aprendizagens relacionadas com a dimensdo
da subjetividade humana, que agrega e corrobora para a constru¢do de aprendizagens
profissionais e pessoais que se sedimentam a partir do desenvolvimento das agdes e da

interrelacdo entre as pessoas.
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3.1  APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

As aprendizagens profissionais estdo relacionadas com as caracteristicas do exercicio
profissional, com os conhecimentos necessarios para exercer a profissdo e com a postura
profissional a ser tomada nos espacos de trabalho e, no caso deste estudo, na atencio bésica a
saude. As seis aprendizagens mais citadas nesta classificagdo foram:

* A complexidade da atuacdo da enfermeira na atencdo bésica (I);

¢ A clinica nos programas da aten¢do basica (II);

e Conhecer a realidade para planejar (I11I);

e Necessidade de tomar decisdes, negociar e entender os conflitos (IV);

e Exercer autonomia (V);

e Educar em saude (VI).

Para melhor compreensdo a respeito das aprendizagens citadas acima, serdo

apresentadas algumas falas das estudantes, abordando cada uma delas.

I - Aprender sobre a complexidade da atuagdo da enfermeira na atengdo bdsica

Assumindo as atribuicéoes das enfermeiras na unidade durante o estdgio, pude
entender o quanto o trabalho das enfermeiras representa o eixo central do
funcionamento da unidade, tanto no atendimento aos programas (consultas)
como na geréncia e nas atividades educativas, menos. Tudo é questionado a
elas, até mesmo o gerente da unidade! Fiquei espantada com a demanda de
trabalho, que ndo observei nas outras categorias, servico social, psicologo,
médica, entre outras. (Curso I — Estudante 03. Fonte: Grupo Focal - GF).

Os trés meses e meio trabalhando na atencdo bdsica me permitiu fazer de
um tudo, entre aspas. Fiz consultas em todos os programas, Vvisita
domiciliar, atividade educativa com agentes comunitdrios, supervisionei
poucas atividades das auxiliares e compreendi a variedade de
responsabilidades e competéncias da enfermeira. Fiquei preocupada)
(Curso I — Estudante 02. Fonte: GF).

Durante o estdgio, realizei intimeras atividades das enfermeiras,
principalmente consultas em todos os programas. Percebi a importdncia das
consultas de enfermagem no cuidado a pessoas de todas as idades, com
problemas diversos. (Curso II — Estudante 05. Fonte: GF).

Tive a oportunidade, neste estdgio, de compreender o que faz a enfermeira
na vigildncia epidemiologica, realizando busca de faltosos dos programas
de tuberculose e hanseniase, fazendo bloqueio vacinal de sarampo e
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investigacdo nos domicilios e um pouco da vigildncia sanitdria, quando
fiquei no distrito sanitdrio. (Curso I — Estudante 01. Fonte: GF).

Somente neste estdgio na atengdo bdsica, de toda a minha graduacdo, pude,
como estudante de enfermagem, entender as diversas formas de fazer
atividades de educacdo em saiide com a comunidade, promovendo palestras.
(Curso I — Estudante 06. Fonte: GF).

[...] no estagio compreendi o tanto de responsabilidades que a enfermeira
tem na unidade de saiide, ndo imaginava que era tanto! Além das consultas
nos programas, acompanhamento da sala de vacina e curativo,
acompanhamento das auxiliares de enfermagem e ACS e preenchimento do
SSA2. (Curso II — Estudante 08. Fonte: GF).

As falas acima mostram o aprendizado das estudantes sobre a atuagdo da enfermeira na
atencdo bdsica e sua complexidade, visto que envolve diversos processos e atividades como:
acOes gerenciais (supervisdo de auxiliares e técnicos de enfermagem e ACS, supervisdo da sala
de vacina e de curativo), a¢des individuais (atendimento clinico), acdes coletivas (agdes de
vigilancia epidemioldgica, acdes de educacdo permanente e educacdo em saide) que estdo
interligadas e requerem, da enfermeira, saberes e habilidades diferentes e especificos.

Para Morin (1998), a complexidade é a qualidade do que é complexo. O termo vem
do latim: complexus, que significa o que abrange muitos elementos ou vérias partes. E o
conjunto de circunstancias, ou coisas interdependentes, que forma o Todo, unidade complexa.
O Todo ndo se reduz a soma das partes, pois cada parte apresenta sua especificidade e, em
contato com as outras, modificam-se as partes e também o Todo.

A complexidade das praticas das enfermeiras decorre das distintas atribuicdes e
responsabilidades que essas profissionais vém historicamente assumindo no ambito da
atencdo bdsica de saide. No contexto atual, essas atribui¢cdes estao definidas e regulamentadas
pela Portaria n® 648/GM/2006: assistir a familia nos diferentes ciclos da vida na unidade de
saide e no domicilio, trabalhar em equipe multiprofissional, gerenciar servigos de satde,
coordenar programas de saide (atencdo a portadores de doencas cronicas, pré-natal,
acompanhamento de crescimento de desenvolvimento de criangas e adolescentes,
planejamento familiar, saide mental, entre outros), de educacdo em satde, de prevencao de
danos e promocgao de saude, entre outras (BRASIL, 2006).

Anterior a esta Portaria governamental, em 1999, uma pesquisa realizada em varios
paises, entre eles o Brasil, para a elaboragdo de uma proposta de Classificacdo Internacional

das Praticas de Enfermagem em Saide Coletiva (CIPESC - lista) ji apontava para a
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diversidade de acdes desenvolvidas pelas enfermeiras nesse ambito da atengdo em saude:
atividades gerenciais na Unidade de Saude; atividades de coordenacdo, organizacdo,
treinamento, controle do trabalho de enfermagem; atividades de atencdo de cardter individual
e atividades de atencao de cardter coletivo relacionadas a prevencio e promocao da sadde.

Um estudo feito por Silva e colaboradores (1998) quantificou as atividades realizadas
no cotidiano de trabalho das enfermeiras na satde publica da seguinte forma: 28% das agdes
correspondem a atencdo de carater individual, 23,9% a coletiva (formagdo de grupos), 46,8%
as acoes gerenciais, envolvendo coordenagdo, organizacao, treinamento, controle e supervisao
do trabalho de enfermagem.

Ainda com relacdo as atividades das enfermeiras na atencdo bdsica descritas na
literatura, Witt (2005) destaca o fato das enfermeiras responsabilizarem-se pela atencdo a
saide e contribuirem para a organizacdo desta atencdo, bem como promoverem atividades
educativas e de controle social do sistema de saudde, visando ao desenvolvimento e
fortalecimento da compreensdo da saude como direito individual e coletivo. Destaca, ainda, a
contribuicdo das enfermeiras para a construcdo de um cuidado humanizado, na medida em
que usa competéncias como saber ouvir o usudrio e demonstrar capacidade de acolhimento e
sensibilidade. O uso destas habilidades constitui elementos que também orientam e organizam
as praticas na aten¢do bdsica.

Percebe-se, dessa forma, que sdo muitas e diversas as demandas das enfermeiras que
atuam na atencdo bésica. Estas demandas estdo relacionadas ao carater complexo do trabalho
dessas profissionais nesse campo, que articulam demandas dos usudrios com a estrutura do
servico € com os demais profissionais, além de atuarem como referéncia para os outros
membros da equipe no encaminhamento de problemas e solicitagdes, sem contar com a sua
crescente inser¢cdo no atendimento clinico individual e nas acdes coletivas advindas do
trabalho educativo e da vigilancia a satde.

Para Nauderer e Lima (2008), a polivaléncia do trabalho das enfermeiras refere-se
tanto as acdes junto aos usudrios, como as relacionadas a geréncia do servigo, a exemplo, em
seu estudo com usudrios de unidade de sadide, os quais informaram que as enfermeiras podem
resolver ou dar encaminhamento adequado a todo tipo de problema.

As diretrizes curriculares nacionais para os cursos de graduacdo em enfermagem
também refletem essa pluralidade de agdes desenvolvidas pelas enfermeiras, sobretudo na
atencdo bdsica de sadde, ao preconizar uma formacgdo profissional generalista, que deve
envolver dreas temdticas de conteidos diversos. Citam-se, entre estas: bases bioldgicas e

sociais, assisténcia, administracdo de servigos de saide e ensino, relacionadas com o processo
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satde-doenca do cidadao, da familia e da comunidade, integrado a realidade epidemiolégica e
profissional (BRASIL, 2001).

Diante do exposto, nota-se que o estdgio curricular, enquanto espagco de
aprendizagem, contribuiu para o aprendizado da complexidade da atuacdo em rede bdsica
pelas estudantes, uma vez que as enfermeiras, neste ambito da atencdo, desenvolvem
multiplas atividades, que sdo interdependentes e exigem da enfermeira conhecimentos e
habilidades distintas e especificas, no campo da assisténcia, da geréncia e da
educagdo/formagdo. Este aprendizado também possibilita a compreensdo das estudantes sobre
a complexidade do trabalho na atencdo bdsica, constituido de intervencdes de grande

complexidade no processo saide-doenga de um determinado territdrio, tais como:

II - Aprender a clinica nos programas da ateng¢do bdsica

Quando cheguei a unidade ndo via a hora de atender. Quando comecei, senti
uma grande diferenca da consulta de enfermagem no hospital e na atengdo
bdsica. Aprendi muito mais nas consultas [de enfermagem previstas] nos
programas [de saiide], pois tinha que pensar na clinica, em fazer anamnese e
exame fisico das pessoas e associar ao quadro da doenga, a enfermeira
preceptora sempre falava. Foi uma experiéncia muito dificil, mas muito boa e
rica. (Curso II — Estudante 03. Fonte: GF).

Fazendo as consultas com criangas, mulheres, homens na unidade de satide,
aprendi a raciocinar clinicamente, fazendo o exame fisico do fio do cabelo a
unha do pé. Ficava muito insegura no comeco, depois que aprendi, adorava
atender, conhecer a situacdo das pessoas e compreender o comportamento
clinico da doenga e os protocolos. (Curso I — Estudante O1. Fonte: GF)

Durante as consultas [de enfermagem] programadas na atengdo bdsica, me vi
obrigada a entender bem de clinica, como se comporta a doenga naquela
pessoa e analisar sua condicdo de vida. Assim, as pessoas que tinham
hipertensdo, que eu atendi, tinham diferentes manifestacées clinicas, algumas
diferentes do protocolo. (Curso I — Estudante 06. Fonte: GF).

Observando e depois atendendo as pessoas na unidade de saiide, aprendi a
fazer clinica, na marra, com muito estudo. Olha! Assim, eu antes pensava
imediatamente no tratamento conforme o protocolo, agora na consulta
pergunto sobre os hdbitos de vida das pessoas que interferem na condi¢do da
doenca e da saiide. Fiz também exame fisico, a enfermeira preceptora sempre
chamava minha atengdo. (Curso Il — Estudante 05. Fonte: GF).

Atender as pessoas e fazer clinica me fez voltar a estudar muito fisiopatologia,
farmacologia, semiologia; e a enfermeira preceptora fazia perguntas e
cobrava , foi trabalhoso, mas muito importante para minha formagdo.
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Acompanhar a melhora das pessoas de que cuidamos é muito bom. Aprender
seu problema clinico e ajudd-las a melhorar é uma experiéncia
extraordindria. Mas é triste também ver a piora ou o abandono das pessoas.
(Curso I — Estudante 02. Fonte: GF).

Estas falas mostram sentimentos de inseguranca, esforco, preocupacdo e satisfacio
pelo aprendizado das acOes assistenciais. Observa-se que as experiéncias de atendimento nos
programas, no estigio curricular, possibilitaram o aprendizado sobre o exercicio da clinica na
atuacdo da enfermeira na atengdo bdsica, a partir do conhecimento da realidade das pessoas,
da identificacio de dados importantes coletados durante a anamnese € o exame clinico,
associado a fisiopatologia, da identificacio de dados que sdo considerados problemas e
necessitam de investigagdo, assim como a compreensdo dos protocolos assistenciais
governamentais dos programas da atenc@o bdsica. Nota-se também a presenca marcante das
enfermeiras preceptoras do estdgio no acompanhamento deste processo de aprendizado, como
parte de suas atribuicdes, enquanto preceptora.

Com relacdo a clinica na atencdo bdasica, Cunha (2005) coloca que esta clinica é

diferente da clinica no ambito hospitalar, apresentando um quadro comparativo entre as duas

areas de aten¢do a saude:
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Quadro II - Quadro comparativo da clinica na ateng@o bdsica e na atencdo Hospitalar

Clinica na Atencao Basica Clinica na Atencao Hospitalar
Apresenta 80 a 90% dos problemas de satide Apresenta 10 a 15% dos problemas de satide
. L. . . E possivel compromisso maior com o diagnéstico do
E necessario compromisso com a terapéutica .
que com a terapeutica
Critério de Eficédcia: qualidade de vida Critério de Eficécia: alta hospitalar
Momento cronico Momento agudo
Seguimento no tempo Encontro momentéaneo
Resultado a médio e longo prazo Resultado imediato
Sujeito in vivo (em relacdo) Sujeito in vitro (isolado)
Tratamento negociado com o doente. Apresenta Relacio autoritaria, pouco questionada pelo doente.
limites Sensacdo de onipoténcia
Doente preocupado em “viver” Doente preocupado em sobreviver
Procedimentos: remédios, exames, atividades, Procedimentos: remédios, exames, predominio de
predominio de intervengdes “biopsicossociais” intervencdes no corpo
Facil produzir dependéncia (acesso facil) Dificil perceber dependéncia (acesso dificil)
Facil perceber efeitos colaterais dos tratamentos. Dificil perceber efeitos colaterais dos tratamentos
Anélogo a um filme Anélogo a uma fotografia.

Fonte. CUNHA (2005, p.23)

A partir da andlise do quadro acima citado, constata-se a complexidade que envolve
a clinica da atencdo bdsica, pois envolve intimeras varidveis relacionadas a dimensao
bioldgica dos riscos ou doengas e sobre os riscos subjetivos e sociais, além de requerer uma
atuacdo critica dos profissionais de saide em relacdo aos resultados de suas acdes e
terapéuticas, para recriar novas formas de intervengao.

A aprendizagem da clinica (re)construida a partir da realizacdo de consultas previstas
nos protocolos dos programas de satide desenvolvidos nas unidades basicas de saide, durante
o estdgio curricular, estd prevista no plano da disciplina dos dois cursos de graduagdo, como
objetivo da disciplina e atividades de aprendizagem a serem desenvolvidas pelas estudantes.
Em um curso, inclusive € estabelecido o quantitativo minimo de consultas que devem ser
realizadas durante o estigio e enfatizado, no didrio de campo, o relato das atividades de
clinica realizadas. Ainda sobre esta aprendizagem, estd prevista, também no cronograma da
disciplina dos dois cursos, a discussdo temdtica sobre os protocolos assistenciais e a consulta
de enfermagem na aten¢do bésica.

Os protocolos clinicos dos programas de saide da atencdo bdsica constituem em
instrumentos chave de sistematizacdo de condutas profissionais e alocacdo dos recursos

terapéuticos para a organizacdo da assisténcia na rede bésica de saide. No ambito da aten¢do
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béasica, estes protocolos sdo definidos por drea de atencdo populacional (crianca, mulher,
idoso, trabalhador, entre outros) ou agravos (cancer de colo uterino e mama, dengue,
esquistossomose, hanseniase, maldria, tracoma e tuberculose, DST (lista), obesidade,
Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e caréncia de micronutrientes, entre outros).

Desta forma, nota-se a énfase que a disciplina, em seu planejamento e execucao, da
ao aprendizado do atendimento clinico no estdgio curricular para a formacao do estudante na
atencdo basica. Este enfoque estd relacionado a ampliacio do atendimento clinico da
enfermeira aos programas da atencdo bdsica demandado pelo processo saide-doenga e pela

politica de atenc¢do basica a saude, conforme pode ser constatado nas falas:

III - Aprender a conhecer a realidade para planejar

Aprendi no estdgio a planejar com foco no problema real. Percebi que falta a
equipe conhecer mais a realidade da comunidade para planejar acoes
conjuntas. Planejei atividades mais com as enfermeiras preceptoras e os ACS
(lista)? (Curso II — Estudante 02. Fonte: GF).

Na sala de aula aprendi o que é planejamento estratégico, mas na prdtica
aprendi o quanto é dificil por em prdtica, pois, além de conhecer os
problemas reais, é necessdrio um trabalho conjunto. (Curso I — Estudante 06.
Fonte: GF).

O que eu mais aprendi fazendo o planejamento foi enxergar os problemas de
satide, pois muitas vezes, eu ndo enxergava. Assim, eu ndo percebi que a
disposicdo da sala de espera na unidade era muito ruim para as pessoas e, no
levantamento de problema, a técnica de enfermagem apontou e explicou. Isso
me despertou para aprender a olhar melhor os problemas da realidade para
depois planejar. (Curso I — Estudante 05. Fonte: GF).

Eu e duas colegas que estavam comigo na unidade fizemos o PPLS (lista)
[planejamento e programacdo local de saiide] com os profissionais de saiide,
nas reunioes de sexta-feira. Foi um aprendizado maravilhoso, pois cada
profissional colocava suas idéias e visdes sobre o mesmo problema, entdo
aprendi que, no planejamento, o entendimento da realidade é indispensdvel
para que as acoes tenham bons resultados e que o olhar de cada um tem a ver
com seus conhecimentos e experiéncias. Por exemplo, aprendi muito com os
ACS sobre a realidade da comunidade, pois eles vivem nela. (Curso 1 —
Estudante O1. Fonte: GF).

No estdgio, uma das atividades de avaliagdo é a construcdo de um PPLS E um
trabalho danado, pois temos que fazer levantamento de problemas, definir
objetivos e acdes para resolver os problemas. Depois de pronto, apresentamos
a professora e a enfermeira preceptora da unidade e depois este planejamento
muitas vezes ndo é seguido nem pela gente, estudantes, que dird pelos
profissionais. Foi uma experiéncia boa, pois aprendi que antes de planejar, é
necessdrio conhecer a realidade, mas fizemos isso muito sé6. Para dar certo
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tinhamos que ter feito com os profissionais e pessoas da comunidade. (Curso 1
— Estudante 04. Fonte: GF).

Fizemos o planejamento local todo, um trabalhdo, e depois ndo foi discutido
por ninguém. Foi um exercicio que me fez olhar para o contexto da unidade
de saiide e da comunidade e aprender que antes de pensar em fazer alguma
acdo, devo analisar a realidade. Foi uma pena fazermos sozinhas. (Curso II —
Estudante 01. Fonte: GF)

Gostei muito de fazer o exercicio do planejamento, aprendi a ver as causas dos
problemas para planejar, para atuar na realidade, mas este exercicio, apesar
de ser feito com problemas reais, ficou apenas no papel, porque ndo fizemos
nada, também fizemos sozinhas, com algumas orientacbes das preceptoras.
(Curso II — Estudante 05. Fonte: GF).

Senti a falta de pessoas da comunidade para planejar atividades para os
problemas da comunidade. Seria muito mais interessante saber o que a
comunidade pensa dos problemas que ela passa e ndo sé os profissionais de
satide (Curso I — Estudante 03. Fonte: GF).

Os relatos acima expressam o aprendizado das estudantes sobre a necessidade de
conhecer a realidade local para planejar, impulsionado pelo exercicio do planejamento e
programacdo local em satde da vigilancia a saude (PPLS - lista), previsto no plano da
disciplina e no instrumento de avaliagdo, bem como pelas necessidades de agir sobre as
situacoes reais de trabalho que lhes eram apresentadas durante o estdgio. Os relatos mostram
também o sentimento de frustracdo das estudantes por ndo colocar em pratica o PPLS
elaborado, muitas vezes apenas entre elas e a compreensdo da importincia da construgdo
coletiva do planejamento entre os profissionais de saide e a comunidade.

O planejamento e programacdo local em saide — PPLS € considerado um
instrumento de fundamental importancia para organizar as a¢des da vigilancia a satde no
ambito local do SUS, por se tratar de uma proposta metodoldgica que permite a negociacao
entre os diversos participantes interessados, com capacidade de agir numa determinada
situacdo de saude, sobre os problemas e agdes de promocdo, prevengdo e recuperacao
dirigidas para a sua redugdo ou controle. E composto por momentos, a saber: anilise da
situacdo de sadde, definicdo de objetivos, andlise de viabilidade, desenho de estratégias de
acdo, elaboracdo da programacdo operativa e mecanismos de acompanhamento e avaliacao
(VILASBOAS: TEIXEIRA, 2001).

Durante o estdgio, as estudantes, ao realizarem o PPLS, aprenderam que uma
atuacdo planejada sobre qualquer recorte da realidade implica num esforco de entendimento

entre os diversos atores sociais envolvidos, da situacdo e das formas de intervir sobre os
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problemas, de modo a reduzi-los ou controld-los. Os relatos também expressaram a pouca
participacdo dos profissionais, comunidade e professores no processo de constru¢do do
planejamento, que inviabilizava sua execu¢do. Ao ser realizado apenas como um exercicio, o
PPLS, apesar de trazer aprendizagens significativas para a formacdo da enfermeira, causa

também muita frustracio nas estudantes que ndo vém muito sentido na sua execucao.

1V - Aprender a tomar decisoes, negociar e entender os confflitos

No estdgio, a todo o momento me vi na necessidade de tomar decisoes e
negocid-las para que as coisas acontecessem, na consulta, na visita
domiciliar, nas atividades educativas com os ACS, principalmente porque sou
estudante. Tive inumeras dificuldades, porque ndo sabia tomar decisoes;
sozinha, ndo me sentia preparada para negociar. Aprendi, a partir do
trabalho no estdgio, a ter que desenvolver forma para decidir e negociar
cotidianamente. (Curso II — Estudante 03. Fonte: GF).

No dia a dia do estdgio, fui aprendendo a tomar decisdes e negociar as
atividades. No comego era muito autoritdria e ndo deu certo, quebrei a cara,
claro, estudante querendo mandar. Depois aprendi a escutar as pessoas,
discutir opinides e fazer acordos. Um exemplo foi com as auxiliares de
enfermagem que ndo queriam rodar [fazer rodizio nos setores da unidade]
nas atividades de enfermagem do posto; sentamos e conversamos junto com
as enfermeiras-preceptoras; foi muito importante para aprender a atuar
profissionalmente. (Curso I — Estudante O1. Fonte: GF).

[...] aprendi no estdgio que para decidir e negociar é necessdrio ter
conhecimento para argumentar. Uma vez mesmo, senti que ndo consegui
negociar uma atividade com as técnicas de enfermagem por falta de
argumento, fiquei com uma raiva de mim mesmo. (Curso I — Estudante 04.
Fonte: GF).

Todas as atividades no estdgio requeriam tomar decisées, nas atividades
educativas, por exemplo, era necessdrio decidir materiais, negociar temas,
datas. [...] me defrontei com cada situacdo conflituosa entre os profissionais,
com os ACS e a comunidade e entre colegas e profissionais. Foram situacoes
muito dificeis, mas aprendi muito também, porque passei a ver o conflito
como algo presente em todas as relagbes, principalmente, com os
profissionais que convivem muito tempo. (Curso Il — Estudante 07. Fonte: GF).

Vivenciei uma situacdo de conflito com os ACS na campanha de vacinagado,
foi terrivel, fiquei constrangida, percebi naquele momento que o conflito se
instalou por divergéncias de interesses entre eles, ndo me meti, pois era
estudante! E entdo aprendi a observar, nas situacées de conflito, os interesses
que estdo em jogo, interessante isso. (Curso Il — Estudante 05. Fonte: GF).
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[...] das situacéoes de conflito que vivenciei no estdgio, aprendi que a escuta, a
paciéncia e a tranquilidade sdo necessdrias para lidar com o conflito. O
comportamento da gerente da unidade nas situacoes de conflito me ensinou
muito, ela ouvia calmamente, sem interromper, depois tranquilamente
colocava seu entendimento da situacdo e pedia que as pessoas envolvidas
pensassem em formas de resolver a situacdo, e depois ela sentava com as
pessoas e mediava a negociagdo e as decisoes. Aprendi muito mesmo com ela.
(Curso I — Estudante 06. Fonte: GF).

As falas expressam o aprendizado das estudantes em tomar decisdes, negociar agoes
e entender conflitos, que sdo caracteristicas fundamentais para o trabalho gerencial da
enfermeira. Percebe-se que estes aprendizados estdo relacionados com o contexto singular das
situacdoes do trabalho, que requerem das estudantes posturas profissionais para decidir,
negociar e lidar com os conflitos.

Em qualquer organizacdo que exista interacdo entre individuos hd situacdes
conflituosas, tornando-se de grande valia conhecimentos do lider para definir a melhor
maneira de resolvé-las, tomar decisdes e/ou negocid-las. O conflito ou situagcdo conflituosa é
entendido como divergéncias de idéias, interesses e percepcoes dos individuos envolvidos.
Tende a gerar instabilidade entre as relagdes, tornando-se negativo ou nao, dependendo de
como as pessoas lidam com a situacdo. Ou seja, se as emocdes determinarem a conducdo do
conflito, ha grande probabilidade de que tome o caréter negativo e produza efeitos desastrosos
nas relacdes (KURCGANT, 2005).

A complexidade do processo de trabalho da enfermeira na atenc¢do bésica de saude
requer o desenvolvimento da capacidade de tomar decisdes, de negociar e gerenciar conflitos,
exercendo a flexibilidade, a escuta ativa e a comunicagdo, além de requerer conhecimentos
para argumentar as questdes provenientes das divergéncias de opinides e interesses e,
principalmente, promover a participacio de todos os envolvidos. Reforcam Marquis e Huston
(2005) que o estimulo a colaboragdo e participacdo de atores sociais nos processos decisorios
e de negociacdo consiste na melhor alternativa de solucio de conflitos.

Percebe-se nos discursos das estudantes que as mesmas estdo atentas ao
entendimento dos conflitos, e também a nio enfrentd-los, devido a inseguranca causada pela
pouca experi€éncia no trato de situacdes conflituosas, além do medo de enfrentar as
divergéncias de idéias e posi¢des na equipe.

A andlise dos documentos institucionais da disciplina dos dois cursos de graduacio
deixa claro que as habilidades e atitudes relacionadas aos atos de tomar decisdes, negociar e

lidar com conflitos no estdgio curricular, embora relacionadas com os critérios de avaliacdo
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do desempenho do estudante nos instrumento especificos, ndo consistem em aprendizagens

previstas para desenvolvimento.

VI - Aprender a exercer autonomia

No estdgio em rede bdsica tive mais autonomia de fazer as coisas do que no
estdgio no hospital. [...] nas consultas tinha mais autonomia, sabe, eu
avaliava o usudrio, orientava, fazia encaminhamento, ndo dependia tanto da
atuagdo de outros profissionais. (Curso Il — Estudante 05. Fonte: GF).

Aprendi no estdgio a desenvolver autonomia profissional, em vdrios
momentos, na consulta, na visita domiciliar, na organizacdo de eventos
educativos e campanha de vacina, pude decidir e executar em conjunto.
(Curso II - Estudante 08. Fonte: GF).

Percebi no estdgio que, para exercermos a enfermagem, é necessdria
autonomia, entdo aprendi que todos os profissionais tém uma autonomia
limitada, porque o trabalho estd interligado, a acdo de um profissional
repercute com a do outro. (Curso I — Estudante 02. Fonte: GF).

[...] aprendi a exercer a autonomia aos poucos, no estdgio, acho que mais no
final estava mais segura. Para exercer autonomia precisa estar muito seguro
de si, saber muito. (Curso II — Estudante 07. Fonte: GF).

[...] na verdade eu entendi que para ser auténomo, é necessdrio ser
independente, sabe, assim, ter atividades independentes, mas na atengdo
bdsica tém muitas atividades conjuntas e atividades independentes, como as

consultas. Entdo, a autonomia é relativa, sabe. (Curso I — Estudante 03. Fonte:
GF).

Durante o estdgio, observando as atividades dos profissionais, compreendi
que a autonomia ndo estava relacionada com responsabilidade. Assim, eu
pensava que quanto mais responsabilidades, assim como gerente, tivesse mais
autonomia, mas, por exemplo, a prdtica do dentista no PSF ¢é muito
independente, autonoma e ele ndo se envolve com muita coisa na unidade,
além do seu trabalho especifico. (Curso I — Estudante 01. Fonte: GF).

Os discursos acima revelam a oportunidade que o estdgio em rede bdsica ofereceu
para o aprendizado de aspectos relacionados ao campo da autonomia profissional. Os aspectos
da autonomia mais abordados pelas estudantes foram relacionados a compreensdo da atengdo
basica como espaco de mais liberdade para tomada de decisdo consoante as competéncias

técnicas e legais de cada categoria profissional, como também da compreensdo da
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interdependéncia e complementaridade existentes entre as praticas do conjunto dos
profissionais de satide.

Compreender que € nesse contexto de interdependéncia e complementaridade que
cada profissional deve negociar e pactuar seu grau de autonomia e ter oportunidade de
estabelecer parametros de distin¢do entre colaborag@o e subordinacdo no trabalho em equipe
foi um aprendizado muito enfatizado pelas estudantes, entretanto, como elas mesmas
afirmam, apesar do estigio ter permitido essa compreensdo, 0 que persiste nos servicos onde
realizaram o estdgio sdo as relagdes hierarquizadas com valorizacdes distintas entre os
trabalhos dos diversos profissionais que compdem a equipe de saide (PEDUZZI, 2001).

Para Peduzzi (1998), essa questdo estd muito relacionada ao fato de que o modelo
que orienta a pratica dos profissionais de satude ainda € predominantemente o biomédico. Esse
modelo de base taylorista tem, historicamente, ajudado a construir a idéia da “equipe de
saude” a partir de um profissional nuclear — o médico. Nesta perspectiva, os outros
profissionais sdo percebidos como meros coadjuvantes em cena. Isto tem reforcado a secular
tradicdo de isolamento das profissdes e a manutencdo da territorialidade das praticas. Essa
forma de conceber e organizar os servicos de satde € percebido, também, nos espagos onde as
acoes deveriam ter um carater mais coletivo e participativo, como € o caso da atencao bdsica a
saide. Um exemplo disso, como apontam Almeida e Mishima (2001), é o Programa de Saude
da Familia que, na percepcdo dessas duas autoras, ndo propde alteragOes significativas no
modelo biomédico, e por isso ndo tem sido um espaco efetivo de construcdo e efetivacido de
projetos de cuidado que contemplem a complexidade, a multiprofissionalidade e a
multirreferencialidade implicitas na concepg¢do de integralidade no campo da saudde.

E importante ressaltar também que a percepcdo de autonomia no estdgio curricular
perpassa pelo desenvolvimento das atividades profissionais sem a necessidade da presenca do
professor ao lado, uma vez que os estdgios constituem momento Unico no curriculo em que
esta separacdo ocorre, exigindo do estudante a necessidade de tomar decisdo, consoante as
competéncias técnicas e legais da profissao.

A percepcdo do estdgio curricular como um espago privilegiado para o
desenvolvimento da autonomia profissional ndo estd previsto nos documentos institucionais,

pelo menos de forma explicita.
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VII - Aprender a educar em satide

Realizei muitas atividades de educacdo em satide, mais com a comunidade do
que com os profissionais de satide da unidade, e o que mais aprendi foi que
educar em saiide é mais do que falar para ter bons hdbitos de higiene, ndo
comer sal, de falar de complicacoes de doenca. E falar de problemas pessoais
que afligem as pessoas. (Curso I — Estudante 03. Fonte: GF).

[...] aprendi que educar em saiide vai além de falar do que sabemos. Uma vez,
estudei tanto para falar sobre amamentacdo e quando chegou a hora fui
falando sem ouvir as mulheres presentes, e foi um desdnimo so, me senti
horrivel e ai aprendi que é preciso escutar as pessoas que estdo envolvidas na
atividade educativa. Foi uma licdo e tanto! (Curso I — Estudante 04. Fonte:
GF).

[...] um dia fui surpreendida com a escolha do tema para atividade educativa
do grupo de idosos e idosas; queriam falar sobre o estatuto do idoso no pais.
Fiquei frustrada no primeiro momento, pois queria falar sobre deméncia no
idoso, mas depois foi muito bom; fora o trabalhdo de estudar todo o estatuto,
ouwvi os idosos, suas interpretagbes sobre o estatuto, foi um aprendizado e
tanto, acabou que aprendi tanto ou mais com eles do que eles comigo. (Curso
I - Estudante 02. Fonte: GF).

[...] educar em saiide me provocou a criar, ser mais criativa e utilizar os
instrumentos possiveis para trabalhar. Me senti muito bem desenvolvendo
atividades de educagdo em saiide. Percebi o quanto posso ensinar e aprender.
(Curso II - Estudante 01. Fonte: GF).

Percebi nas atividades de educacdo em satide que ter conhecimento significa
poder. Assim, como estava falando para os adolescentes sobre um assunto de
interesse deles, tinha mais poder que eles, mas quando eles fizeram uma peca
sobre vdrios assuntos que discutirmos, olha eu chorei de emogdo, em percebi
o potencial deles. (Curso I — Estudante 06. Fonte: GF).

Educar na atengdo bdsica é ndo sé falar de doencas mas também falar dos
problemas sociais reais que afligem as pessoas. Na unidade em que faco o
estdgio, a comunidade estava assustada com o niimero de pessoas com
dengue. Entdo, fizemos algumas reunides para discutir o assunto e foi muito
interessante, porque as pessoas se colocaram sobre sua compreensdo do
problema e ai surgiram os conflitos, foi dificil, mas depois pensamos formas
de reduzir [...] (Curso Il — Estudante 02. Fonte: GF).

Os relatos apontam o aprendizado de educar em satide que as estudantes obtiveram, a
partir das experiéncias vividas no estdgio curricular, assim como os sentimentos de satisfacdo
e os desafios superados. A realizacdo destas atividades estd prevista no plano e no instrumento

de avalia¢do do estudante no estdgio curricular dos dois cursos de graduagao.
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A aprendizagem de educar em sadde proporcionou as estudantes a busca pelo
conhecimento, a escuta do outro, a educacdo para enfrentamento dos reais problemas das
pessoas, o aprender com o outro, bem assim com o processo de empoderamento dos sujeitos
através da educacdo, atitudes e compreensdes, consideradas de suma importancia para o
desenvolvimento de atividades educativas em satide na atencdo bésica.

Segundo Villa (2006), o educar em satide nido se limita a absor¢do passiva de
informacdes padronizadas, mas a possibilidade de libertacao do espago e do tempo presentes,
de estabelecer relagdes interpessoais, imaginar, fazer planos, transformar, tomar posse do
proprio fazer/saber.

Para o desenvolvimento da pratica educativa libertadora nos servicos de saude,
descrita pela autora, € necessdria a compreensao dos profissionais de saide da educacdo como
forma de luta pela transformacgdo da condicdo de vida dos sujeitos e pela transformacgdo da
atencdo a saude, implicando na aproximagdo entre os profissionais de saide e a populacdo, no
estabelecimento de relacdes intersubjetivas, em tempo continuo, e na formacdo de espacos de
negociac¢do e inclusdo dos saberes, dos desejos e das necessidades do outro.

Educar em saide deve implicar em um processo de desenvolvimento da capacidade
de escuta, do respeito as singularidades e diversidades humanas, culturais e sociais, bem como
da oportunidade da construcdo de caminhos para o exercicio da cidadania. Desta forma,
educagdo em saude é um campo de conhecimento e de pratica do setor saiide que visa integrar
os vérios saberes: cientifico, popular e do senso comum, possibilitando aos sujeitos
envolvidos uma visdo critica, € maior participagcdo responsdvel e autdbnoma frente ao contexto
de vida e trabalho.

A partir da andlise das aprendizagens profissionais (re)construidas pelas estudantes
de enfermagem no estdgio curricular para atuar na atencdo bdsica, nota-se a potencialidade
formativa dos servigos de saide, uma vez que as situagdes reais de trabalho permitiram as

estudantes refletir sobre as praticas profissionais na ateng¢do basica.
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3.2  APRENDIZAGENS RELACIONAIS E  AFETIVAS LIGADAS AO
DESENVOLVIMENTO PESSOAL

As aprendizagens relacionais e afetivas ligadas ao desenvolvimento pessoal referem-se
as questdes da construcdo do saber-ser, do desenvolvimento das relacdes com os outros, da
construcdo de lacos afetivos, da capacidade de compreender a vida e as pessoas. Sao aprendizagens
construidas ndo apenas no ambiente escolar e, segundo Fagundes (2003), geralmente ndo sdo
ensinadas ou transmitidas, e sim construidas na interacdo com as outras pessoas.

Apesar da importancia dessas aprendizagens na formacdo de uma profissdo
relacional como € a enfermagem, constata-se a auséncia de referéncias a essas questoes, tanto
nas ementas, como nos planos de estidgio e nos instrumentos de avaliagdo. Para Galeffi
(2001), o fato reflete uma concep¢do pedagdgica marcada pela aquisicdo de conhecimentos e
ndo por uma efetiva construgdo do saber-ser.

Estas aprendizagens - vinculadas a reflexdo do sujeito de estar no mundo e com o
mundo relacionar-se - representam a reflexdo das estudantes sobre as experiéncias vividas nas
situacdes de trabalho do estagio e da interacdo com as pessoas envolvidas neste contexto. As
cinco aprendizagens mais citadas nesta classificagdo foram:

¢ Entender a diversidade no contexto de trabalho;
e Escutar;

¢ Ser solidaria;

¢ Entender as relacdes de poder para atuar;

e Desenvolver atitudes de articulagao.

No intuito de facilitar a compreensdo a respeito das aprendizagens acima referidas,

serdo apresentados alguns discursos das estudantes.

I - Aprender a entender a diversidade no contexto de trabalho

Ir todas as manhds, durante trés meses e meio, para aquela unidade de saiide,
representou um esforco fisico de pegar dois onibus para ir e para voltar, mas
valeu a pena, porque somente neste estdgio pude me deparar com uma
diversidade de condicdes de vida, de culturas, de classes sociais e aprendi a
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entender para atuar melhor e para minha vida. (Curso I — Estudante O1.
Fonte: GF).

[...] foi muito chocante para mim vivenciar a diversidade de coisas no dia a
dia do meu estdgio. Diferencas entre as formas dos profissionais lidarem um
com o outro, diferengas entre os problemas sociais dos usudrios que cuidava,
diferenca de culturas. Entender estas diferencas foi um desafio e um grande
aprendizado para toda a minha vida. (Curso 1 — Estudante 04. Fonte: GF).

[...] na visita domiciliar vivenciei ndo so as diferencas econémicas e sociais,
mas também as diferencas de conhecimentos. Perceber e entender esta
diversidade foi um aprendizado fundamental para seguir no estdgio e também
para minha vida pessoal. (Curso II — Estudante 03. Fonte: GF).

Lidar com as diferencas sociais, as diferencas de compreensdo dos
problemas, as diferencas nas relagdes interpessoais me fez aprender o quanto
precisamos compreender esta diversidade para atuar de forma correta.
(Curso I — Estudante 06. Fonte: GF).

Durante as consultas de enfermagem, na conversa com as pessoas, percebia
como a diferenga de historias de vidas, de compreensdo da doenga e de sua
saiide interferia no meu trabalho. E dificil lidar com a diversidade de coisas!
Aprendi a entender a diversidade no meu trabalho para poder agir. (Curso 11
— Estudante 07. Fonte: GF).

[...] percebi muito, inserida na equipe, as diferencas nas relacoes
interpessoais, assim as formas de relacionamento, mais amigdvel, mais
indiferente, mais rispida. Nao foi fdcil perceber isso. Foi importante aprender
a sentir esta diversidade para relacionar-se, ndo sé6 no ambiente de trabalho.
(Curso I — Estudante 03. Fonte: GF).

[...] penso que entendendo a diversidade no nosso trabalho podemos fazer
diferente. Aprender a entender e acima de tudo respeitar as diferengas foi
muito importante para minha vida. (Curso II — Estudante 02. Fonte: GF).

Os discursos apresentados expressam as dificuldades, mas, ao mesmo tempo, a
satisfacdo das estudantes em compreender a expressdo da diversidade existente no contexto
do trabalho em satde. Este aprendizado esti relacionado com o desenvolvimento de
estratégias pelas estudantes para lidar com a diversidade e a complexidade das situagdes do
trabalho em satde, quando se sentem provocadas a olhar para as diferencas: culturais, de
poder, de saberes, de comportamentos individuais no ambiente de trabalho, para melhor atuar.

Para Machin (2000), a diversidade humana é um fato real, objetivo e inegivel. E a
confirmacao das diferengas. O entendimento destas diferencas no processo de formacdo pode
permitir, as estudantes, aprender a lidar com as diferengas, ao invés de tornarem-se

indiferentes a elas.
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A diversidade € inerente ao trabalho em saude, assim, € fundamental aprender a
conviver com as diferencas e envolver-se de forma protagonista nesse processo, a fim de
produzir novos significados e sentidos sobre a diversidade humana que permitam melhor
relacionar-se no plano profissional e pessoal.

Na atencdo bdsica, a compreensdo da diversidade nas relacdes com a comunidade e
com os profissionais permitird o desenvolvimento de a¢des voltadas para a prestaciao do cuidado

mais humanizado e para a transformacao da realidade social e o proprio trabalho em saudde.

II - Aprender a escutar

Minha mde sempre me dizia, menina vocé fala demais, precisa escutar mais e
falar menos. So aprendi isso agora no estdgio, a escutar mais, e como aprendi
escutando as pessoas [...] (Curso II — Estudante 07. Fonte: GF).

O exercicio de escutar os usudrios, os profissionais, as colegas, a preceptora,
a professora do estdgio, foi um aprendizado para mim; tanta coisa que
aprendi, de experiéncias das outras pessoas, vou levar para toda a minha
vida. (Curso I — Estudante 03. Fonte: GF).

[...] percebi que quando escutava mais as pessoas conseguia me comunicar
melhor. Acho que entendia melhor as pessoas [...] (Curso I — Estudante 05.
Fonte: GF).

Aprender a escutar as pessoas foi meu maior aprendizado, porque sou muito
impulsiva e para escutar é necessdrio ter paciéncia e também respeitar a fala
do outro. (Curso Il — Estudante 08. Fonte: GF).

[...] escutar as pessoas me fez aprender bastante. Uma vez, em uma consulta
com uma senhora com diabetes e insuficiéncia renal, o maior tempo foi eu
escutando ela falar sobre os alimentos que ela podia e ndo podia comer e
explicava o porqué, cientificamente. (Curso I — Estudante 02. Fonte: GF).

No estdgio, ao escutar melhor as pessoas, percebi que escutar também é
terapéutico, é consolador, sabe. Quantas vezes as pessoas chegam nas
consultas muito mais querendo ser escutadas do que escutar. (Curso 1 —
Estudante 03. Fonte: GF).

[...] escutar mais faz com que possa orientar melhor, além de ser terapéutico.
Quem tem problema quer ser escutado, imagine no servico de saiide, tantas
pessoas com problemas, doencas, sofrimentos [...] (Curso II — Estudante 03.
Fonte: GF).

[...] o exercicio de escutar me ensinou a analisar melhor o que escuto, fazer
um filtro para depois falar e entdo ndo falar besteira. (Curso 1I — Estudante
02. Fonte: GF).
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As falas citadas revelam o aprendizado da escuta pelas estudantes, fruto da relacio
intersubjetiva construida com as pessoas no estdgio curricular. Esta aprendizagem esté
associada a escuta como terapéutica, como forma de aprender com as pessoas e para
comunicar-se melhor.

Para Matumoto e colaboradores (2002), a escuta nos servigos de sauide, acolhedora,
com valorizacdo das queixas, dispensando atencdo e respeito pelo usudrio, permite tragar
estratégias de resolucdo do problema. A escuta qualificada € parte integrante do principio da
integralidade: “[...] o resgate da integralidade do cliente, implica no reconhecimento de sua
subjetividade em interacdo com o profissional que o atende. Acolher o saber e o sentir do
cliente, por meio de uma ‘escuta ativa’, é condicao bdsica para um atendimento de qualidade
[...]” (BRASIL, 1997, p. 13).

Assim, aprender a escutar para atuar na atencdo bdsica representa ndo sO a
capacidade do profissional de propiciar um espago para que o usudrio possa expressar aquilo
que sabe, pensa e sente em relacdo a sua situacdo de satide e responder as reais expectativas,
duvidas e necessidades deste, como também uma atitude de abertura ao didlogo para aprender

com o outro, através de suas experiéncias e sentimentos.

III - Aprender a ser soliddria

[...] de tudo que o estdgio me ensinou, o que mais aprendi foi ser soliddria,
ajudar. Soliddria com as pessoas que cuidam, com as colegas do estdgio, com
os profissionais. Eu acho que foi toda a diversidade que vivi, tdo diferente do
meu contexto de vida pessoal. (Curso I — Estudante O1. Fonte: GF).

[...] os sofrimentos das pessoas que presenciei mexeram muito comigo, muitas
vezes, me sentia impotente e em outras horas me colocava no lugar daquela
pessoa e tinha muita vontade de ajudar, claro, no que eu podia, que as vezes
era pouco, mas com este pouco aprendi a ser mais soliddria. Fiquei muito
contente com o que fazia. (Curso II — Estudante 05. Fonte: GF).

Solidariedade é uma palavra muito bonita, que se diz para as pessoas terem
atitudes de solidariedade, mas somente na prdtica, no dia a dia em contato
com as dificuldades de vida das pessoas no estdgio foi que percebi como se
pode ser soliddria, colaborar com as pessoas, ainda como estudante. (Curso II
— Estudante 01. Fonte: GF).

[...] penso que solidariedade é ter atitude de ajudar o outro ndo sé para
resolver problemas, mas para ajudar a fazer um trabalho. Percebi isso
ajudando a gerente da unidade a fazer o relatério de atividades para o
Distrito Sanitdrio. Me senti itil. (Curso I — Estudante 06. Fonte: GF).
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[...] foi no estdgio que aprendi que ser soliddria é ser cidada. E uma atitude
ética. Fiquei muito feliz em poder ajudar as pessoas. (Curso I — Estudante 03.
Fonte: GF)

Os relatos apresentados mostram o sentimento de contentamento das estudantes em
ter aprendido a ser soliddrias, bem como os significados que as mesmas atribuem sobre ser
soliddria, de colaboracdo ao trabalho do outro, de atitude cidadd e ética e de se colocar no
lugar do outro, diferente da sua condi¢ao.

Solidariedade € um termo poliss€mico que adquire sentidos variados em diferentes
culturas. Tem sua origem no latim solidum, s6lido, o que leva ao sentido de ‘estar em bases
sOlidas’, significa estar com outros na mesma situagdo, partilhar interesses comuns,
identificar-se com o destino do outro. Desse modo, solidariedade implica em uma relacao de
responsabilidade entre pessoas ligadas por interesses comuns, de forma que cada participante
do grupo sinta a obriga¢do moral de apoiar o outro (STOTZ, 2003).

Selli, Garrafa e Junges (2008) discutem a importancia da solidariedade enquanto
valor principal para orientar os trabalhadores na area da saude na sociedade brasileira, que
possui elevados indices de pobreza e marginalizacao.

As falas das estudantes retratam tanto atitudes soliddrias voltadas para o estar com o
outro em uma dada situacdo problemdtica, como a reflexdo sobre o fazer solidariedade no
ambiente de trabalho, no sentido colaborativo, compreensdes importantes para atuar na atengao
bésica, visto que neste ambito da atencdo deve-se desenvolver agdes de promocdo, prevencao,

protecdo e reabilitacdo no ambito individual e coletivo, no contexto do trabalho em equipe.

1V - Aprender a entender as relagdes de poder para atuar

O trabalho, no estdgio, com os diversos profissionais me fez perceber as
relacoes de poder existentes entre eles e como deveria agir com cada um
deles. Assim, eu, estudante passando pouco tempo na unidade, precisava
saber como as relacoes aconteciam, quem manda e quem obedece. (Curso I —
Estudante 04. Fonte: GF).

[...] buscava na unidade sempre entender as relacdes de poder entre os
profissionais para saber como me posicionar. Tinha muito cuidado, por ser
estudante, ndo podia mandar. (Curso II — Estudante 05. Fonte: GF).
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Durante o estdgio na atengdo bdsica, percebi que as relacoes de poder estdo
em todas as relagcdes dos profissionais de saiide, entre os ACS, entre as
auxiliares de enfermagem e delas com as enfermeiras, entre a dentista e a
enfermeira e eu dentro de todas estas relacoes, que achei mais leve do que nos
hospitais, onde faco estdgio extracurricular. Acho que é pela hierarquia muito
rigida de ld, que ndo é na unidade de saiide. (Curso I I — Estudante 08. Fonte:
GF).

[...] as relacdes de poder na unidade de saiide ndo estavam apenas entre os
profissionais, mas também entre os profissionais e o0s usudrios. Assim,
conforme seja a relacdo com o usudrio, este poder pode ser autoritdrio ou
compartilhado. (Curso I — Estudante O1. Fonte: GF).

[...] toda relacdo de poder é conflituosa. Senti isso na pele, quando fui
trabalhar com os ACS. Pensei que por jd ser quase enfermeira poderia definir
algumas rotinas de trabalho com eles e ndo deu muito certo, porque logo me
perguntaram que poder eu tinha para mudar isso, sem a enfermeira
comunicar a eles. A verdade é que nas relagbées de poder é necessdrio
compreendé-las para poder tomar qualquer atitude. (Curso 1 — Estudante 03.
Fonte: GF).

[...] nas relacoes de poder, o poder pode ser dividido, depende como atuamos.
Vivi isso no estdgio, na capacitacdo de auxiliares de enfermagem, onde elas
falaram muito e me ensinaram muito, ndo me posicionei com as pessoas como
a que tinha o conhecimento e poder sobre elas, eu falo como deve fazer e elas
fazem. Percebi esta relagdo no hospital, tudo é muito sistematizado e
verticalizado. (Curso Il — Estudante 06. Fonte: GF).

Os discursos citados demonstram o aprendizado das estudantes sobre o entendimento
das relacdes de poder nos servicos de satude, no estdgio curricular, enfatizando a importancia de
compreendé-las, no sentido de quem e porque manda e quem e porque obedece, para atuar
profissionalmente. As estudantes destacam, nas relacdes de poder, questdes como: a
importancia do compartilhamento do poder nas relacdes profissionais, as formas e contextos de
exercicio do poder e como atuar frente a estas situacdes. Destacam, ainda, a posi¢do delas na
qualidade de estudante no contexto das relacdes hierarquicas existentes nos servigos de sadde.

Foucault (2006) afirma ser o poder uma relagcdo de forgas, e, como relacdo, estard em
todas as partes, atravessa as pessoas, ndo podendo ser considerado (o poder) independente
delas. O poder ndo se limita a aspectos institucionais e organizacionais e a formas
econdmicas, relacdes de classe, status, prestigio ou desempenho de papéis sociais; ele estd
presente em todas as relacOes na rua, na familia, nas relacdes afetivas ou de amizade, ndo
somente reprimindo e destruindo o outro, mas também produzindo efeitos de verdade e saber,

constituindo verdades, préticas e subjetividades.
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As falas das estudantes expressam a comparacdo das relagdes de poder: na unidade
de saide, mais flexiveis, e nos hospitais, mais rigidas. Esta distingdo entre as relagdes de
poder estd associada com a modelo de atengdo a saide desenvolvida nestas distintas
organizacdes. Na unidade bdsica, com o processo de reorganiza¢do das préticas de saide no
modelo da vigilincia a saide, o enfoque € no trabalho coletivo, multiprofissional, de
construcdo de vinculo entre o servico de saide e a comunidade para enfrentamento dos
problemas, logo, deve-se exercitar o compartilhamento do poder nas relacdes de trabalho. No
hospital, o modelo biomédico centra as praticas de satide nas condutas médicas, e deste modo
concentra o poder em uma categoria profissional, além de estabelecer uma hierarquizacio das
relagdes, o que reforca o distanciamento entre as classes dominantes e dominadas.

Conforme Foucault (2006), o exercicio do poder produz efeitos de verdade e saber,
constituindo verdades, praticas e subjetividades. As falas das estudantes relatam as formas de
exercicio do poder no processo de trabalho, que podem resultar no empoderamento dos
sujeitos (profissionais e usudrios), a partir do compartilhamento deste poder, através da
escuta, didlogo, acdo e producao de subjetividades a fim de garantir os direitos da cidadania.

Aprender a entender as relagdes de poder para atuar na atencdo bdsica permite a
reflexdo sobre estratégias do exercicio do poder que possibilite o compartilhamento deste poder
nas relacdes interpessoais (profissionais e usudrios) para a co-responsabilizacdo da atencdo a

saude e a resolugdo do problema de sadde, tanto na esfera individual quanto coletiva.

V - Aprender a desenvolver atitudes de articulacdo

[...] o estdgio na atengcdo bdsica por envolver trabalho com comunidade,
familias, com vdrios profissionais, me demandou a necessidade de fazer
articulagées, assim, identificar um problema, uma necessidade e discutir com
as enfermeiras, ACS e outros profissionais para pensar junto. (Curso II —
Estudante 05. Fonte: GF).

[...] aprendi a articular agcées neste estdgio, em quase tudo que fiz, pois ndo
fazia nada sé6. A organizacdo da campanha de vacina, por exemplo,
necessitou de muita articulacdo com os espacos da comunidade para ser
posto de vacina, além do apoio da comunidade na divulgagdo da campanha.
(Curso I — Estudante 03. Fonte: GF).

Fazendo o estdgio na atengdo bdsica, entendi quantos conhecimentos temos
que ter e como eles estdo ligados, articulados. Veja so, nas atividades
educativas tinha que saber sobre o tema e como fazer a atividade, planejar



59

material, motivar as pessoas, pensar na metodologia [...] (Curso I —
Estudante 06. Fonte: GF).

[...] articular as atividades, como elas serdo feitas, quem, quando, dividir
tarefas, foi um exercicio que aprendi no estdgio. Quem tem mais esta
capacidade, consegui que as coisas acontecessem, tornar-se lider. (Curso 11
— Estudante 03. Fonte: GF).

Os relatos das estudantes demonstram aprendizagens relacionadas a habilidades de
articulacdo de acdes e conhecimentos na atencao bdsica.

A atencdo bésica, enquanto ambito da atencdo a saide que desenvolve agdes
relacionadas ao processo saude-doenca e seus determinantes, € necessdria, no trabalho em
equipe, a articulagdo de saberes técnicos e populares entre segmentos institucionais e
comunitdrios, para o enfrentamento e resolu¢cdo dos problemas de saude.

A articulagdo no trabalho em equipe, para Peduzzi (1998; 2001), consiste em
momentos em que os profissionais ativamente colocam em evidéncia as conexdes existentes
entre as distintas a¢des e os variados conhecimentos técnicos.

Assim, no trabalho em equipe, atuar na aten¢ido bdsica requer capacidade de
articular conhecimentos, habilidades, atitudes e valores, para enfrentar situagdes do
processo de trabalho, que envolve tanto a dimensdo cognitiva (saber), como a
compreensiva (relacionar o conhecimento com o contexto).

A discussdo das aprendizagens relacionais e afetivas ligadas ao desenvolvimento
pessoal, (re)construidas pelas estudantes de enfermagem no estdgio curricular para atuar na
atencdo bdsica, mostra a relevancia da insercdo das mesmas em situagdes reais de trabalho,
tanto para a sua formacdo pessoal, uma vez que as experiéncias vividas nas relacdes
intersubjetivas provocaram a articulacdo de aprendizagens significativas, como para a sua
auto-formacdo, visto que envolve a constru¢do de uma identidade profissional e pessoal
(NOVOA, 2003; SILVA, 2007).

Neste sentido, Charlot (2001) coloca que a aprendizagem e a formacdo constituem-se
em uma aproximacdo do sujeito com o mundo, com os outros e consigo. Desta maneira, a
insercdo das estudantes em situacdes praticas da atuacdo da enfermeira na atengdo bdsica,
através do estdgio, permitiu-lhes, no seu processo formativo, conhecer e atuar neste ambito da
atencdo, bem como construir e (re)construir aprendizagens para o trabalho, como para o

crescimento pessoal.
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4 LIMITES DO ESTAGIO CURRICULAR PARA A FORMACAO DA

ENFERMEIRA NA ATENCAO BASICA A SAUDE

A unidade temdtica de andlise refere-se aos limites do estdgio curricular para a
formacdo da enfermeira na atencdo bdsica a saide. Apesar da discussido destes limites nao
estar prevista, inicialmente, nos objetivos da pesquisa, considerou-se necessdrio analisi-los
devido a énfase dada pelas estudantes nos grupos focais. Além dos limites, serdo discutidas
questdes silenciadas nos discursos das estudantes, referentes a formacgdo para atuagdo na
atencdo bdsica e a alguns estudos acerca do tema.

E importante destacar que a discussido dos limites do estdgio curricular ndo tem o
objetivo de apontar as dificuldades dos contextos de trabalho na atencdo bdsica para a
formacdo, e sim contribuir para a discussdo conjunta entre servico de saide e universidade
sobre a potencialidade formativa dos servigos de satide e os saberes e praticas acerca dos
processos de formacdo em sadde, em busca de caminhos para a transformacdo destes
processos.

A formacdo de recursos humanos em satude tem sido reconhecida como uma area
critica do processo de reorientacdo dos sistemas de satde. A constru¢do do SUS se defronta
com antigos problemas e novos desafios junto aos processos de formacdo e capacitacdao de
pessoal de todos os niveis (TEXEIRA; PAIM, 1996).

Para Gil e colaboradores (2008), o impacto da criagdo do SUS e da expansdo da
atencdo bdsica - alavancado pela implantacdo da Saide da Familia, como projeto de
reorientacdo e reorganizacdo dos servicos e das prdticas profissionais com vistas a mudanca
do modelo de atengdo a saude, - evidenciou o descompasso entre o ensino da drea da saide
em geral e as necessidades de satide da populagdo brasileira. Os autores afirmam que, ao
longo do tempo, tem-se constatado que o perfil de atuacdo dos profissionais de satide ndo tem
sido suficientemente adequado para um trabalho na perspectiva da saide como produto social
e, tampouco, para um cuidado integral e equanime.

O descompasso entre a formacgdo e as praticas profissionais para a consolidagdo
do SUS estd associado a: formacdo predominantemente centrada nos hospitais;
dissociac@o entre a formacdo e os principios e diretrizes do SUS; desarticulagdo entre a

formacdo clinica e as necessidades de saide da populacdo e enfoque eminentemente
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técnico, especializado e fragmentado dos conteddos inerentes a formacdo (CAMPOS;
AGUIAR, 2002; ALMEIDA, 1999).

Com o objetivo de reduzir o distanciamento entre os mundos académicos € o da
prestacdo real dos servigos de saide, os Ministérios da Educacdo e da Satdde langaram o
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude - Pré-Saude, em
2005, como iniciativa de aproximar a formagdo de graduacdo no Pais as necessidades da
atencdo bdsica.

Neste sentido, Carvalho (2002) coloca que o desafio dos processos de formag¢do em
saide € buscar construir um novo paradigma de atuacdo profissional, caracterizado pela
necessidade de uma interpretacdo mais complexa dos fendmenos da saide e da doenga, pela
interdisciplinaridade do conhecimento, intersetorialidade das préticas, integralidade da
atencdo e pela promocgdo a saude.

Campos (2005) aponta algumas diretrizes necessdrias para a formagdo na atencio
basica: desenvolvimento do trabalho em equipe interdisciplinar; discussio sobre a
responsabilidade sanitdria de um territério e construcdo de vinculo; estratégias de abordagem
do sujeito, da familia e do seu contexto, a busca da integralidade e a reformulacdo do saber e
da prética tradicional em satude. Esta reformulacdo consiste na ampliacdo do saber clinico,
com a incorporac¢do de conceitos e de ferramentas originarios da sadde coletiva, satide mental,
ciéncias sociais e de outros campos do conhecimento que permitam aos trabalhadores de
saide lidar com a complexidade do processo saude e doenca, incorporando o social e o
subjetivo, bem como fazer a gestdo do trabalho em equipe e em sistemas de rede.

Desta forma, estas diretrizes da atencdo bdsica a satide evidenciam o grande desafio
dos processos formativos em saide em superar a forma restrita do cuidado com enfoque na
doenca, na “queixa principal”, pela integracdo dos saberes da clinica, que dimensiona o
carater individual e subjetivo da doenga, com os saberes da epidemiologia, da medicina social
e coletiva, das ci€éncias humanas, entre outras.

Para isso, Campos (2005) defende que a formagdo dos profissionais de saide para
atencdo bdsica precisa ir além das praticas atuais e avangar no delineamento dos possiveis
cendrios sociais, nos quais estardo inseridos os atuais estudantes, identificando as diferentes
necessidades de saide da populacao, visando ampliar o foco da formagdo profissional.

Com relacdo a formacgdo de enfermeiras(os) para o ambito da atencdo bésica, Rizzoto
(1999) coloca que a relacdo desses profissionais com a saude publica se dd desde o inicio da
histéria da Enfermagem no Brasil, no ano de 1922, com a cria¢do da Escola de Enfermeiras

do Departamento Nacional de Sadde Publica, e se fortaleceu com a participacdo da(o)
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enfermeira(o) na Atencdo Badsica, por tratar-se de um profissional historicamente marcado
pelo compromisso com a sadde publica, que atua na maioria das acdes, conforme Portaria n°
648/GM/2006.

Kalinowski (2004) coloca que na saude, e conseqiientemente na enfermagem, a
formacdo e a atuagdo profissional organizam-se com base em dois pdlos distintos, cujos
objetos, saberes e praticas de intervengdo também sdo distintos: o modelo clinico, voltado
para a recuperacdo do doente, e 0 modelo epidemioldgico, voltado para a apreensdo coletiva
do processo saude-doenca. Para a autora, as(os) enfermeiras(os) atuantes na atengdo bdsica
devem desenvolver praticas que influenciem nos determinantes sociais do processo saude-
doenca e encontrar coletivamente estratégias que possibilitem intervir na realidade social dos
individuos, grupos, familias e comunidade.

Assim, os processos formativos no ambito da atengdo basica devem enfatizar as
necessidades sociais de satde, com foco nos principios do SUS e no desenvolvimento de
acoes de promocgao, preven¢do, protecao e reabilitacdo no ambito individual e coletivo. Neste
sentido, a insercdo de estudantes de enfermagem no campo da atencdo bdsica por meio do
estdgio curricular possibilita, no contexto das situacOes reais de trabalho, atuar no processo
saide-doenca, na dimensdo individual (cidadao) e coletiva (familia e comunidade), integrado
a realidade epidemioldgica e social.

Contudo, as falas das estudantes apontam alguns limites para a formacdo profissional
na aten¢do bdsica, que podem estar relacionados aos problemas contextuais em Salvador, ao
que é pouco enfatizado pelos cursos, mas, sobretudo, deixam transparecer uma visdo muito
limitada em relagdo a prdépria concep¢do de atencdo bdsica a saide. As estudantes ndo
colocaram criticas em relagdo ao modelo de atencdo a saude, que continua muito centrado no
atendimento clinico individual, fragmentado, hierarquizado e com baixo poder de resolug¢ao
dos problemas que afetam a populacdo usudria dos servicos de saide, bem como ndo eram
estimuladas a compreender e buscar formas de intervir nos problemas de satide, de uma
maneira mais ampla, a partir de uma visdo integral desses problemas e das suas solucdes.
Desta forma, as estudantes apresentaram, como maior satisfacdo em relacdo ao estigio
curricular, o bom desempenho em consultas e outras acdes individualizadas, previstas nos
protocolos clinicos de atendimento disponiveis nas unidades de satde (compreende-se a
importancia desse tipo de atendimento, o que se critica € a excessiva €nfase).

O discurso das estudantes demonstra pouca reflexdo em relacdo a potencialidade da
atencdo bdsica para uma atuacdo humanizada e comprometida com a resolucdo dos graves

problemas que afetam a saide da populagdo e com a compreensdo mais ampla da(o)
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enfermeira(o) como um profissional estratégico nessa luta. Entretanto, em que pesem essas
questdes relacionadas a compreensao das possibilidades da atencdo basica de saude, algumas
estudantes apontaram como limites do estdgio curricular dois temas que sdao fundamentais
para a implementacdo da politica de ateng@o bdsica, sdo eles: desarticulagdo do trabalho em

equipe multiprofissional e das acdes gerenciais, conforme abordagens a seguir transcritas.

I - Limites no desenvolvimento do trabalho multiprofissional

Realizando as consultas de enfermagem nos programas de saiide, no
estdgio, percebi que as enfermeiras e os demais profissionais desenvolvem
as agdes que lhes competem, isoladamente, seguindo o protocolo especifico.
As acdes sdo fragmentadas desde o seu planejamento na unidade, onde cada
profissional programa seus atendimentos em um momento especifico. [...]
ndo hd didlogo entre os profissionais. (Curso I — Estudante 05. Fonte: GF).

No estdgio curricular pude perceber que cada profissional, incluindo as
enfermeiras, desenvolve suas acbes sem comunica¢do com os demais, muitas
vezes o planejamento acontece conjuntamente, nas reunioes de equipe, mas,
na hora da execucdo, um ou dois profissionais realizam. (Curso II —
Estudante 07. Fonte: GF).

Eu pensava que por estarem todos os dias os profissionais juntos na
unidade, a interacdo do trabalho multiprofissional fosse mais fdcil de
acontecer. Me enganei redondamente, pois durante todo o estdgio apenas
realizei uma atividade com a equipe de satide bucal. Mas também realizei
muitas atividades com os agentes comunitdrios de saiide, dentro e fora da
unidade. (Curso I — Estudante O1. Fonte: GF).

Pela l6gica do trabalho da aten¢do bdsica com familias e comunidades,
pensei que todos os profissionais trabalhassem junto com as familias.
Somente percebi as enfermeiras trabalhando com os agentes comunitdrios
de saiide, mesmo assim pouco, somente nas visitas domiciliares. (Curso II —
Estudante 04. Fonte: GF).

Senti muita falta no estdgio da interacdo multiprofissional. Nas reunioes
com a geréncia da unidade, definiam-se muitas atividades conjuntas, depois,
dai a duas semanas, cada profissional em seus consultorios e um ou outro
profissional desenvolvia as acdes ou nenhuma agdo planejada, era
realizada. (Curso II — Estudante 03. Fonte: GF).

Eu percebi interacdo entre a enfermeira e o médico, apenas no momento
da visita domiciliar, pois, quando chegdvamos, discutiamos com eles o
que tinhamos realizado. (Curso I — Estudante 02. Fonte: GF).

Neste periodo de trés meses que realizei o estdgio, pude perceber que o
trabalho entre os profissionais acontece conjuntamente, quando este tem
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uma relacdo de amizade, entre aspas, quando se ddo bem, entre aspas,
quando ndo se tem este tipo de relacionamento, o trabalho do outro
profissional é indiferente. (Curso I — Estudante 07. Fonte: GF).

Os relatos supracitados demonstram que, na realiza¢do das agdes de saide na atencao
bésica, as estudantes ndo desenvolveram um trabalho multiprofissional. As falas apontam a
existéncia de uma fragmentacdo do trabalho da equipe, onde cada profissional desenvolve
suas acOes especificas, havendo pouco ou nenhum espagco para a constru¢do coletiva de
projetos de cuidado, de ac¢des no territdrio, ou até mesmo de problematizacdo das situagdes de
trabalho. Observa-se também a ineficdcia do planejamento das a¢des de saide, em virtude da
falta de interag¢do dos profissionais na realizacdo do mesmo e de articulacdo das agdes.

Esta fragmentacdo do trabalho em saude na aten¢do basica decorre, possivelmente,
da intensa divisdo social e técnica do trabalho na drea de sadde, resultado de um processo de
especializagdo, compartimentalizacdo e territorializagdo do saber tributdrio ao modelo de
saide hospitalocéntrico, centrado na clinica e na figura nuclear do médico na equipe. A
formacdo académica em sadde ndo tem fugido a essa regra, gerando profissionais com uma
visdo reducionista e fragmentada do processo saide-doenca.

Um estudo realizado sobre o consenso e diferencas em equipes do PSF mostrou que
competéncias e responsabilidades foram assuntos que promoveram segmentagdo entre grupos
e subgrupos na equipe de saude, isto porque a equipe ndo se auto-considera um coletivo
integrado e organizado para a producgdo de agdes de satide (PEDROZA, 2001).

Conforme a Politica Nacional de Atencdo Basica, as agdes de promog¢do, prevengao,
diagndstico, tratamento e a reabilitacio devem ser desenvolvidas sob a forma de trabalho
multiprofissional e interdisciplinar, dirigidas a populacdes de territorios bem delimitados
(territdrio-geografico), considerando a dinamicidade existente neste territorio-processo, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria.

Assim, o trabalho em sadde é considerado um trabalho coletivo. Sobre o trabalho em
saude, Pires (2000) coloca que € realizado por profissionais de diversas dreas de
conhecimento, os quais, por meio dos seus saberes especificos, buscam atender as
necessidades de saide do ser humano, seja de forma individual ou coletiva. Nesse meandro do
processo de produgdo em saude, o trabalho multiprofissional configura-se como a relagao
reciproca entre as intervengdes técnicas em satde a partir da interagdo entre os trabalhadores
das diferentes dreas profissionais da saide e torna-se imprescindivel quando se fala em

aten¢do bdsica a saude (PEDUZZI, 1998; 2001).
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Almeida e Mishima (2001) colocam que, se esta interagdo ndo ocorrer, corre-se o
risco de repetir o modelo de aten¢do desumanizado, fragmentado, centrado na recuperacao
bioldgica individual e com rigida divisdo do trabalho e desigual valoracio social dos diversos
trabalhos. Para tanto, € necessdrio exercer a flexibilidade dos diferentes poderes,
possibilitando maior autonomia e criatividade dos agentes e melhor interagdo da equipe.

Com relagdo a autonomia, Liberalino (2006) e Peduzzi (1998) colocam que o
trabalho em satde ndo ocorre isoladamente, que nenhum profissional atua sozinho, havendo
sempre uma relacdo de interdependéncia (nao de subordinacio) entre eles, e que € exatamente
nessa relacdo que o grau de autonomia de cada um deve ser negociado. Entende-se, dessa
forma, que a autonomia é sempre relativa, ndo havendo a possibilidade da autonomia
absoluta. O cuidado exige atitudes colaborativas e ndo de competitividade. As atitudes
colaborativas devem envolver desde o usudrio até as relacdes e interagdes com outros
profissionais ou com outros setores que também interferem nos processos de cuidar/curar e
que ndo estdo todos, necessariamente, dentro da drea da saude.

Para Peduzzi (1998, p. 88), para ocorrer a interagdo multiprofissional € preciso que
haja articulacdo de agOes e interagdes entre os agentes a partir de um plano comum ou
“projeto assistencial” previamente definido pelos membros da equipe em livre discussdo sobre
quais sdo os problemas e quais devem ser os objetivos da agdo coletiva. Desta forma, a
fragmentacdo das atividades profissionais na atencdo bdasica vividas pelas estudantes no
estdgio curricular ndo permitiu o exercicio de uma efetiva atuacdo multiprofissional, nem
tampouco o desenvolvimento de acOes interdisciplinares, o que constitui em uma limitagdo
dos estdgios na formacgdo profissional, uma vez que o trabalho multiprofissional e
interdisciplinar figura entre os principios da atencao bdsica.

Para reverter este contexto, sdo necessdrias mudangas no modelo de atengdo a sadde,
para que a autonomia de cada profissional seja assegurada pela legitimidade do conjunto de
competéncias ou saberes e pela compreensdo da interdependéncia entre os distintos
profissionais na execugao das acdes, em prol das acdes integrais em saudde.

Vale ressaltar, ainda, que na andlise dos documentos organizativos do estagio
curricular dos dois cursos de graduacao em enfermagem identificou-se que apenas 01 curso
define, como atividade de aprendizagem do estigio, a interagdo das estudantes com os
profissionais da equipe numa perspectiva do trabalho multiprofissional.

Acredita-se entdo, como frisa Boff (1999), que € necessdrio (re)construir, nos espagos
de formacdo e de capacitagdo continua, uma nova visdo sobre a integracdo no trabalho de

equipe para que possamos pensar no cuidado a saide como, mais que um ato, uma atitude.
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II - Limite no desenvolvimento de acdes gerenciais

Durante o estdgio priorizei tanto os atendimentos nos programas, porque
realizei muito pouco durante o curso, que quase ndo realizei atividades
gerenciais, como acompanhar o trabalho dos ACS. Também, a gente vem
com tanta sede de aprender a atender que acaba se concentrando nesta
atividade, juntamente com a preceptora. (Curso II — Estudante 07. Fonte:
GF).

Minha prioridade no estdgio era atender; porque tinha medo, quase ndo fiz
atendimentos durante toda a graduagdo, ndo sabia e queria muito aprender
as consultas. Minha preceptora me incentivou muito nesta atividade e ai fiz
pouco as outras atividades. (Curso I — Estudante 04. Fonte: GF).

Tinha muito receio de atender nos programas de satide, entdo, quando
comecei a atender junto com a preceptora, passei a me dedicar mais ao
atendimento e realizei muito pouco as outras atividades. (Curso 1 —
Estudante 05. Fonte: GF).

[...] com as demandas de atendimento dos programas e visita domiciliar
com os ACS, ndo pude realizar muitas atividades gerenciais, apenas
organizar a campanha de vacinacdo. (Curso II — Estudante 06. Fonte: GF).

[...] Vdrias vezes no estdgio deixei de fazer atividades gerenciais para
atender a demanda imensa de pessoas nos programas. A unica atividade
gerencial que fiz foi supervisionar a sala de imunizacdo. (Curso 1 —
Estudante 03. Fonte: GF).

[...] das poucas atividades de geréncia que realizei, a que mais gostei foi
consolidar os registros dos ACS na ficha SSA2 do SIAB, porque foi possivel
fazer uma pequena avaliacdo do trabalho deles. (Curso I — Estudante 01.
Fonte: GF).

Senti falta no estdgio de acompanhar mais de perto as técnicas de
enfermagem na sala de curativo e imunizagdo, ficava tanto nos atendimentos
que quase ndo sobrava tempo para as outras atividades. (Curso II —
Estudante 02. Fonte: GF).

No estdgio, pouco pude acompanhar mais de perto o trabalho dos ACS,
somente durante as visitas domiciliares, estava muito dentro da unidade em
atendimento com a preceptora. (Curso II — Estudante 08. Fonte: GF).

No estdgio, fiz planejamento, ndo pude fazer nenhuma atividade de
avaliacdo dos servicos da unidade, apenas a andlise do cumprimento das
metas da vacinagdo. (Curso I — Estudante 06. Fonte: GF).

Os discursos apresentados mostram que as estudantes realizaram poucas agdes

gerenciais na atencdo bdsica durante o estdgio curricular, fato que pode estar relacionado a
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duas questdes, quais sejam, a ndo prioriza¢do destas a¢des no desenvolvimento do estdgio e a
defini¢do pouco clara das fungdes gerenciais da enfermeira no ambito da atencdo bésica de
saide. A ndo priorizacdo das acOes gerenciais no estdgio pode estar associada a algumas
questdes como a inseguranca das estudantes no atendimento as acdes programaticas previstas
nos protocolos clinicos dos programas de satde e a pouca é€nfase que a organizacio do estagio
(ementa e cronograma de atividades) da para essas acoes.

Com relagdo a insegurancga das estudantes para o atendimento individual (consultas)
previstos nos protocolos clinicos dos programas de satide, nota-se que ocorre devido tanto ao
nimero reduzido de préticas realizadas em etapas anteriores da graduagdo, no ambito da
atencdo bdsica, que causa o sentimento de inseguranca e desperta o interesse elevado por
promover o aprendizado em realizar consultas, como também pelo enfoque dado pelas
enfermeiras preceptoras ao atendimento individual em relacdo a outras acdes, entre elas, as de
gerenciamento de processos de trabalho no ambito da aten¢do bésica.

Vale ressaltar que no periodo que se desenvolveu o estidgio vivenciado pelas
estudantes participantes da pesquisa, a demanda de atendimento nas unidades basicas e de
saide da familia aumentou para as enfermeiras e, em conseqiiéncia, para as estudantes, em
virtude da auséncia de alguns profissionais por término do contrato de trabalho e pela falta de
contratacdo de novos profissionais. Acredita-se que este fato possa ter influenciado as
prioridades do estdgio curricular nesse contexto, mas pela nossa experi€éncia e por outros
estudos (FAGUNDES et al, 2008), percebe-se que, com maior ou menor grau, a énfase dos
estudantes tem sido sempre no atendimento clinico individual, pelas razdes ja apontadas
anteriormente.

Discutindo a €nfase no atendimento clinico e tecnicista da formacao dos profissionais
de sadde, Feuerwerker e Sena (1999) apontam que o processo de formagdo deve ser
contextualizado, deve levar em conta as dimensdes sociais, econ0micas e culturais da
populagdo e possibilitar aos estudantes o enfrentamento dos problemas do processo
saide/doenca da populacdo. Para isso a constru¢do da proposta pedagdgica deve buscar o
equilibrio entre a exceléncia técnica e a relevancia social, além de estimular uma atuagdo
interdisciplinar, multiprofissional que respeite os principios do SUS.

O enfoque no atendimento individual na atencdo bdsica pelos profissionais, e, por
conseguinte, pelas estudantes, decorre ainda da priorizagdo da dimensdo biolégica e da
intervencdo clinica do processo saude-doenca, restringe a intervencdo baseada em agdes

coletivas nesse processo e dificulta o trabalho multiprofissional.
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No que tange a pouca €nfase que a organizacdo do estdgio dispde para as agdes
gerenciais, constata-se, na andlise documental das ementas e cronogramas de atividades da
disciplina e estdgio curricular em rede basica dos dois cursos, que ndo hi detalhamento das
acOes gerenciais que as estudantes devem realizar no estdgio, como hd o detalhamento das
acOes assistenciais dos programas, o que revela a priorizacdo do atendimento clinico
individual na organizac¢do da referida disciplina.

No que diz respeito a pouca definicdo das fungdes gerenciais da enfermeira no
processo de trabalho da atenc¢do bdsica, a politica nacional da atencdo bdasica define como
atribuicdes gerenciais especificas da enfermeira: participar da organizacdo do servigo e
planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acOes desenvolvidas pelos ACS e técnicos de
enfermagem. Como se pode observar, no texto do documento legal que rege a atencdo bésica
de satde no pais, existe uma ampla gama de acdes gerenciais que podem ser exercidas pela
enfermeira e sabe-se também sobre a importincia estratégica da drea gerencial na
reorganizacao da atencdo a satide. Com isso ndo se quer dizer que as acdes gerenciais devam
ser priorizadas em relagdo as de atencdo aos problemas de saide dos individuos, o que se quer
chamar a atencdo é para a necessidade de um melhor equilibrio entre essas agdes € uma
defini¢cdo mais precisa do que compete as enfermeiras na organizacdo e gerenciamento dos
servigos de atengdo bdsica. Acredita-se que o estdgio curricular, por envolver a universidade e
os servicos de saude, poderia contribuir significativamente nesse processo.

O estudo de Passos e Ciosak (2006) a respeito da concep¢ao dos enfermeiros quanto
aos elementos constitutivos do processo de trabalho gerencial em UBS identificou que as
enfermeiras desenvolvem agdes gerenciais voltadas para o acompanhamento e avaliacdo das
técnicas de enfermagem na sala de vacina e exame do pezinho, na sala de curativo e na
farmécia; acompanham e avaliam as atividades dos ACS, nas visitas domiciliares € no
consolidado dos registros no sistema de informacdo (SIAB), e constroem rotinas para a
organizacdo do servico, como agendamento de consultas e realizacdo de curativos, para além
de elaborar escalas de distribui¢ao das técnicas de enfermagem.

Para estas autoras, gerenciar € um processo de trabalho na organizacdo de servicos
de sadde, que implica na tomada de decisOes que afetam a estrutura, o processo de produgao
e o produto de um sistema, visando a acgdes que possibilitem ndo sé intervencoes
impactantes no processo de trabalho em saide, mas também a satisfacdo das necessidades
de saide da populagdo.

Ressaltam Rossi e Silva (2005) que no processo de trabalho da enfermagem tem—se o

gerenciamento do cuidado, que ocorre por meio de agdes diretas do profissional enfermeiro
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com o usudrio, por delegacdo e/ou na articulacdo com outros profissionais da equipe de saude.
O enfermeiro gerencia o cuidado quando o planeja, quando o delega ou o faz, quando prevé e
prové recursos, capacita sua equipe, educa o usudrio, interage com outros profissionais, ou
seja, gerencia todas as atividades realizadas para que se concretizem melhorias no cuidado.

Desta forma, as agdes gerenciais que competem as enfermeiras na atengdo basica sao
diversificadas. Para Kalinowski (2004), é fruto de uma visdo institucional segundo a qual a
categoria profissional é competente e deve assumir as acdes gerenciais que acontecem na
unidade de saide. A autora ressalta que as acOes gerenciais asseguram as enfermeiras um
exercicio de poder, pois quase tudo que acontece no servigco € de seu conhecimento, tornando-
se assim uma referéncia dentro do servigo. Para Nauderer e Lima (2008), a diversidade do
trabalho gerencial das enfermeiras refere-se tanto as acdes junto aos usudrios, como as
relacionadas a equipe de trabalho.

Diante do exposto, a pouca realizacdo de atividades gerenciais no estdgio curricular
representa um limite na formacao da enfermeira na ateng@o bésica.

Os limites de desenvolvimento do trabalho multiprofissional e de acdes gerenciais
apresentados nas falas das estudantes que realizaram o estdgio curricular em rede bésica,
quando na graduacdo de enfermagem, apontam para a necessidade de uma construgdo
conjunta, servico de saide e academia, da proposta pedagdgica do estigio na formacao
profissional alinhada as necessidades da formacdo para o SUS e realidade das situacdes de
trabalho na ateng@o bdsica em satde.

Além dos limites do estdgio curricular na formacao para atenc¢do basica, identificados
nos discursos das estudantes, algumas questdes relacionadas a formacdo neste dmbito de
atencdo foram silenciadas nestes discursos, como: acOes de vigilancia a saide, acdes
intersetoriais, acdes de educacdo permanente em saude, acdes de controle social e

(des)integracdo ensino-servico que serdo discutidas a seguir.

A. Acdes de vigilancia a savide

O siléncio das estudantes com relacdo as agdes de vigilancia a saide aponta para a

pouca compreensdo das mesmas sobre a inser¢do da vigilancia a sadde no cotidiano das

praticas de aten¢do bdsica a saude.
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A Vigilancia 4 Satude € uma proposta de modelo de atencdo que tem como objetivo a
andlise permanente da situacdo de saide da populacdo, bem como a organizagdo e execugao
de praticas de saude adequadas ao enfrentamento dos problemas existentes. Deve fazer parte
das préticas das equipes de saide de Atencao Basica (BRASIL, 2006).

A pouca compreensdo das estudantes sobre a vigildncia a saide na atencdo bdsica
decorre da fragmentacdo das agdes ligadas aos programas de satiide, onde os profissionais
desenvolvem acdes programdticas especificas em relacdo as faixas etdrias da populagcdo; ou
agravo, muitas vezes, sem planejamento ou estudos para adequar as agdes as necessidades locais.

Para Merhy (2007), esta fragmentagdo € reforcada pelo centramento das acdes em
procedimentos previstos nos protocolos clinicos € ndao no contexto do individuo, familia e
comunidade, contraditério com as premissas da vigilancia a saide. Vale ressaltar que os
registros e avaliacdes dos sistemas nacionais de informacdo em saude reforcam também esta
visdo de procedimentos em lugar do cuidado.

Nas falas das estudantes ndo s@o colocadas experiéncias de realizacdo de acdes
voltadas para a vigilancia epidemioldgica, sanitdria e ambiental, o que contribui para a pouca
compreensdo da vigilincia a saide na atencdo bésica e se constitui em uma limitagdo para a
formacdo neste ambito da atencdo, visto que o desenvolvimento de acdes de vigilancia a
saude € de responsabilidade de todos os profissionais que atuam na aten¢@o bésica.

Desta forma, faz-se necessdria uma mudanca significativa no processo de
formacdo e atuacdo profissional para responder ao novo modelo que se pretende construir, o

da vigilancia a saude.

B. Acdes intersetoriais

Nas falas das estudantes ndo foi mencionado o desenvolvimento de atividades
intersetoriais durante o estdgio curricular em rede bdsica, o que pode revelar a pouca
realizacdo destas atividades nas unidades bdsicas de saude que foram campo de estdgio. A
intersetorialidade significa, segundo a OMS (1997), a relacdo reconhecida entre uma ou
varias partes do setor saide com uma ou vdrias partes de outro setor que se tenha formado
para atuar em um tema, visando alcancar resultados de saide (ou resultados intermediarios
de saude) de maneira mais efetiva, eficiente ou sustentdvel do que poderia alcancgar o setor

saude agindo por si s0.
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Assim, € necessdrio que os profissionais de saide compreendam a necessidade de
trabalhar institucionalmente a intersetorialidade nas acdes e intervengdes do setor saide em
alianca com outros setores que elaboram e implementam politicas publicas eficazes,
resolutivas e que de fato atendam as necessidades da populacao.

Texeira e Paim (2000), em seu estudo sobre as agdes intersetoriais para a promo¢ao
da saide e qualidade de vida em saude bucal, apresentaram que os profissionais apontaram
como dificuldades para a realizacdo destas agdes a dificuldade de conciliar os tempos
institucionais dos vdrios setores, o comprometimento e envolvimento setorial, a
sustentabilidade das acgdes, além da inexisténcia de protocolos que norteiem o
desenvolvimento de agdes intersetoriais. Contudo, € importante ressaltar que esta questao esta
muito mais relacionada com o exercicio do poder e os conflitos de interesse dos sujeitos e
instituicOes envolvidas do que necessariamente com questdes de tempos institucionais ou falta
de protocolos.

A politica nacional de atencdo bdsica tem como um dos seus principios gerais a
intersetorialidade para o enfrentamento da complexidade do processo saide/doenca, por isso a

importancia da participacio de estudantes em formacgao na realizagdo das agdes intersetoriais.

C. Agoes de educagdo permanente em satide

Outra questdo silenciada nos discursos das estudantes foram as acdes de educacao
permanente em satde na aten¢do bdsica, previstas nos cronogramas de atividades do estdgio
dos dois cursos de graduacao.

A educacdo permanente faz parte do campo de atuagdo profissional das enfermeiras,
juntamente com atividades assistenciais, gerenciais e de pesquisa. Na atencdo bdsica, a
responsabilidade dos processos de supervisdo, coordenacdo e realizacdo de atividades de
educacdo permanente amplia-se para além da equipe de enfermagem, para os ACS. Desta
forma, € muito importante a participacdo das estudantes em acdes de educagcdo permanente
com técnicos de enfermagem e ACS, com o objetivo de possibilitar a constru¢do de processos
educacionais nos quais sejam utilizadas metodologias facilitadoras e mediadoras da
aprendizagem que permitam a criagdo, a critica e a reflexdo das praticas em saude.

Para Ceccim (2005), o sentido da educagdo permanente em saide consiste, ao

mesmo tempo, em uma disputa pela atualizacdo cotidiana das préticas profissionais inseridas
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em situacdes reais de trabalho, em suas necessidades de constru¢do de relacdes e processos,
que vao do interior das equipes em atuacao conjunta as prticas organizacionais e as praticas

interinstitucionais e/ou intersetoriais.

D. Agaoes de controle social

Foi silenciada nos relatos das estudantes a participacdo das mesmas em espacos de
controle social, como reunides com diferentes segmentos da comunidade, reunides com
conselhos locais ou distritais, o que pode representar a pouca articulacdo das estudantes com
estes espacos de participagdo social durante o estdgio. Vale ressaltar que dos dois cursos desta
pesquisa, apenas um curso apresenta o desenvolvimento do controle social como atividade de
aprendizagem do estdgio.

Para o desenvolvimento do exercicio do controle social, enquanto principio do SUS,
faz-se necessdria a motivag¢do, para que individuos, usudrios e profissionais de saude se
tornem sujeitos sociais na luta em defesa da satde. As enfermeiras podem exercer papel
importante na construcdo e no fortalecimento do controle social, principalmente, atuando na
atencdo bdsica a saude, pois estdo em contato direto com a populacido usudria dos servigos e
possuem, como competéncia da fungdo, papel articulador tanto das atividades realizadas,
quanto dos diferentes trabalhadores envolvidos no processo de producdo das acdes de satide.
Enquanto realizam suas fun¢des gerenciais, educativas e de cuidados bésicos, as enfermeiras
podem contribuir diretamente na busca do controle social efetivo.

Para Cecim e Feuerwerker (2004), o controle social constitui-se um dos quadrildteros
da formacgdo para drea da saide. A imagem do quadrilatero da formacdo, para os autores,
serve para orientar a construcao e organizacdo de uma gestdao da educacdo na satude integrante
da gestdo do sistema de satide, redimensionando a imagem dos servicos como gestdo e
atenc@o em saude e valorizando o controle social.

A insercdo do controle social nos processos formativos tem a pretensio de
possibilitar condi¢des de atendimento as necessidades de satde das populacdes, da gestdo
setorial e do controle social em satde, redimensionado ao desenvolvimento da autonomia das
pessoas e do exercicio de influenciar na formulagdo de politicas do cuidado (CECIM;

FEUERWERKER, 2004).
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D. (Des)integracdo ensino-servico

Durante a andlise dos dados, outra questdo silenciada nos discursos das estudantes foi
a (des)integracao IES e servicos de saude. Entende-se o estdgio curricular como um espago no
curriculo que pode reforcar esta integracdo, uma vez que possibilita a inser¢do dos estudantes
no contexto real dos servicos de saude. Contudo, no discurso das participantes nota-se a
fragilidade desta integracdo, visto que o planejamento, desenvolvimento e avaliagdo do
estdgio ndo sdo construidos conjuntamente para atender as necessidades da formacdo e as
necessidades dos servigcos. Segundo Gil e colaboradores (2008), a fragilidade do processo de
articulacdo ensino-servico que consolide a parceria ocorre devido a falta de mecanismos mais
perenes tanto na IES como nos servicos.

Para Charelli (2002), a articulacdo ensino-servigo constitui-se em uma importante
estratégia para efetiva integragdo entre teoria e prética, a qual deve também se colocar a
servico da reflexdo da realidade, fazendo com que o estudante elabore a critica e busque
solu¢des adequadas para os problemas de satide encontrados, com compromisso €
responsabilidade.

Contudo, os discursos analisados apontam que os estdgios curriculares desenvolvidos
nos servicos de atencdo bdsica a saide pouco tém contribuido para a melhoria da integracdao
ensino-servico. Notou-se que, para as estudantes, os campos de estdgio significavam apenas um
local para o aprendizado de procedimentos, desvinculados da ateng@o basica no contexto do SUS.

Assim, a forma como os estdgios curriculares sdo desenvolvidos nos servicos de
saide pouco permite a integracdo ensino-servigco. Esta integracdo concretiza-se nas relagdes
dialdgicas estabelecidas entre os sujeitos que vivem o mundo da escola e o mundo do trabalho
em saude. Segundo Koeche (2006), estas relagdes devem ser construidas de maneira coletiva
e participativa.

Corroboram com esta perspectiva de construcao coletiva das estratégias de interagcdo
entre as IES e servicos de saude Guizardi e colaboradores (2006), quando colocam a
necessidade de espacgos para debate coletivo sobre processos de interacdo, sem restricdo da
possibilidade de desconstruir aspectos enrijecidos das instituicdes de educacdo e saude. Para
os autores, neste processo de interacdo existem conflitos de interesses: de um lado os
estudantes que chegam da graduag¢do com o interesse em atuar profissionalmente imbuidos de

uma concep¢do medicalizada e hierarquizada das relacdes de trabalho e prestacdo da
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assisténcia; do outro lado, as equipes dos servicos de saude interessadas com o interesse em
que a IES ajude a resolver toda a demanda que chega as unidades.

Estes autores fazem, ainda, uma critica aos instrumentos formais produzidos em
funcdo da interacdo ensino-servico, os convénios, que incorporam as relacdes contratuais
formais de acesso a rede servicos (unidades basicas de saide, ambulatdrios, hospitais), para
servirem de campo de estagio e focam, basicamente, a definicdo de contrapartidas materiais.
Com isso, estes convénios devem abordar mecanismos formais de pactuacdo/negociacao
permanentes entre as EIS e a gestdo local dos servicos de satde, que auxiliem ndo sé a
repensar a légica dos processos pedagdgicos formativos, das préticas profissionais, mas
também tensionar os fluxos de informacao e tomada de decis@o nas instituicdes.

Desta forma, os estdgios curriculares podem constitui-se em espago potencializador
dos processos de interagdo ensino-servico, a partir da realizacdo conjunta IES e servicos de
saide, no tocante a planejamento, desenvolvimento e avaliacdo dos estdgios, inseridos nas
situacOes reais do mundo do trabalho, no intuito de melhor integrar as demandas das IES com
a realidade do SUS.

Discutir os limites do estdgio curricular para a formacdo da enfermeira na atencio
béasica a saude possibilita compreender tanto os limites das universidades como dos servicos
de saide na formacdo para atencdo bdsica com foco nas necessidades sociais e de saide da
populacdo, bem como refletir sobre as potencialidades do estdgio curricular como espaco de

repensar as praticas profissionais por estudantes na graduacao.
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5  CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisa o que expressam as aprendizagens construidas e (re)construidas
pelas estudantes de enfermagem, a partir das experi€éncias vividas no desenvolvimento do
estagio curricular na atencdo bdsica. Analisou-se, assim, de que forma o estdgio curricular na
atencdo bdsica, enquanto espaco de aprendizagem, contribui para a formacao profissional e
pessoal das estudantes para a atuacdo neste ambito da atencao.

Com relacdo ao papel do estdgio curricular na formacgdo profissional, esta pesquisa
apresentou o potencial formativo do estdgio na rede bésica, proporcionado pelas experiéncias
vividas pelas estudantes de enfermagem nos servicos de atencdo bdsica a saude. Segundo
Candrio (1997), a revalorizagdo e a redescoberta do potencial formativo das situacdes de
trabalho propiciam a produgdo de estratégias, dispositivos e praticas de formagdo que
valorizam fortemente a aprendizagem por via experencial e o papel central de cada sujeito
num processo de autoconstru¢do como pessoa € como profissional.

Diante disto, o estdgio curricular como componente do curriculo do curso de
enfermagem, que aproxima o mundo da universidade ao mundo do trabalho, constitui-se em
um grande elemento integrador da formacdo, na medida em que confere organicidade a
insercdo e atuacdo dos estudantes no mundo do trabalho. Para Merhy (2007), o mundo do
trabalho em saide envolve sempre o encontro intersubjetivo entre profissionais e usudrios e a
utilizacdo de diferentes tipos de tecnologias (tecnologias duras — os equipamentos € OS
medicamentos; tecnologias leves-duras — os saberes cientificos da clinica e da epidemiologia;
tecnologias leves — as tecnologias relacionais por meio das quais se produz o cuidado: escuta,
vinculo, responsabiliza¢do, singularizacdo entre outras).

A pesquisa demonstra que o estdgio curricular na atencdo bdsica proporcionou as
estudantes de enfermagem aprendizagens pessoais e profissionais construidas a partir das
relacdes intersubjetivas e da utilizacdo das diversas tecnologias que envolvem o trabalho em
saide. Guizardi e colaboradores (2006) afirmam que nos estdgios curriculares os estudantes
conseguem dar vida aos conhecimentos e confrontid-los com os desafios que exigem posturas
ativas, frente aos problemas colocados pela prética.

Backes (2000) reconhece o potencial dos estdgios curriculares como espago/tempo

de préxis criativa em que o confronto com a realidade, somado a uma expectativa por
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mudancas, talvez motivada pelos anseios que circundam a passagem do estudante a vida
profissional, mobilizam sujeitos a buscarem inovagoes.

Diante do exposto, compreende-se a relevancia dos estdgios curriculares na
formacdo profissional, contudo a pesquisa apresentou alguns limites para esta formacdo na
atencdo bdsica, relacionados a visdo muito limitada das estudantes sobre a prépria concepcao
da atencdo neste ambito, que podem estar relacionados aos problemas contextuais da atencao
basica em Salvador, mas também demonstrou a (des)integracdo ensino-servi¢o, poucas
oportunidades de praticar o trabalho multiprofissional e intersetorial e as a¢des de educagdo
permanente e vigilancia a saude.

Na andlise notou-se que as estudantes ndo pontuaram questdes sobre a reorganizagcao
do modelo de atencdo a saide nos contextos dos servigos de satde da atencdo bdsica. Os
discursos analisados ndo demonstram uma visdo integral dos problemas dos servigos e
comunidade e sim a satisfacdo no desenvolvimento dos atendimentos aos programas de saudde,
previstos nos protocolos clinicos.

A pesquisa apontou também o problema da pouca reflexdo que as estudantes tiveram
a respeito da potencialidade da atengdo bésica, ndo para uma prestacdo de procedimentos, €
sim para uma atuacdo humanizada e comprometida com o enfrentamento dos problemas que
afetam a sadude da populagao.

Para Feuerwerker (2003), as propostas de mudanca na formacao dos profissionais de
saude orientadas pelas novas diretrizes curriculares buscam desenvolver profissionais criticos,
capazes de aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de levar em conta a realidade social
para prestar atencdo humana e de qualidade. Pretende-se que a universidade esteja aberta as
demandas sociais e seja capaz de produzir conhecimento relevante e util para a construcao do
sistema de saude, assim como transformar o modelo de atencdo, fortalecendo promocado a
saude e prevencdo de danos e agravos a saude, oferecendo atencdo integral e fortalecendo a
autonomia dos sujeitos na producio da saude.

Estes desafios estdo postos tanto no ambito da saide como da educagdo e para
efetiva-los faz-se necessdria a construcdo de vinculos mais consolidados entre as IES e
Instituicdes de sadde, a partir da problematizacdo das realidades, do estabelecimento de
compromissos sociais e éticos e do compartilhamento de projetos comuns. Segundo
Feuerwerker (2000), para acontecer estas mudancas a IES necessita construir o conhecimento
a partir da problematizacdo da realidade, da articulagdo entre teoria e pratica, da

interdisciplinaridade e da participacdo ativa do estudante no processo ensino aprendizagem; e
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de reconhecer o processo de constru¢do social da sadde, apoiada no fortalecimento do
cuidado, na ac¢do intersetorial e na autonomia das populacdes em relacdo a préopria satde.

Para finalizar, gostaria de pontuar a necessidade de se refletir sobre a condugdo dos
processos formativos em satide no interior das IES, dos servicos de saide e da comunidade, a
partir das palavras de Freire (1982, p. 18) “[...] Aprender a ler, alfabetizar-se €, antes de mais
nada, aprender a ler o mundo, compreender o seu contexto, ndo numa manipulacdo mecanica

de palavras, mas numa relacdo dindmica que vincula linguagem e realidade”.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS — GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APENDICE A — ROTEIRO DE ANALISE DOCUMENTAL

ROTEIRO DE ANALISE DOCUMENTAL DOS DOCUMENTOS DAS IES

ol B U M

Identificacao da IES

Objetivos da disciplina

Ementa do estagio curricular em rede basica

Carga horaria do estagio e Cronograma de atividades

Atividades planejadas/programadas

Instrumentos de acompanhamento e avaliacao

Produtos finais do estagio

Organizacao dos estagios no curriculo — matriz curricular e Projeto Politico

Pedagoégico do curso
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS — GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APENDICE B - ROTEIRO DO GRUPO FOCAL PARA OS ESTUDANTESDO CURSO
DE ENFERMAGEM

Roteiro do Grupo Focal
1. Acolhimento. Evitar conversas sobre o tema, antes que o grupo focal comece efetivamente.

2. Apresentacdo dos participantes. Checar se todos tém crachds. Explicar a pesquisa, objeto e

objetivos. Distribuir o termo de consentimento livre e esclarecido, duas vias por participante.

3. Objetivo
Levantar questdes exploratérias para melhor definicio do foco e dos objetivos da pesquisa
“Estdgio curricular como espaco de aprendizagem para o trabalho da enfermeira na ateng¢do bdsica de

saude”.

4. Papel do moderador e do assistente: deve estimular aprofundamentos, dar direcionalidade (ndo fugir
do foco) e garantir a participagcdo de todos. Assistente: apoiard o moderador, no controle do tempo e na

gravagao.

5. Orientacdes das Regras

O grupo focal é uma espécie de entrevista coletiva, sem obrigacio de chegar a nenhum consenso, mas
de explorar o mais amplamente e abertamente possivel o tema em foco.

Toda opinido € vélida.

As divergéncias, portanto, devem ser explicitadas.
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Elas refletem as diferentes experiéncias e perspectivas. Esta diferenca ndo deve constranger, ndo deve
ser motivo para discussdes frontais ou mutismo.

Depois de iniciado o trabalho no grupo ndo pode admitir retardatérios.

O Grupo focal terd uma duracio aproximadamente de 2 horas.

Serd utilizado gravador para registro das falas.

6. Questao de debate:

e A partir da sua experiéncia no estagio curricular em rede basica, o que vocé aprendeu

que considera importante para sua futura atuacio como enfermeira (o) na atencao

basica de saade?

7. Ultima Rodada

8. Avaliacdo do trabalho desenvolvido

9. Agradecimentos e Encerramento
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos lhe convidando a participar de pesquisa: APRENDENDO A ATUAR EM
ATENCAO BASICA DE SAUDE: CONTRIBUICOES DO ESTAGIO CURRICULAR que tem
como objetivo Analisar o que expressam as aprendizagens referidas pelos estudantes como (re)
construidas no estigio curricular em espagos da atencdo bésica de saide.

Vocé estd sendo convidado (a) porque participa do estdgio na atencao bdsica de satide do curso
de enfermagem da IES selecionada para ser estudada pela pesquisa, mas sua participacdo nao ¢é
obrigatéria. As informacgdes serdo confidenciais, assim como serd assegurado o anonimato dos
participantes, em conformidade com a Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Caso concorde, vocé participard de um grupo focal, no qual serdo discutidas questdes sobre o
trabalho da enfermeira na atencio bdsica e aprendizagens possibilitadas no estdgio na atencao bésica
de saude. Os resultados obtidos com essa pesquisa permitirdo contribuir para a discussdo sobre as
aprendizagens demandas pelo trabalho da enfermeira na atencdo bdsica de saide e as mudancas
necessdrias no curriculo de graduagdo, particularmente, no planejamento do estdgio curricular,
visando o atendimento dessas demandas. De qualquer forma, vocé poderd desistir de participar e
retirar seu consentimento a qualquer momento, sem que isso traga qualquer prejuizo a sua relacdo
com a institui¢do e com a pesquisadora.

Declaro que entendi os objetivos e beneficios da minha participacdo na pesquisa e concordo

em participar.

Salvador, de de 2008.

Participante (nome e assinatura) Carolina Pedroza de Carvalho Garcia Rua dos
Pintasssilgos, 202, Cond. Riviera, Ed. Marcelli, Apt
1301, Imbui, SSA-BA. Tel: (071) 3461-1103.
carola0813 @ gmail.com
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ANEXO A - PROGRAMA DE DISCIPLINA

PROGRAMA DE DISCIPLINA
' T = s
Cédigo oo = f Disciplina
: 927 i ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO - 1
! Pré-raquisitos da discipling e E 2 Pré-réquisito para
 Enfermagem em Atenglo 4 Satde da Mulher; : '
:]_.1"'1.':"1'1“&'3:""1 em Atenglo 4 Saide da Crianga e do ‘Estdgio Curricular Supervisionado 11
| #dolescante; -
| Gerenciamento em Enfermagem 1
Créditos 4 Cargahoraria
Tadvipgs o Mraticos Estagic Total . ng;-icu Pritico - | Estigio t Total ’
: ST i , 10 - . Asihiorns: | 450 hors
L 3 Ementa: | 3 ; a3 el |
?Feﬁ"al_ﬂ:n_‘-_c:‘f;e avalina p“atlca de Enfermazem nas a.r‘eas de gerenciamento e atenclio & sadde de

ndividuos ¢ grupos em unidades bésicas, ambulatérios, c:mche% e comunidade, i

Objetivos .=«

| Geral : Oportunizar o desenvolvimento ¢ consolidagfio de conhecimento, competéneias e hablhdades do
‘académico de Enfermagem . a partir de situacdes reais de yida e trabalho no dmbito da saide coletiva. !
room énfasc arcdc basica. i !
| Zapeeificos: : |
|f"r>mxu"|’lt‘ o académico de Enfermagem da realidade do m&madn de trabalho. buscande a 1!'|.Ll::_.mwu.
i ensing servicod comunidade; |
| Desenvolver competéncias e habilidades nas dreas de atuagdo profissional em satde coletiva / publica, |
I : |
i i ' Conteddo prugramitm e l

'Classe din: Reunido com dﬂCET'IIES e discentes; apmsmtai;ﬁm da dlsctplma discussdo sobre a propasta vr:113|I
lestagio curricular supervisicnado I e o papel do estagidrio €m campo; distribuigdo de alunos por campo
clinico, distribuicio de tarefas. |
' Seminérios temdticos:- Pré-natal, planejamento famﬂlzu, . infeccdes sexualments transmissiveis;
hipertensfio arterial ¢ diabetes, programas especiais com éndase na tuberculose, atengfo & crianga, agdes
éedi.l-cntivas rede de frio, programa saide da familia e programa agentes comunitirios de saide.

Aclos de enfermagem junto ao programa de Agentes Camumtarma de Salde ¢ Programa Satde da
F*- nilia

i Consulins g2 enfermagem nas diversas etapas do ciclo wtai e programas ministeriais implantados nal
iunidade: mulher (aravidez, puerpério, pinecologia), crianca, adulesc&nte adulto e idoso: |

"
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2

Intervengdes de Enfermagem nos problemas identificados r‘p:r individuo, familia e na unidade de sande. |
Visitzs domiciliares. |
I

-'uoﬂs ce Vigiifineia Epidemioldgica. ;
Agles ecucativas nas diversas unidades de desenvolvimento do esuigm junto aos profissionais de saide |

de nivel médio e elementar; junte a comunidade; rf:ahzm;an de oficinas, salas de espera, orientacies |
dividuais e em grupo. |

Zeunides de acompanhamento, condugfio ¢ avaliagio de gstﬁgim
Zlaboraefo de artigo cientifico.

Socializagio das atividades desenvolvidas durante o estigio.

Metodologia § -

: | e
Reconhecimento & observ agio da unidade de sadde e do trabalho dos pmf’ issionais, identifi cando 08
setores da unidade, os programas implantades, equipamentes, as responsabilidades de cada membro da
cquipe as rotinas, formuldrios utilizados, as atividades admumsn‘atwaa, facilidades e dificuldades.
iieconhecimento das micro-dreas, identificando as dreas de n_-zm e a histdria da comunidade,
Apresentacio dos semindrios temdticos,
Fealizagiio de reunides com a equipe ¢ usuirios do servigo para priorizagdo dos problemas do estado de
satide e da unidade.
| Realizagiio de atividades gerenciais nas Unidades de Satide dh Familia.
'Rcahzal;.m de agfes educativas junto a grupos da cnmumﬂade oficinas, salag de espe:a orientacdes
| Individuais.

Realizagio de acdes de educagio continuada junto aos agentes comunitdrios de saude e auxiliares de
enfermagem.

Atuagdo dos alunos em diversos campos clinicos com sapcnr;sﬁu indireta do docente & direta do
enfermeiro das unidades,
Supervisdio em campo chinico

{Realiza¢iio de consultas de enfermagem em diversas snuacﬁca crianga, adolesu:tntc, adulto, mulheres e
gestantes.

Realizagio ds visitas domiciliares.

Cumprimento do PPLS, implementacio das agdes programadas e avaliacBo das agfes desenvolvidas,
Elaboragio de artigo cientifico

Socializacio das atividades desenvolvidas. '

Realizagdio de reumibes para discussio, awmpanhamenm & avaliagio  do cstagm com preceptores,
| supervisores & alunos.

‘

3 R h b "“"J:i."ﬁ!’.:;i‘:'g YL
Serfip considerados | mstrumcntus de avaliacio: ;
- Plancjamento e Programagio Local em Sande [PFLQ) elabnradc- pelos alunos;
- Apresentacio do Semindrios lematicos;
- Auto avaliacio do aluno conforme instrumento de awhat;au do curso de Enfermagem da UNEB:

- Avaliaglip realizada pelo supervisor com participagio do enfermeiro preceptor, conforme
instrumento de avaliagio do curso de Enfermagem

! - Artigo cientifico elaborado pelos alunos; : - 1
| - BSorializacdo das atividades desenvolvidas durante o estagm

R.cfnl‘entlas

LASSOCIACAO BEASILEIRA DE E’\ FERMAGEM. Saude c[a Famﬂm Revista Brasileira de
,11 fermagem. ABEN —v. 53, n. Especial, '-'LHZIEI ;
i
ASSOCIACAQ BRASILEIRA DE ENFERMAGEM. ijeio Acolher: Um encontro da enﬁ:rmagfm
teom o edolescente brasileiro - Brasilia: ABEN/Governa Fe-ﬁerai 20040,

i
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ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM. .Pmliella Acolher. Adolescer; compreender, atuar e
acolher. Brasilia: ABEN, 2001. R '

3AHIA, SESAD. Polo de Capacitagio, formacio e educat;&a;'pemianeme de pessoal para satde da familia

- Babia, anuzl para vigilincia de menores de um ano de risco em dreas cobertas pela estratéoia de
atencdio b satde da familia. Salvador, 1999, :

[

AAHLA, SESAB. Pole de Capacitagio, formagio e educagfio-permanente de pessoal para satde da familia
- Bahia. Manual para Treinamento Introdutirio das equipes de saide da familia. Salvador, 2001.

BAUMAN, Z, Comunidade: a busca por seguranca no mundo atual. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2003, |

BRASIL. Ministério da Satde.

I
Satde da familia; uma estratégia para reorientaglio do maodelo |
sssistencial. Brasilia, 1997, ;

1
4

: |
“RASIL, Ministério da Saide. Assisténcia pré-natal: Mamsl téenico. Brasilia, 2000.

ERASIL. Ministério da Saide. Urgéncias e emergéncias m'?ternns: (Guia para diagnistico e conduta em
situacdes de risco de morte materna. Brasilia, 2000, i

¥
BRASIL. Ministério da Saide Gestagdo de alto risco: Manual técnico. Brasilia. 2000,

BRASIL. Ministério da Saide. Parto, aborte e puerpério; Assisténcia humanizada & muiher. Brasilia.
2001, !

§

| BRASIL. Ministério da Sande. Secretaria de Politicas de Satdé. Direitos humanos e violéneia
intrafamiliar: informagdes para agentes comunildrios de'sande. Ministério da Sadde. Seeretaria de

Politicas de Saide; Ministério da Justica, Secretaria de Estado dos Direitos Humanos. Brasilia: Ministério
do Satde, 2001, ;

BRASIL. Ministério da Saiude. Manual de diagndstico e tratamento de dotlm;as falcifirmes. Brasilia:
ANVISA, 2001, 3

[ 2
# -

BRASIL. Ministério da Saide, Médule para capacitagio nas doengas prevalentes da infincia. |
| Brasilia, 2001. ' ;

| b
| BRASIL. Ministério da Sadde. FUNASA, Curso Bisico -de vigilincia Epidemioldgica: Manual do
(treinando. Bras{lia, 2001. ! '

[
i’

| BRASIL. Ministério da Saide. Plano de reorientacio da atengiio i hipertensao arterial ¢ ao dinbetes
| meliitus: Manual de Hipertensdo artenial e diabetes mellitus. Brasilia, 20032,
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BRASIL. Ministério da Satde. FUNASA. Textos de cpidemiologia para vigilincia ambicntal em |

satide. Brasilia, 2002, b

SRASIL. Ministério da Satde. FUNASA, Guia de vigilincia epidemiolégica. Vol I, Brasilia. 2002,

| exantemdticas: sarampo, rubéola e SRC. Vol 1. Brasilia, 2003.

BRASIL. Ministérie da Saide. FUNASA. Manual de vigilineia epidemioldgica das doengas |

BRASIL, Ministério da Sadde. Coletinia de normas para o controle social no Sistema Unico de
Satde. 2 ed. Brasilia, 2006, :

BRASIL, Ministério da Sadde. Sande da familia no Brasil: uma andlise de indicadores selecionados
1508-2004, Brasilia, 2006.

|
ERASIL. Ministério da Sadde. Programa de humanizagio: no pré-natal e nascimento: informagdes
para gestores e técnicos. Brasilia. s/d - ;

CIANCIARULLO, T. 1; SILVA, G. T CUNHA, L. C. K. 0; Uma nova estratégia em foco: O programa
Satde de Familia— identificando as suas caracteristicas no cendrio do SUS. Sio Paulo: feone, 2005,

COSTA, E. M. A; CARBONE, M. H. Sadde da Familisfn : uma abordagem interdisciplinar. Rio de
Janeire: Bibio, 7004, _ '

CGONCALVES, A, M.; PERPETUOQ. 5. C. Dinfimica de gripos na formacio de liderangas. 5. ed. Rio
da Janeive: DP&A editora, 2000, ] ’

LOOS. S, Viagem & fantasia: Jogos eriativos e nio competitivos na escola e em familia, S0 Paulo:
Paulus, 1996, ' - !

1

4
1

|TEI}CEIR_A, C. Planejamento Municipal em Sadde. Salvador: COOPTEC, 2001, |

iZ.«‘xTTA, I. M. A Tarmscia da Natoreza, Sio Paule: Paulinaé. 1996. 1
| !
|
|

|WRIGHT, L. M.; LEAHEY, M. Enfermeiros ¢ familia: um.:-guia para avaliacfio e intervenciio na f‘amilia.|
1 3. ed. Sho Paulo: Roca, 2002, i .
| Wi sgnde. sov.br - Programas e Projeios — A maior parte da refevéncia da discipling encomira-se
| disponivel no do Minisiério da Smide. Biblioteca virtual X }

| wvowanvisa.gov.br - Pdgina da Agéncia Nacional de Vigilineia Sanitaria |

ea:www dhnet.org br - Pégina sobre direitos humanos
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Ao Semesing:
Diszipling Elpa:__
Periodo

Doconie responsivel;

INSTRUMENTO DE AVALIACAO - Pritic/Estigio

A—ASPECTOS GERAIS

e

srsspeteiatine ¢ Hobel i

SOV A

Demonsint Interesse ¢ Iniciativa

Assiduidnde ¢ Pontoalidade

T Colbora m"nTColcgns ¢ Equipe de Saide

Apresenta aliemativas pam solugio de probleinns

Fespeiw o Prncipios dlices

B - ASPECTOS ESPECIFICOS

Hahialidade (eenica

Pt cns o Habelatdes

WO A

tizn s atividades ¢ procedimenlos  seguindo
ipics cicnlificos { (écnicas. orienlagies, prolocoios

as alividades no tempo plangjado

sira destreza manual ¢ agilidade para cealivar

procodunentes ¢ alividades de enfenmnpem

Adlenuag ko dos conheeimentos edricn-priticos

ks 2 | Habilplwles

MOYEA,

Ia tearia a prtica

oua o5 conhecimentos adouirndos emr outras
[HER 1

Mancjo de cquipiamentos em spnle

Uit Plabidigdages

NIFEA

Habilidpde ng nuynuscio de cquipsmentos

Habilidade par aluir em silueedcs improvisias




Aplicacin do Processo de Cuidar

et o b NOIT A
EL’ ust repisica da :n“-"rm"lqcu‘ de forma adeguada
mptagdes clarns. cocrenizs ¢ coen seqildacia 1deix
-".p|-1..| principios de hunwnizgio ¢ comunicagio no
rocesso de cudar
Deseawvolve  agBes  respaldadis nas Teorms  de 2
Enfermuigem ‘
Habilidade par realizar anumnese ¢ exame fisico
Exaeutn a5 ctapas do processo de enfermagem
Gerencipgmento em Enfermascm
Conprstdisins ¢ 1 ihilidados mOTA
igeiifica ¢ aplica os clemenlos do  processo
ndminisintive
Aplici os principios do SUS
Analisy criticamente a estruturs Nisicy ¢ organizcional
_fas Servigos de salbde ¢ de enlermagem
“Paricipl di claboragho ou avINaGio dus nomnas o
_rolims di unidade de snide
Analisa 25 condiges ¢ rolaghes de traballo dos
prolissionais da equipe muliidisciplinar
Copaz de plangjar, desenvolver agdes do sagde ¢ o
nrecesso de trabalho de enfermagem { mativa, lidem
aduen em sorvigo, toms decisfes, parlicipa de reunisos,
dimensionn  pesseal, elaborn cscalas de servigos ¢ -
QULRES)
I’tm:]u sa em Enfermueem
TGOV HENT T TS MEVE A

Desenvolve pesquisa ¢ csludes de cuso o partir de

R

situncdes idenlificndos cm campos de pritica ¢ cstigios

Tutal e pontos = nota
Totul de topicos tilizados

Notu atribuida:
Ass, do professor:

Obs. Caddaitem avaliade devers ser pontuado de ) a Tk
M atzihen pontuagdn aos itens gue niio se aplicam atividade prigica da sua disciplina

ELLINNE o e B e
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ANEXO B - EMENTA CURSO DE ENFERMAGEM

——

CURSCO: ENFERMAGEM

DISCIPLINA

NOME _
ESTAGIO CURRICULAR - REDE BASICA

|
|__ 1

CARGA HORARIA | CREDITOS | ASSINATURA DO CHEFEDO | ANO
DEPARTAMENTO
T p [ E [TOTAL | |
320 | 320 | | 2008.2 ‘
_PRE — REQUISITOS: Tordas as discininas do airsa ]
LOCALIZAGAQ NO FLUXOGRAMA; 5° Semestre |

i - OBJETIVOS GERAIS: Faossibilitar aos alunos:

1- Construir ! reconstruir noves conhecmentas e habilidades a partir da interagao com & pratica.

2- Exarcitar, ¢consolidar ou transformar conhaomentos e habilidades adguiridas no RrOcesso

micial de formacdo, tendo em conta uma situagcde real de trabalho

3 Integrarfinseric 0 estudante no processo de trabaho de uma unidade basica de sadde

inclundo @ sua area de abrangénciz (acdes assistenciais, gerencias, educativas, de
estimulo 4 pamicipagdce social, a intersslonalidade, a multiprofissionalidade e 2
interdisciplinaridade;. |
|
4 Desanvolver capacidade critica, analitica e instrumental para o trabalho com pessoag |
familias, grupos especiiicos e comunidades de determinads ares de abrangéncia no ambito

da atengdo basica de sands

2- Desenvolver elcu aperfeigoar a capacidade de plansamentn e de avaliagdo das agles de
enfermagem em saude coletva no nivel local,

i - EMENTA

Proporciona & insergéc do aiune como protagonisisa mo processo de irabalho, de
forma gue Ihe paossibilite construir navas  elou exercitariconsalidactransformar as
|

| competéncias e habildades adguiridas no processo micial de formacdo no ambite da

ateng3o a saude da geréncia & da investigacds, lends em conta uma situacdo real de
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- ATIVIDADES DE APRENDIZAGEM

LN

oo

3.

F=glizar @lou organizar acbes assistenciais, gerenciais. educalivas de estimuio ao
conftrole social e aquelas voltadas para a promogao de salde das pessoas, familias,
grupos de coletividade. considerando as atibuicdes da Enfermagem numa unidads
basica de saude ou na sua area de abrangéncia.

fnalisar o contexto geral e particular, no que se refere as condicdes de vida 2 salde de
uma determinada drea (distrito sanitarno e/ou munmicipio)

Estabelecer relagdes e analisar as politicas de sadde 2 nivel nacional, estadual e
municipal, observando as mflugnoias, determinagdes ou conseqléncias na arganizacio
da alencho a sadds no Ambito jocal

Operacionalizar o conceito de temtdric dentificands as principais caracteristicas
sanitanas, sociais politicas e culurais de determinada drea de abrangéncia, alem de
analisar, pricnizar, propor e discutir selugdes para os principals problemas de sadde ali
identificados.

Atuar numa LUnidade Basica de Sadde entendendo sua dinamica de funcionamenic &
identificando 0s recursos ah existentes para o enfrentamento dos problemas. sejam eles
de natureza pedagdgica. assisiencial, gerencial ou palitico - cuitural.

Interagir com os profissionais da sguipe numa perspectiva do trabalho mulhpmﬂssmnal
analisando as faciidades e dificuldades desss processo

Realizar atvidades dg planejamento ou pregramacio local. de organizagao Eie SEMVIGos,
de articulagdn com oulrcs setores ou seguimentos governameantais efou comunitanas e
de acompanhamento e avaliacio no dmbito da atencio basica e saude coletiva,

Fromovyer, arganizar & ou realizar atividades ecucativas ro &mbito local relativas a
promogdo da sauade, & prevencio de riscos. agravos ou danos assim como de
mobilizagao ou organizagan comunitana

Promover, elou reslizar atividades de educagio permanente ou continuads

10 Articular, integrar ou interagir com ©s nstdncias de governo e da sociedade il

representativas  do  processo  de  decisBo a  nivel  municipalfiocal (Conselhos,

associaghes, sindicatos, gerencias e coordenacoes instiucionais, Prefeiture, Camars
Municipal, Ministério Publica, Secretarias municipais etc ).

11 ldentificar ou crganizar fluxos de referéncia e contra referéncia do atendimenio basico.
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IV - CONTEUDO TEQRICO: Temas para discussdo.

O campo da salde: concepodas. dimensées e articulagdes.

o83

& zande coletiva: sua histona, seus objelos, os saberes necessancs 2 as formas de

Irtarvencao.

L}

A3 atuais politcas de saude O PSF 2 PACS '

ey

4 vigilancia 8 sadde como estratégia de mudanga do modelo de atencao: o problema, o

territone, as articulacbes intersetoriais ¢ & mobilizagao social.

L

Oz instrumentas de aluacdo da sadde coletiva: educac&o em saude — concepgies e
sstratégias — Vigldncia epidemioldgica e wvigildncia sanitaria — as medidas de

prevengao.

3

A pratica samitaria: limites & possibilidades de mudanca.

A experigncia do Estagio curricular na percepcac dos alunos

V- AVALIACAQ

s A avaliagdo sera processual, valorizando as habilidades cognitivas, instrumentais ou
atitudinais previstas no desenvolvimento do plansiamente do estagio. das agdes i
assistenciais, gerencizgis. educativas, de estimule a participagio sccial e possivels
articulacdes intersetoriais @ multiprofissionais.

« (s produtos e instrumenios para avaliagdo s8o rsiatdric critico & analitico das |
atividades de campo, produto demandado pelo servigo e apresentacdo publica final.

+ Fregiéncia minima 75% & meadia minima final & 7.0 em cadza atividade
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE EITCA EM PESQUISA

Governo do Estado da Bahia
Secretaria da Saude do Estado da Bahia

CEPSESAB

Comité de Etica
em Pesquisa

°
Oficio n291/2006
Ref.: Devolucéo de Projeto
Salvador, 22 de novembro de 2006.
ESTIMADA

Norma Carapia Fagundes ]
PESQUISADORA RESPONSAVEL

Projeto de Pesquisa: “Estagios curriculares na rede SUS-BA: construindo uma
proposta de monitoramento e avaliacao”.

Pesquisador (a) Responsavel: Norma Carapia Fagundes

Situacdo do Projeto: APROVADO, COM SUGESTOES.

Estamos encaminhando para seu conhecimento e providéncias, o parecer do
Comité de Etica em Pesquisa da SESAB, reunido em 22 de novembro de 2006.

O projeto pode ter continuidade uma vez que atende aos requisitos éticos para
a pesquisa envolvendo seres humanos.

Nesse sentido, o Comité decidiu por sua aprovacao, lembrando ao pesquisador
(a) a necessidade de informar esse Comité do relatorio parcial e ou final no periodo de
6 (seis) meses a 1 (um) ano conforme recomendacao da Resolucao n?196/96, IX — 2 c.

Estamos anexando ainda cépia do Parecer elaborado pelo relator e comité,
para o seu conhecimento.

Atenciosamente,

Ana Maria Fernandes Pitta
Coordenadora do CEP-SESAB

EESP - Escola Estadual de Saide Publica da Bahia
Rua Pedro Conselheiro Luis, N° 171 — Rio Vermelho.
Tel: (71) 3116-5333 Fax: (71) 3116- 5324

E-mail: cepsesab@saude.ba.gov.br




