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RESUMO
A gestdo do ensino € realizada para preparar o aluno frente as transformacges sociais, politicas
e econdmicas, principalmente no que diz respeito a area que o futuro profissional ira atuar, para
construcdo da identidade profissional. A formag&o generalista em enfermagem é uma base para
os diversos cendrios que o enfermeiro pode desenvolver o seu trabalho em prética clinica. Sendo
assim, para que o enfermeiro egresso realize um trabalho qualificado, € necessario que
desenvolva competéncias e habilidades que foram adquiridas durante a graduacéo e que serdo
aperfeicoadas ao longo da carreira profissional. Este estudo tem por objetivo “Compreender
como ocorre a gestdo do ensino na pratica clinica para a formagdo do enfermeiro generalista”.
Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, ancorada na perspectiva straussiana da
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). Selecionou-se como cenario de estudo o Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina e participaram desta
pesquisa 11 professores e 2 enfermeiras que atuam em disciplinas que desenvolvem a pratica
clinica ou possuem cargos na gestdo do curso no departamento de enfermagem. Foram
atendidas as recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A analise
da TFD seguiu o processo de codificacdo aberta, axial e integragdo para sustentacdo do
fendmeno intitulado "Realizando a gestdo do ensino em pratica clinica para desenvolver as
competéncias e habilidades do ser enfermeiro(a)”. Resulta-se 0s seguintes componentes: 1)
Condicéo, definida pela categoria "Realizando a gestdo do ensino em prética clinica de forma
participativa", que formaram as subcategorias: “Reconhecendo a pratica clinica como objeto de
trabalho do enfermeiro(a)”, “Realizando a gestdo do ensino” e “Desenvolvendo a gestao
participativa”; 2) Ac¢do-Interacdo, elucidada pela categoria “Reconhecendo as dificuldades e
potencialidades para elaboragcdo de estratégias e metodologias na gestdo do ensino” que
contempla as subcategorias “Dificuldades e potencialidades na gestdo do ensino em pratica
clinica” e “Metodologias e estratégias para a gestdo do ensino em pratica clinica”; 3)
Consequéncia, a categoria “Avaliando a gestdo do ensino para formagdo do enfermeiro em
pratica clinica” também formada pelas subcategorias “Acompanhar e avaliar a gestdo do ensino
em pratica clinica” e “Formar para a pratica clinica”. Conclui-se que, a gestdo é fundamental
para 0 planejamento e execucdo das acdes de ensino, que propiciardo embasamento tedrico-
pratico apropriado ao aluno para a construcdo do seu perfil profissional no mercado de trabalho.
Palavras-chave: Enfermagem. Educacdo em Enfermagem. Préatica Clinica. Competéncia

Profissional. Aptidéo.
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1 INTRODUCAO
Florence Nightingale, pioneira da Enfermagem, também conhecida como dama da
lampada (simbolo da profissdo), conceitua a enfermagem da seguinte forma:

A arte de enfermagem € a mais bela das artes e, considerada como tal, requer
pelo menos tdo delicado aprendizado quanto a pintura ou a escultura, pois que ndo
pode haver comparacdo entre o trabalho de quem se aplica a tela morta ou ao marmore
frio, como o de quem se consagra ao corpo vivo (HORTA, 1968, p. 1).

Compreender as necessidades humanas béasicas, atender um individuo respeitando suas
singularidades e pluralidades, promover, manter e recuperar sua saude, torna-lo independente
no seu processo de cuidado por meio da educacdo em salde, sdo caracteristicas que compdem
0 ser enfermeiro e conceituam a profissdo (HORTA, 1968).

Mesmo antes de nascer, 0 ser humano necessita dos cuidados da enfermagem, que
perpetuardo toda a sua trajetéria de vida, até mesmo apds sua morte. O cuidado € uma das
frentes mais importantes e inerentes ao ser humano dentre todas as necessidades humanas
béasicas, principalmente as de satude de um individuo. A préatica assistencial, que € subsidiada
pelas caracteristicas de formacdo e realizada de acordo com o esforco requerido pelos
enfermeiros em buscar conhecimentos e aprimorar as técnicas, lhe conferem influéncia e
visibilidade para torna-lo promotor do cuidado integral (SOUSA; BERNARDINO; CROZETA,
PERES;LACERDA, 2017).

O papel desempenhado pelos enfermeiros no cumprimento de objetivos de salde é
regulamentado pela Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986 que normatiza o exercicio profissional
de enfermagem (BRASIL, 1986). As estratégias para acdes de enfermagem em salde publica
s&o o reflexo do maior projeto de politicas ptblicas em satide criadas no Brasil, o Sistema Unico
de Saude, por meio da Lei Organica n. 8080/90 ap0s a constituicdo de 1988, que estabelece a
salde como um direito de todos e dever do Estado (RICARDI; SHIMIZU; SANTOS, 2017).

Em 2001, o Ministério da Educacdo instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNSs), para garantir equivaléncia a formacdo de profissionais, considerando o crescente
surgimento de Cursos de Graduacdo em Enfermagem em distintas instituicdes de ensino
superior no Brasil. As DCNs dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, condicionam a
formacdo de enfermeiros com abrangéncia nacional, definindo os fundamentos, principios,
procedimentos e aplicabilidades destes na formacéo profissional (BRASIL, 2001).

As DCNs destacam o perfil do egresso, com formacdo generalista, por meio de

perspectivas humanistas, assistindo a populacdo nos seus diversos niveis de complexibilidade,
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tendo rigor intelectual e cientifico, a fim de intervir em situacdes de salde-doenca inseridos no
contexto e dimensdes biopsicossociais do ser humano, com lideranca, comunicagéo efetiva e o
gerenciamento das acdes e dos servigos. (BRASIL, 2001).

O curriculo de enfermagem recebeu uma proposta de dinamizar e qualificar o processo
de ensino-aprendizagem, que propde de acordo com o parecer do Conselho Nacional de
Educacdo (CNE/CES) 1.133/2001, estabelecidas pela DCNs o abandono de préticas antigas e
herméticas que aprisionam o curriculo, a fim de garantir a flexibilidade e diversidade, que
preparem o enfermeiro egresso para as constantes transformacgdes da sociedade e avancos da
profissdo e do exercicio profissional, que consequentemente resultam em mudangas no mercado
de trabalho. Sendo assim, é importante (re)considerar o processo de formagdo dos futuros
enfermeiros que irdo se deparar com constantes mudancgas no cenario da profissdo (BRASIL,
2001).

O processo de formacgdo qualifica o profissional a desenvolver suas atribuigdes. Nesse
contexto, a gestdo do ensino é empreendida pelos docentes, pois 0S mesmos possuem
embasamento tedrico, realizam a escolha de metodologias, ferramentas e estratégias a serem
utilizadas, definem os espacos necessarios para este processo, além do dominio em habilidades
técnicas, que os tornam mentores do conhecimento (FREITAS; SANTOS; LIMA;
MIRANDA;VASCONCELOS; NAGLIATE, 2016).

Para isso, a formacdo do enfermeiro deve ser direcionada aos diversos cenarios de
trabalho que esses profissionais podem estar desempenhando, que variam entre setores publicos
e privados, com desenvolvimento de competéncias definidas pela resolucdo n. 581/2018 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que regulamenta as areas de atuacao por niveis de
abrangéncia: “Area I: a) Satide Coletiva; b) Satide da Crianga e do Adolescente; ¢) Saude do
Adulto; d) Satde do Idoso; e) Urgéncia e Emergéncia; Area I1: a) Gestdo; Area I11: a) Ensino e
Pesquisa”.

Os campos de conhecimentos da enfermagem na area de pesquisa em Ciéncias da Saude
sdo compostos pelas subareas: Saude do Adulto e Idoso, Saude da Mulher, Satde da Crianca e
do Adolescente, Salude Mental, Satde Coletiva, Enfermagem Fundamental e Enfermagem na
Gestdo e Gerenciamento. As estratégias para o progresso do conhecimento cientifico em
Enfermagem sdo realizadas pelo Comité Assessor de Enfermagem da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), uma fundacdo vinculada ao
Ministério da Educacao, que a nivel nacional consolida e expande a p6s-graduacéo stricto sensu
e inclusive o Conselho Nacional de desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), uma

agéncia governamental que realiza incentivo a pesquisa, qualificando os pesquisadores e
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concedendo bolsas para auxilio dos mesmos, tanto a CAPES quanto o CNPq sdo 6rgdos que
fomentam & pesquisa no Brasil (OLIVEIRA; RAMOS; BARROS; NOBREGA, 2013).

O quadro de atuagdo em enfermagem no pais compbe-se em 80% de técnicos e
auxiliares e 20% enfermeiros. Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) apontam que dos 3,5 milhdes (aproximadamente) de profissionais da area da saude,
inseridos no SUS em todo o Pais, nas esferas municipais, estaduais e federais dos setores
publicos, acima de 50% atuam na enfermagem (COFEN, 2015).

Nesta perspectiva, coordenar o cuidado é uma das competéncias gerenciais do
enfermeiro, uma vez que, a enfermagem contempla a maior forca de trabalho em saide, com o
maior tempo de permanéncia da assisténcia, refletindo nas caracteristicas dos servicos prestados
ao paciente, inclusive dos que séo realizados pelas demais profissdes, fortalecendo a
integralidade do cuidado, bem como a relagio com os demais profissionais e equipe
multidisciplinar (SOUSA; BERNARDINO; CROZETA,; PERES; LACERDA, 2017).

O ensino em pratica clinica deve ser pautado em principios éticos, intervindo em
situacOes de saude e doenca, segundo o perfil epidemiologico nacional e com foco na regido e
localidade de trabalho, para uma efetiva resolutividade provenientes de diagndsticos
situacionais (BRASIL, 2001).

A “[...] falta de qualidade de formagdo ensino-servico, tedrico-pratica de muitos
programas no cenario nacional”, segundo Sassi e Machado (2017, p. 790), expde o profissional
a diversos estressores. Portanto, € necessario um preparo psicolégico e compreensdo dos
servicos para a adaptacdo do novo profissional que ira se submeter a um campo de atuacéo,
muitas vezes, sem conhecimento especifico necessario para uma qualidade assistencial na area
quem € inserido (SASSI; MACHADO, 2017).

Diante disso, é importante a preocupacao por parte dos docentes na formagao dos alunos
para a realidade do mercado de trabalho. O preparo destes profissionais com competéncias e
habilidades para a prética clinica, com rigor intelectual e cientifico durante o processo de
formacdo é de suma importancia para a formacdo destes enfermeiros (BRASIL, 2001).

Considerando o exposto, a escolha do tema para o desenvolvimento do presente estudo
veio da compreensdo de que 0 ensino € a base para a formacdo profissional, bem como o
interesse na pratica assistencial e sobre o que é necessario para a resolutividade dos problemas
de saude de um individuo nas diversas situacoes clinicas em que se apresenta. Além disso, a
curiosidade em compreender como séo capacitados os profissionais envolvidos neste contexto,
que muitas vezes sdo inseridos nestas realidades sem nenhuma experiéncia profissional prévia,

além da propria formacao.
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A realizagdo do primeiro e segundo estdgio ndo obrigatorios na emergéncia e no
laboratorio de analises clinicas do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Séo Tiago da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC) possibilitaram a discente a se deparar com
diversas situacdes, das quais contribuiram para o seu processo de aprendizado. As experiéncias
vivenciadas nesses setores também proporcionaram uma breve nocao da realidade dos servigos
e auxiliaram no desenvolvimento de habilidades e competéncias para as relagdes interpessoais
e aperfeicoamento de préticas clinicas.

A compreensao da gestdo do ensino e de sua importancia para a formacéo profissional,
deu-se a partir do projeto de iniciacdo cientifica na area de gestdo e gerenciamento voltado para
0 ensino no contexto da gestdo universitéria, auxiliando a discente na escolha do tema com o
foco na gestdo do ensino voltado para a prética clinica na formacao do enfermeiro generalista.

Com base no exposto e nas vivéncias oportunizadas a discente, questiona-se: como
ocorre a gestdo do ensino para desenvolver a pratica clinica na formacdo do enfermeiro
generalista?

Com a compreensao proposta, é possivel identificar as potencialidades e fragilidades no
processo de desenvolvimento de competéncias e habilidades na formacéo do enfermeiro para
situacbes que exijam conhecimentos, habilidades e atitudes em meio as adversidades que a

Pratica Clinica (PC) pode proporcionar.
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2 OBJETIVO
Compreender como ocorre a gestdo do ensino na prética clinica para a formacao do

enfermeiro generalista
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3 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo apresenta a fundamentacéo tedrica do estudo em subsec¢des, quais sejam:
ensino de enfermagem no Brasil (3.1), gestdo do ensino em enfermagem (3.2) e ensino em
pratica clinica nos cursos de graduagdo em enfermagem (3.3).

Para sustentacdo tedrica da pesquisa, optou-se pela utilizacdo de revisdo de literatura
narrativa com busca de documentos oficiais e artigos em base de dados. Para refinar a busca,
utilizou-se como palavras chave: Enfermagem. Educacdo em Enfermagem. Prética Clinica.

Competéncia Profissional. Aptiddo.

3.1 ENSINO DE ENFERMAGEM NO BRASIL

A precursora da profissdo de Enfermagem no Brasil e consequentemente do ensino em
Enfermagem foi Anna Nery, que baseando-se nos preceitos cientificos de Florence Nightingale,
sistematizou a assisténcia de enfermagem, combatendo as grandes epidemias do século X1X no
pais (SILVEIRA; PAIVA, 2011).

Dando seguimento ao contexto historico, a sistematizacdo da enfermagem, norteadora
do trabalho em enfermagem, foi implementada por Wanda Horta em 1960. Com isso,
possibilitando a organizacdo e documentacdo das acdes profissionais, a fim de operacionalizar
0 processo de enfermagem, uma metodologia facilitadora na comunicacdo dos enfermeiros em
diversas instituicdes e utilizada no processo de ensino como exercicio para a pratica do processo
de trabalho em enfermagem. Sua aplicacéo possibilita a prestacdo de cuidados individualizados
e centrados nas necessidades humanas basicas, para execucdo de um plano de a¢des que resulte
a qualificacdo do cuidado (COFEN 2009; MALAGUTTI; MIRANDA, 2011).

O ensino em enfermagem transforma-se ao longo do tempo em decorréncia dos aspectos
econémicos, politicos, epidemioldgicos, sociais e culturais (BEZERRIL; CHIAVONE; LIMA,;
VITOR; FERREIRA; SANTQOS, 2018). Estando na linha de frente dos servicos de salde, 0s
enfermeiros fortalecem as politicas publicas de satde vinculadas ao SUS. Por consequéncia o
estimulo no ensino para o entendimento das reais necessidades da populacdo também é gerado
para qualificar o mercado de trabalho com a formacgéo de recursos humanos para atender as
demandas sociais nos mais diversos cenarios (WINTERS; PRADO; HEIDEMANN, 2016).

Além disso, a formacdo deve enfatizar a integralidade do cuidado, fazendo com que o
individuo seja assistido como um todo, considerando o ambiente em que se insere e Seus
determinantes sociais, compreendendo que o mesmo vai além de um ser bioldgico, mas um ser

que obtém sentimentos e emog¢des como integrantes do seu processo de saude-doenca. A
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integralidade como principio comegou a ser instituida com a criagdo das DCNs em 2001
(CARBOGIM; FRIEDRICH; PUSCHEL; OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2014).

Ressalta-se que a integralidade, enquanto principio constitucional, foi assumida nas
DCNs para os cursos de graduacdo em sadde como dispositivo critico do ensino,
construindo caminhos através do vinculo, do didlogo, da valorizagdo dos saberes
diversos, da subjetividade/individualidade e coletividade, da participacédo social, da
humanizacdo, da promoc&o da sadde, da interdisciplinaridade e multidisciplinaridade,
como possibilidades de transformacao das acoes e praticas de saiude (CARBOGIM;
FRIEDRICH; PUSCHEL; OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2014, p. 967).

Dentre as resolugdes das DCNs, é destacado o perfil egresso do Curso de Graduagdo em
Enfermagem com formagéo generalista pautada em transmitir a importancia da compreensao
das modificacdes sociais, preocupacdo em produzir o conhecimento cientifico, o entendimento
das diversidades e abertura para as mesmas, a sensibilizacdo para habilitar um profissional
humanizado, critico-reflexivo, que transmita os conhecimentos adquiridos, que saibam gerir e
atuem com competéncia e qualidade no cuidado individual e coletivo (BEZERRIL,
CHIAVONE; LIMA; VITOR; FERREIRA; SANTOS, 2018; UFSC 2018).

Para isso, espera-se que o enfermeiro egresso no seu desenvolvimento educacional tenha
vivenciado as competéncias e habilidades clinicas como: atencdo a saude, tomada de decisdes,
comunicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento e educagdo permanente, bem como as
competéncias e habilidades especificas e inerentes a profissdo ao longo do processo de
formacdo (BRASIL, 2001).

3.2 GESTAO DE ENSINO EM ENFERMAGEM

As modificacdes que permeiam a sociedade através de avancos cientificos e
tecnoldgicas que interferem na economia mundial, afetam as politicas educacionais em todo o
mundo. As universidades sdo atingidas por essas alteracbes em suas formas de construir
conhecimento no processo de ensino-aprendizagem. Com isso, 0s docentes tornam-se 0S
principais alvos na mediacdo desse processo (ALVES, 2017).

Sendo assim, a renovacao no contexto do ensino universitario requer atuacédo do docente
para assegurar a qualidade do ensino com propostas de inovacdo no planejamento, execucgéo e
avaliacGes recorrentes no processo de ensino-aprendizagem. Caracteristicas estas, muito
atreladas a gestdo (ALMEIDA; PIMENTA, 2014).

A gestdo pode ser definida como a utilizacdo de estratégias e recursos inovadores que
facilitem e auxiliem o gerenciamento de ag¢fes. Associada ao processo de gerenciamento, a

gestdo do ensino, principalmente no que diz respeito ao ensino superior, é caracterizada por
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promover aprendizado atraves da utilizacdo de ferramentas e tecnologias que visam a qualidade
no processo de formacdo profissional (TANAKA; PESSONI, 2011).

Para isso, 0 gestor precisa desenvolver um aspecto de lideranca para que a geréncia se
efetive de maneira adequada. A lideranca é uma das competéncias inerentes a profissdo do
enfermeiro, 0 que se torna um aspecto positivo para 0 gerenciamento das atividades
pedagogicas do ensino em enfermagem (ALVES, 2017; KENRICK, 1993). No entanto, as
demandas exigentes impostas para 0 docente universitario para além do ensino, como o
desenvolvimento de pesquisa e extensdo, além dos cargos administrativos que os departamentos
necessitam para o crescimento da instituicao e da ciéncia, acabam refletindo na gestéo do tempo
dedicado a graduagé@o (ALVES, 2017; CARLISLE; KIRK; LUKER, 1996).

Os docentes séo 0s que dinamizam a gestdo no ensino superior, pois se apropriam de
conhecimento tedrico-cientifico e pratico, cabendo a eles o dominio dos conhecimentos
inerentes a sua area de atuacdo profissional. Com isso, adotam as medidas necessarias para a
formacdo do conhecimento na habilitacdo de enfermeiros, utilizando metodologias de ensino
(FREITAS; SANTOS; LIMA; MIRANDA; VASCONCELQOS; NAGLIATE, 2016). As
metodologias ativas, ou problematizadoras podem ser retratadas de uma maneira em que 0
aluno se coloca no papel de protagonista e o professor o que media as a¢des, fazendo com que
0 aluno utilize dos conhecimentos previos para solucionar a problematizacdo proposta através
da reflexdo das situacBes clinicas reais ou simuladas para aprimoramento de técnicas e
conhecimento (OLIVEIRA; PRADO; KEMPFER, 2014).

Cabe a eles também, a gestdo no que diz respeito a adquirir campos para atividades
tedrico-préaticas, que podem ser exemplificados com as reservas e utilizacdo de laboratorios
para atividades de simulacdo, cenarios reais de atuacdo ou até mesmo a utilizacdo de sala de
aula para realizacao de dinamicas individuais ou em grupo. Para auxilio do professor na gestao
do ensino superior existem estratégias como: o Projeto Pedagogico de Curso (PPC), o curriculo,
plano de ensino e as avaliaces que ocorrem nos diversos campos para a educacdo do futuro
profissional (ALVES, 2017; FREITAS; SANTOS; LIMA; MIRANDA; VASCONCELOS;
NAGLIATE, 2016).

O ensinar e aprender acontece através do conhecimento da realidade em consonancia
com as experiéncias individuais para o discente e o docente e suas interpretacdes acerca do
mundo (OLIVEIRA; PRADO; KEMPFER, 2014).
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3.3 ENSINO EM PRATICA CLINICA NOS CURSOS DE GRADUAQAO EM
ENFERMAGEM

A Prética Clinica compreende-se pelo desenvolvimento de competéncias e habilidades
através de um conhecimento cientifico e cognitivo ao desempenhar a¢des que amparem as
necessidades de salde-doenca do ser humano. Pode considerar-se também o "fazer" da
enfermagem, baseado no cuidado ao individuo como esséncia da profissdo. Articulando saberes
e cuidados, a PC ocorre nas interagcdes sociais € nos processos que envolvem a assisténcia e
resultam no cuidado integral a saide (KAHL; MEIRELLES; LANZONI; KOERICH; CUNHA,
2018; KAHL, 2016).

O cuidado € inerente a profissdo de enfermagem, bem como a PC esta estritamente
ligada ao processo de cuidar. Para isso, o enfermeiro faz uso de diversas ferramentas no
desenvolvimento de sua préatica, como sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, o processo
de enfermagem, a classificacdo dos pacientes, o dimensionamento de recursos humanos, a
consulta de enfermagem, os registros e evolucdo de enfermagem, que se baseiam em
metodologias e evidéncias cientificas (KAHL; MEIRELLES; CUNHA; BERNARDO;
ERDMANN, 2019).

Inserido nesta pratica, o raciocinio clinico é relacionado ao uso intelectual atraves dos
conhecimentos previos, adquiridos e aprimorados atraves das experiéncias vivenciadas. Atraves
da organizacao do conhecimento, é possivel a compressao dos sinais e sintomas, as informacées
clinicas, sua origem, progressdo e interacdes com os individuos em seu processo de viver, a fim
de executar um plano assistencial que resulte na qualidade da PC (CARVALHO; CRUZ;
HERDMAN, 2013).

Sendo assim, as habilidades e experiéncias vivenciadas atreladas ao desenvolvimento
cognitivo e conhecimento cientifico, auxiliam na formacgéo dos diagnosticos situacionais que o
individuo pode apresentar. Com isso, os profissionais desenvolvem a¢6es com uma abordagem
clinica que abrange desde a interpretacdo dos sinais e sintomas de uma doenca até suas
interacdes com os sujeitos, que vao de acordo com as necessidades de cada individuo e em cada
momento de sua existéncia (VIEIRA; SILVEIRA; FRANCO, 2011).

Assim, a formacdo para a PC do enfermeiro deve ocorrer de modo que confira uma
assisténcia a salde sistematizada, desenvolvida de modo planejado e com foco no paciente.
Para que desta forma, os futuros enfermeiros possam desenvolver a prética clinica diaria com
seguranca, autonomia e eficacia, através de uma formacdo que adequa-se as necessidades
impostas pelo sistema de satde, sendo o ensino da PC fundamental para isto, uma vez que

proporciona aos estudantes o contato com realidades profissionais e a oportunidade de formar
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opinibes e concepgBes sobre a pratica profissional (ORTEGA, 2015; CARVALHO; CRUZ;
HERDMAN, 2013).
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4 METODO

Este capitulo consiste no método adotado para guiar o desenvolvimento do estudo em
subsecOes quais sejam: tipo de estudo (4.1), cenario do estudo (4.2), participantes do estudo
(4.3), técnica de coleta dos dados (4.4), analise dos dados (4.5), aspectos éticos (4.6) e
memorandos e diagramas (4.7).

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo utilizou de uma abordagem qualitativa, ancorado na Teoria Fundamentada nos
Dados na perspectiva straussiana. O método possibilita por meio dos movimentos, das relacdes
e interacdes, a compreensdo dos significados das agdes e relagbes humanas nos contextos
sociais, buscam evidenciar estratégias desenvolvidas e utilizadas diante das mais diversas
experiéncias gerando o entendimento e conhecimento do que esta ocorrendo em determinada

situacdo, formulando um guia significativo para as agdes (CORBIN; STRAUSS; 2015).

4.2 CENARIO DE ESTUDO

Devido a insercdo da pesquisadora neste cenario, a facilidade de acesso e qualidade do
ensino, utilizou-se como cenario de estudo o curso de graduacdo em enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

A UFSC é uma Universidade publica e gratuita, fundada em 1960 com sede na cidade
de Florianopolis, nomeado como Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima. O investimento no
ensino, pdés-graduacédo e pesquisa, bem como os diversos projetos de extensdo que beneficiam
a sociedade através do comprometimento e a exceléncia da instituicdo, a colocam entre as
melhores Universidades Federais do pais, de acordo com as diversas avaliaces nacionais e
internacionais publicadas na midia (UFSC, 2019a).

O campus universitario estende-se nas cidades de Ararangud, Blumenau, Curitibanos e
Joinville, contemplando 108 cursos de graduacdo presencial e 14 cursos de educacdo a
distancia, 63 cursos de mestrado académico, 15 cursos de mestrado profissional, 55 cursos de
doutorado e 12 cursos de especializacéo lato sensu (UFSC, 2019a).

No campus de Floriandpolis, a UFSC ainda conta com o Nucleo de Desenvolvimento
Infantil (NDI), atendendo em média 200 criancas com até 5 anos e 11 meses de idade e o
Colégio de Aplicacdo que disponibiliza ensino fundamental e médio a populacdo (UFSC,
2019a).

O Centro de Ciéncias da Saude (CCS), localiza-se no campus Reitor Jodo David Ferreira

Lima, contempla o Departamento de Enfermagem (NFR) situando-se no Centro de Pesquisa
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em Tecnologias de Cuidado em Enfermagem e Salde (CEPETEC), que além de oferecer o
Curso de Graduagdo em Enfermagem, dispde o Programa de P6s Graduagdo em Enfermagem
(PEN/UFSC) e o Laboratério de Préaticas Simuladas (LPS) de cuidados em saude (UFSC,
2019b).

O curso de Graduagdo em Enfermagem, fundado em 1969, completou 50 anos de
comprometimento e exceléncia na formacéo de profissionais enfermeiros. O NFR visa ser uma
referéncia nacional e internacional no ensino, pesquisa e extensdo em enfermagem, tendo como
missdo o desenvolvimento do ensino, pesquisa e extensdo na formacdo de pessoas e produgédo
de conhecimento em enfermagem, promovendo cuidado e salde para a populacdo dentro dos
principios da ética; autonomia; compromisso social e politico, solidariedade, respeito ao ser
humano e a vida, inovacdo/empreendedorismo, pluralidade, sustentabilidade, integralidade e
equidade (UFSC, 2019c).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Como convite para participacdo neste processo investigativo, foi enviado um breve
resumo com o objetivo sobre a tematica abordada por e-mail. Conforme os retornos positivos,
foram agendados o0s encontros para realizacdo das entrevistas presenciais e por
videoconferéncia, de acordo com a escolha e disponibilidade dos participantes.

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram professores que atuassem ha pelo menos
um ano em disciplinas que contém a pratica clinica para o primeiro grupo amostral. Para o
segundo grupo os critérios foram enfermeiros que atuem na pratica clinica ha pelo menos um
semestre e professores com cargos de gestdo ha pelo menos um semestre no departamento de
enfermagem. Critérios de exclusdo para a pesquisa: Professores ou servidores afastados do
trabalho, por quaisquer motivos, durante o periodo de coleta de dados.

O estudo contou com dois grupos amostrais onde destes participaram do primeiro grupo
8 professores que atuam nas disciplinas que desenvolvem o ensino e, pratica clinica, sendo estes
0s principais participantes da pesquisa. A partir da analise dos dados do primeiro grupo amostral
sentiu-se a necessidade de entrevistar os gestores dos laboratorios, de estagio visto que estes
sdo importantes campos de desenvolvimento de competéncias e habilidades do enfermeiro
generalista para a prética clinica. Corroborando com os achados do primeiro grupo amostral,
avaliou-se a importancia de complementar o estudo com a participacao dos gestores do curso
que atuam como facilitadores da gestdo do ensino. Por esse motivo o segundo grupo amostral

foi composto por 2 enfermeiros(as) que atuam nos laboratorios de enfermagem e 3 professores
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responsaveis pela gestdo do NFR, sendo estes coordenador de estagio, chefia do departamento

e coordenacéo do curso. Por fim, este trabalho contou com a participacdo de 13 colaboradores.

4.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

Apobs o esclarecimento dos objetivos e da metodologia a ser adotada e assinatura do
Termo de Consentimento de Estagio (TCLE) - (Apéndice 1) presencialmente ou por assinatura
digital (para entrevistas por videoconferéncia), a entrevista foi norteada pela seguinte questéo
“Fale-me como ocorre a gestdo do ensino em pratica clinica para a formacao profissional”. A
pergunta norteadora deve ser aberta e ampla, de forma a permitir flexibilidade e liberdade aos
participantes levando-os a refletirem sobre os significados atribuidos a gestdo do ensino em
pratica clinica para a formacao do enfermeiro generalista (STRAUSS; CORBIN, 2008).

As demais perguntas foram direcionadas pelo pesquisador, a partir das respostas dos
participantes e da utilizacdo de um roteiro (Apéndice 1) com questbes semiestruturadas. As
entrevistas semiestruturadas atribuem consisténcia sobre 0s conceitos abordados em cada
entrevista e podem garantir conforto ao pesquisador, servindo de guia quando algo deve ser
especificamente explorado e também quando o entrevistado ndo desenvolve excessivamente a
fala, fazendo com que as questdes pré-elaboradas sirvam de estimulo para os participantes
discorrerem sobre o fenémeno estudado (CORBIN; STRAUSS; 2015).

As entrevistas foram gravadas em dispositivo digital de voz e transcritas com o auxilio
do reprodutor de midia Windows Media Player® e Microsoft Office Word®. Para auxilio na
organizacdo dos dados na andlise, descrita no topico seguinte, foi utilizado o software NVivo
10®.

4.5 ANALISE DOS DADOS

O processo de analise na TFD acontece em trés etapas interdependentes: codificacao
aberta, codificacdo axial e integracdo. O processo € iniciado pela codificacdo aberta, a fim de
identificar as propriedades e caracteristicas que definem os conceitos. Com isso, 0s dados sao
constantemente comparados para detectar as similaridades e diferencas (analise comparativa),
reduzindo os dados em conceitos em suas propriedades e dimens@es e formando categorias
(CORBIN; STRAUSS; 2015).

Na codificacdo axial, segunda etapa do processo, 0 objetivo é a formacdo de
subcategorias que serdo inseridas pelo pesquisador dentro dos conceitos ja existentes, com a

realizacdo de comparagOes ainda mais refinadas para encontrar explicagdes precisas do
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fendmeno estudado. A categoria representa o fendmeno, um fato ou problema considerado
importante pelos participantes, enquanto a subcategorias respondem as questdes sobre o
fenbmeno. A utilizacdo do gerindio na formacdo das categorias e subcategorias sdo
aconselhadas, com o intuito de induzir a reflexdo das a¢bes (CORBIN; STRAUSS, 2015;
STRAUSS; CORBIN, 2008).

O modelo é apresentado a partir de trés componentes: condi¢do, acdo-interacdo e
consequéncias. A condicdo é expressa pelo entrevistado como o motivo que levou o fato
acontecer. J& na acdo-interacdo a resposta expressa de situa¢fes ocorridas € a que se insere nesse
componente. Por fim, as consequéncias referem os resultados esperados e/ou reais. A relacéo
entre as categorias é expressa pelo modelo paradigmatico, que possibilita reunir e ordenar os
dados de maneira sistematica, combinando a estrutura com 0 processo em um resumo do que
se trata a pesquisa (CORBIN; STRAUSS; 2015).

() CONDICAD
5-(J Realizando a gestdo do ensino em pratica clinica de forma participativa

() Reconhecendo a prética clinica como objeto de trabalho do enfermeiro(a)

--(J) Realizando a gestio do ensino

O Aprimorando o conhecimento teodrico-pratico ao conteudo a ser lecionado
() Relacionando o conteddo tedrico com a pratica clinica

Q Planejando as atividades a serem desenvolvifas antes de o semestre iniciar
w-(J Desenvolvendo a gestdo participativa
5 ACAOINTERACAD
- Reconhecendo as dificuldades e potencialidades para elaboracdo de estratégias e metodologias

- (J Desafios e potencialidades na gestdo do ensino em pratica clinica

B Q Metodologias e estratégias para a gestio do ensino em pratica clinica
= CONSEQUENCIA
5 () Avaliando a gestdo do ensino na formacdo do enfermeiro em pratica clinica

B Q Acompanhar e avaliar a gestio do ensino em pratica clinica
&-(J) Formar para pratica clinica

Figura 1: Processo de analise dos dados — codificagdo axial no software NVivo® 10

Fonte: Dados da pesquisa.
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A terceira e Ultima etapa da anélise € a integracdo. Nesse momento, 0s conceitos serdo
unificados para caracterizacdo do fendmeno central para reducéo e aprimoramento da teoria. O
tema principal da pesquisa é representado pela categoria central, envolvendo todos os produtos
da andlise. (CORBIN; STRAUSS, 2015).

ACAO-INTERACAO

Reconhecendo as dificuldades para elaboracio de
estratégias e metodologias na gestio do ensino

_ CONDICAO

Realizand 3o d . ‘tica clini Desafios e potencialidades na gestio do ensino
ealizando a gestio do ensino em pritica clinica em prética clinica

de forma participativa

FENOMENO Metodologias e estratégias para a gestio do

M Feconhecendo a pratica clinica como objeto de : == o
ensino em pratica clinica

trabalho do enfermeiro(a) Gerenciando o ensino em
pritica clinica para desenvolver
competéncias e habilidades

do ser enfermeiro(a)

M Eealizando a gestio do ensino

M Desenvolvendo a gestio participativa

CONSEQUENCIA

Avaliando a getio do ensino para formacio do
enfermeiro em pratica clinica

M Acompanhar e avaliar a gestio do ensino em
pratica clinica

M Formar para a pratica clinica

Figura 2: Modelo Paradigmatico

Fonte: Elaborada pela autora, baseada nos dados da pesquisa.

4.6 MEMORANDOS E DIAGRAMAS
Os memorandos estdo representados nos quadros 1, 2 e 3 e sdo recursos que devem ser
desenvolvidos pela TFD durante a coleta e analise dos dados (CORBIN, STRAUSS, 2015).

Quadro 1: Memorando 01

Analisando a Entrevista 1




A entrevista esteve mais focada na préatica clinica do campo
assistencial; A participante referiu a relacdo dos alunos e
professores com os profissionais da pratica como um vinculo
para dar continuidade ao campo; Enfatizou diversas vezes que
a gestdo coletiva e a busca dos docentes por recursos, ajudam a
suprir a demanda; A participante esteve bem a vontade em
responder os questionamentos, demonstrando um pouco de
dificuldade e incébmodo, ao gesticular negacdo, quando
questionada se as estratégias de gestdo Universitéaria para o
ensino da pratica clinica eram suficientes para o aprendizado
do aluno; Percebo que poderia ter questionado mais a atuagao
clinica do estudante dentro dos ambientes simulados.

Fonte: Elaborada pela autora, baseada nos dados da pesquisa.

28

Este recurso serve como lembrete para o pesquisador sobre as observacbes e

sentimentos expressados por ele e pelos participantes no desenvolvimento do estudo, a fim de

auxiliar o processo de analise dos dados (CORBIN, STRAUSS, 2015).

Quadro 2: Memorando 04

Comparativo entre as entrevistas 3 e 4

Foram realizadas no mesmo dia e com professoras da mesma
fase da graduacdo. Ambas trouxeram visdes bem diferenciadas
do seu modo de planejar e fazer com que o aluno compreenda
a prética clinica. A Entrevistada 3 trouxe aspectos bem pontuais
da organizacdo das a¢Ges, mostrou-se estar a vontade, trazendo
bastante informacdes acerca do que acredita realizar para que
seu planejamento facilite sua posicdo como docente e
consequentemente refletindo no aprendizado dos discentes.
Também se disponibilizou a realizar novas entrevistas caso eu
sinta necessidade, como forma de poder contribuir ainda mais
para a pesquisa.

Ja a Entrevistada 4 abordou uma viséo filosofica de como geri-
las. Gerencia seu ensino clinico, minimizando as ansiedades
dos alunos, oportunizando os primeiros dias de estdgio com
atividades somente técnicas.

Fonte: Elaborada pela autora, baseada nos dados da pesquisa.

Quadro 3: Memorando 08

Aspectos positivos da entrevista 8
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As estratégias utilizadas pela disciplina onde a entrevistada
leciona, principalmente no que diz respeito as metodologias
ativas propostas, foi o que mais chamou atencdo. O
cronograma, a divisdo das aulas, reposi¢do quando necessario,
comunicagéo e relacdo entre os professores, de forma positiva,
também foram pontos fortes que a entrevistada relatou.

Fonte: Elaborada pela autora, baseada nos dados da pesquisa.

Assim como 0s memorandos, os diagramas também sao recursos utilizados no processo
de anélise do estudo, que por sua vez consistem em integrar os dados por meio de estruturas
visuais (CORBIN, STRAUSS, 2015).

1Grupo Amostral

Acdes de gestao

Metodologias ativas
Simulactes

Dificuldades/Facilidades

Atuacdo na area de interesse
Tradicionalismo

Estrutura da Universidade e do curso

Diagrama 1: Integracéo dos dados coletados pelo primeiro grupo amostral.

Fonte: Elaborada pela autora, baseada nos dados da pesquisa.
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Acoes de gestio

Avaliagio curricular
Andlise dos campos de pratic
Reunides colegiadas

Espagos Ferramentas
Laboratdrios de simulacdo DNC's
Campos de pratica (Atencao primaria e Curricule do curse no NFR
Hospitalar). Legislactes

Dificuldades/Facilidades

Estrutura fisica
Recursos financeiros
Relacbes interpessoais

Diagrama 2: Integracdo dos dados coletados pelo segundo grupo amostral.

Fonte: Elaborada pela autora, baseada nos dados da pesquisa.

4.7 ASPECTOS ETICOS

A fim de contemplar os critérios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, foram
atendidas as recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde. Para
desenvolvimento do estudo, sendo cumpridas as solicitacBes éticas de autorizacdo e a pesquisa
foi aceita pelo departamento estudado e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFSC.

Os participantes autorizaram sua participacdo de forma voluntéria, tendo assegurado o
direito de confidencialidade, anonimato, através do TCLE que foi assinado em duas vias, sendo
uma em poder do pesquisador e outra do participante, a fim de resguardar a propriedade

intelectual dos dados e divulgacédo publica dos resultados.
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5 RESULTADOS

De acordo com a resolugdo do CNE/CES n°3 de 2001, os resultados e discussdes deste
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFSC
serdo apresentados na forma de Manuscrito.

5.1 MANUSCRITO
Gerenciando o ensino em pratica clinica para desenvolver competéncias e habilidades do

ser enfermeiro(a)

RESUMO: A gestdo do ensino é realizada para preparar o aluno frente as transformacdes
sociais, politicas e econémicas, principalmente no que diz respeito a area que o futuro
profissional ir4 atuar, para construcdo da identidade profissional. A formacéo generalista em
enfermagem é uma base para os diversos cenarios que o enfermeiro pode desenvolver o seu
trabalho em pratica clinica. Sendo assim, para que o enfermeiro egresso realize um trabalho
qualificado, € necessario que desenvolva competéncias e habilidades que foram adquiridas
durante a graduacgdo e que serdo aperfeicoadas ao longo da carreira profissional. Este estudo
tem por objetivo “Compreender como ocorre a gestdo do ensino na pratica clinica para a
formacdo do enfermeiro generalista”. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa,
ancorada na perspectiva straussiana da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). Selecionou-se
como cenario de estudo o Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina e participaram desta pesquisa 12 professores e 2 enfermeiras que atuam em
disciplinas que desenvolvem a pratica clinica ou possuem cargos na gestdo do curso no
departamento de enfermagem. Foram atendidas as recomendacfes da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. A analise da TFD seguiu o processo de codificacdo aberta, axial
e integracdo para sustentacdo do fenémeno intitulado "Realizando a gestdo do ensino em préatica
clinica para desenvolver as competéncias e habilidades do ser enfermeiro(a)". Resulta-se 0s
seguintes componentes: 1) Condicdo, definida pela categoria "Realizando a gestdo do ensino
em pratica clinica de forma participativa", que formaram as subcategorias: “Reconhecendo a
pratica clinica como objeto de trabalho do enfermeiro(a)”, “Realizando a gestdo do ensino” e
“Desenvolvendo a gestdao participativa”; 2) Agdo-Interacdo, elucidada pela categoria
“Reconhecendo as dificuldades e potencialidades para elaboragao de estratégias e metodologias
na gestao do ensino” que contempla as subcategorias “Dificuldades e potencialidades na gestéo
do ensino em pratica clinica” e “Metodologias e estratégias para a gestdo do ensino em pratica

clinica”; 3) Consequéncia, a categoria “Avaliando a gestdo do ensino para formagdo do
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enfermeiro em pratica clinica” também formada pelas subcategorias “Acompanhar e avaliar a
gestdo do ensino em pratica clinica” e “Formar para a pratica clinica”. Conclui-Se que, a gestdo
¢ fundamental para o planejamento e execucdo das acbes de ensino, que propiciardo
embasamento tedrico-pratico apropriado ao aluno para a construcdo do seu perfil profissional
no mercado de trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem. Educacdo em Enfermagem. Prética Clinica. Competéncia
Profissional. Aptid&o.

INTRODUCAO

O ser humano é dotado de corpo, alma e espirito, entendido por um ser biopsicossocial
e individualizado, onde as necessidades de cuidado atingem toda a complexidade humana com
demandas incessaveis e exclusivas para cada individuo. O cuidado sendo um inerente objeto de
trabalho da enfermagem necessita de profissionais que desenvolvem empatia, compaixao e
amor a vida, além do conhecimento cientifico (MONTEIRO; ALMEIDA; PEREIRA;
FREITAS; GUEDES; SILVA, 2016).

O desenvolvimento de atividades e acGes com embasamento tedrico-cientifico que
visam atencdo integral a satde da populacdo, caracterizam a pratica clinica. O enfermeiro atua
almejando agdes curativas, de promocao, prevencao e recuperacao a saide em diversos cenarios
de atuacdo (KAHL; MEIRELLES; CUNHA; BERNARDO; ERDMANN, 2019).

Além de atender as demandas de atencdo a satde, o enfermeiro é capacitado e habilitado
para tomada de decisdes, desenvolvimento da comunicacdo, de lideranca, bem como, a
administracdo, gerenciamento e educacdo permanente. O perfil egresso do enfermeiro é
baseado em uma formacdo generalista, com perspectivas humanistas, onde a populacdo é
assistida em seus diversos niveis de complexidade. Atrelado ao Sistema Unico de Salde, é
necessario que o enfermeiro atenda as necessidades sociais de salde, assegurando integralidade,
qualidade e humanizacao do cuidado em enfermagem (BRASIL, 2001).

O parecer do Conselho Nacional de Educacdo CNE/CES 1.133/2001 estabelecido pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais propde ao curriculo de enfermagem uma dindmica que
facilita o processo de ensino-aprendizagem. Sendo assim, o0 docente garante autonomia na
utilizacdo de estratégias e metodologias que qualifiquem a sua gestdo de ensino. (BRASIL,
2001).

Para que os futuros enfermeiros possam desenvolver a pratica clinica durante suas

atividades enquanto profissional de salide com seguranca, autonomia e eficécia, sua formagédo
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deve se adequar as necessidades impostas pelo sistema de salde, sendo o ensino fundamental
para isto, uma vez que proporciona aos estudantes o contato com realidades profissionais e a
oportunidade de formar opinides e concepcdes sobre a préatica profissional.

Ortega, Cecagno, Llor, Siqueira, Montesinos, Soler (2015, p. 409) diz que “A formacao
prévia do enfermeiro afeta significativamente na percep¢do que os profissionais de enfermagem
tém sobre suas necessidades de formagdo”. Para que o cuidado seja executado conforme
esperado, resultando em qualidade na assisténcia, o enfermeiro precisa de habilidades e
competéncias de acordo com a area de atuacao que comegam a ser desenvolvidas na graduacao
e aperfeicoadas ao longo da profissdo, uma vez que a formagéo possibilita a construgéo da
identidade profissional do enfermeiro (TEODOSIO; PADILHA, 2016).

Por meio dos conhecimentos prévios nas diversas areas de atuacdo desta profissdo no
processo de ensino/aprendizagem, do entendimento sobre o exercicio profissional e da
valorizagéo da enfermagem, objetiva-se compreender como ocorre a gestdo do ensino na pratica

clinica para a formagdo do enfermeiro generalista.

METODO

O estudo utilizou de uma abordagem qualitativa, ancorado na Teoria Fundamentada em
Dados na perspectiva straussiana (CORBIN; STRAUSS; 2015). Selecionou-se como cenario
de estudo o curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram professores que atuassem ha pelo menos
um ano em disciplinas que contém a pratica clinica para o primeiro grupo amostral. Para o
segundo grupo os critérios foram enfermeiros que atuem na pratica clinica ha pelo menos um
semestre e professores com cargos de gestdo ha pelo menos um semestre no departamento de
enfermagem. Critérios de exclusdo para a pesquisa: Professores ou servidores afastados do
trabalho, por quaisquer motivos, durante o periodo de coleta de dados.

As entrevistas ocorreram no periodo de marco a junho de 2020 e foram norteadas pela
seguinte questdo: “Fale-me como ocorre a gestdo do ensino em pratica para a formagéo
profissional”. As demais perguntas foram direcionadas pelo pesquisador, a partir das respostas
dos participantes e da utilizacdo de um roteiro semiestruturado.

As entrevistas foram individuais, gravadas em audio sendo 5 entrevistas presenciais em
um local silencioso no departamento, de escolha do participante com a finalidade da garantia
de privacidade do mesmo. As outras 8 entrevistas foram realizadas por videoconferéncia na
plataforma Meet da Google® por razdo do isolamento social preconizado pela Organizacdo

Mundial de Saude, devido a pandemia do novo Coronavirus. Tiveram em média 15 a 30 minutos
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de entrevista a depender da disponibilidade do participante. O estudo contou com dois grupos
amostrais onde destes participaram do primeiro grupo 8 professores que atuam nas disciplinas
que desenvolvem o ensino em pratica clinica, sendo estes os principais participantes da
pesquisa. A partir da anélise dos dados do primeiro grupo amostral sentiu-se a necessidade de
entrevistar os gestores dos laboratdrios e de estagio visto que estes sdo importantes campos de
desenvolvimento de competéncias e habilidades do enfermeiro generalista para a prética clinica.
Corroborando com os achados do primeiro grupo amostral, avaliou-se a importancia de
complementar o estudo com a participacdo dos gestores do curso que atuam como facilitadores
da gestdo do ensino. Por esse motivo o segundo grupo amostral foi composto por 2
enfermeiros(as) que atuam nos laboratérios de enfermagem e 3 professores responsaveis pela
gestdo do NFR, sendo estes coordenador de estagio, chefia do departamento e coordenacgéo do
curso. Por fim, este trabalho contou com a participacdo de 13 colaboradores.

O processo de analise aconteceu em trés etapas interdependentes: codificacdo aberta,
codificacdo axial e integracdo de acordo com o que € preconizado na TDF. Apos a leitura dos
dados coletados e por aproximagdo dos contetudos norteado pelo modelo paradigmatico
proposto por Corbin; Strauss (2015), emergiram 3 categorias dentro dos respectivos
componentes: (1) Condicao: define o porqué de uma determinada acdo e no estudo intitula-se
"Realizando a gestdo do ensino em pratica clinica de forma participativa” seguida de 3
subcategorias “Reconhecendo a pratica clinica como objeto de trabalho do enfermeiro(a)”,
“Realizando a gestdo do ensino” e “Desenvolvendo a gestdo participativa”; (2) Agao-Interacao:
caracteriza as agdes expressas por pessoas ou grupo de pessoas aos eventos e situacdes
problematicas que ocorrem, nomeada como “Reconhecendo as dificuldades e potencialidades
para eclaboracdo de estratégias e metodologias na gestdo do ensino” seguida de duas
subcategorias “Dificuldades e potencialidades na gestdo do ensino em pratica clinica” e
“Metodologias e estratégias para a gestdo do ensino em pratica clinica”; 3) Consequéncia:
sustenta os resultados previstos ou reais sendo expresso na pesquisa com a categoria “Avaliando
a gestdo do ensino para formagdo do enfermeiro em pratica clinica” também formada pelas
subcategorias “Acompanhar e avaliar a gestdo do ensino em pratica clinica” e “Formar para a
pratica clinica”. Obteve-se a saturacdo tedrica quando o objetivo do estudo foi alcangado e 0s
dados coletados ndo apontavam novos significados e respostas para a pesquisa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob o Parecer de nimero 3.911.183 e Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica n® 29136620.4.0000.0121. A pesquisa respeitou os
preceitos éticos preconizados pela Resolucdo n° 446/2012 e 512/2016 do Ministério da Salde.
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Assegurando o sigilo e anonimato dos profissionais entrevistados como forma de
protecdo a integridade moral e respeito aos seus ideais, utilizou-se da letra A para os
entrevistados do primeiro grupo amostral que contempla professores das disciplinas que
lecionam a PC, seguido do nimero correspondente a ordem (A1, A2, A3...). Da mesma forma
para 0 segundo grupo amostral (enfermeiro(as) e professores com cargo de gestdo do NFR)
utilizou-se da letra B para os entrevistados, seguido do nimero correspondente a ordem de
entrevista (B1, B2, B3...).

RESULTADOS
Os resultados do estudo sustentam-se pelos componentes condicdo, acdo-interacao e

consequéncia, representados pelas categorias e subcategorias apresentadas no Quadro 01.

Quadro 4: Componentes, Categorias e Subcategorias

COMPONENTES, CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

Componentes Categorias Subcategorias

Condicao Realizando a gestdo do ensino | Reconhecendo a  pratica
em préatica clinica de forma |clinica como objeto de

participativa trabalho do enfermeiro(a)

Realizando a gestdo do

ensino

Desenvolvendo a  gestdo

participativa
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Acdo-interacdo | Reconhecendo as dificuldades e | Desafios e potencialidades na
potencialidades para elaboracgdo | gestdo do ensino em pratica
de estratégias e metodologias na | clinica

gestéo do ensino

Metodologias e estratégias
para a gestdo do ensino em

pratica clinica

Consequéncia | Avaliando a gestdo do ensino | Acompanhar e avaliar a
para formacdo do enfermeiro | gestdo do ensino em pratica

em pratica clinica clinica

Formar para a pratica clinica

Fonte: Elaborada pela autora, baseada nos dados da pesquisa.

A categoria “Realizando a gestio do ensino em pratica clinica de forma
participativa” contempla as subcategorias “Reconhecendo a pratica clinica como objeto de
trabalho do enfermeiro(a)”, “Realizando a gestido do ensino” e “Desenvolvendo a gestdo
participativa”. Esta categoria diz respeito a gestdo desenvolvida pelo docente no ensino da
pratica clinica na formacdo do enfermeiro. Desse modo, a subcategoria intitulada
“Reconhecendo a pratica clinica como objeto de trabalho do enfermeiro(a)” &
caracterizado o objeto de trabalho da enfermagem dentro de suas competéncias, o cuidar. Esse
cuidado também contempla a prética clinica como atribuicdo do enfermeiro sendo a base do

trabalho do enfermeiro.

Quando se pensa uma prética clinica de enfermagem esta se falando do cuidado de
enfermagem. [...] Educar, pesquisar, assistir, cuidar e gerenciar/administrar, esse é
0 objeto de trabalho, mas o objeto epistemoldgico, de conhecimento é o cuidado ao
ser humano e sua complexidade. [...] As ferramentas, por via de regra, comegam com
0 macro com a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, baseado nas melhores
evidéncias. Tém que fazer a classificacdo dos pacientes, 0o dimensionamento de
pessoal até chegar no processo de enfermagem, até chegar na consulta de
enfermagem até chegar em uma forma de um referencial metodoldgico. (B5)
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Quando o enfermeiro faz o raciocinio e pensa clinicamente no que est& acontecendo
com aquele paciente ele mostra o que ele sabe trazendo com isso o conhecimento,
raciocinio clinico e as possibilidades de cuidado. (A4)

Saber sentir e ajustar nossas atividades com essa questdo do cuidado. De saber que
com a experiéncia a gente vai tendo essa sensibilidade, vai conseguindo estar sempre
atento que o significado do nosso trabalho é estar ali por aquelas pessoas. (A6)

A subcategoria “Realizando a gestido do ensino” menciona como a gestdo do ensino é
conduzida através da contextualizacdo do professor com o conteldo a ser lecionado. Os
participantes relataram que o trabalho inicia antes de o semestre comegar contando com o
planejamento do ensino para as atividades a serem executadas ao longo do semestre, bem como
0S recursos necessarios. Para isso, € preciso criatividade e autonomia em repassar 0
conhecimento, facilitando o processo do discente em adquirir a capacidade de desenvolver as
competéncias da profissao.

O ensino vai envolver o aluno, o professor, o projeto pedagégico de curso e professor
para elaborar seu plano de ensino, desenvolver seu plano de aula, precisa ter relacédo
com esse contexto. (B5)

A gestéo inicia muito antes do semestre comecar, quando a gente vislumbra o que vai
ser visto ao longo do semestre, quando a gente planeja o cronograma, quando a gente
programa as atividades que vai realizar muito antes de a gente estar propriamente
com os alunos. (A3)

A clinica estd ndo s6 na proposta da disciplina, mas ela esta articulada com as
competéncias que sdo finalidades para que o estudante passe pela disciplina e
aprenda, tenha essa competéncia na sua formacao. (A5)

Pensar na gestdo dos recursos dos materiais para que ndo falte para as aulas das
fases. (B1)

A gente primeiro precisa se instrumentalizar e & partir das demandas a gente
consegue entdo atender as necessidades da formac&o. (B4)

Ressalta-se também a importancia da associacdo da teoria com a prética, enfatizando a

necessidade do embasamento em evidéncias cientifica.

A ideia é que a gente busque oportunizar o aluno associar teoria e pratica e que possa
estar mais preparado para o campo. (A3)

Os alunos vém afoitos por aprender muitas questdes praticas. Tem que administrar
essa parte técnica com essa parte tedrica. (A7)

Temos uma preocupacgdo de associar a teoria que foi ministrada em sala de aula,
juntamente com a pratica para nao destoar. [...] Fazendo um movimento para que 0s
alunos realmente tenham acesso a essa pratica baseada em evidéncia para sustentar
a pratica clinica. (A2)
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Um dos principais destaques deste componente e consequentemente desta categoria foi
a formacgdo da terceira subcategoria “Desenvolvendo a gestdo participativa” onde é relatado
a relacdo entre os professores como colegas de disciplina e como compartilham do
planejamento e execucao de suas atividades.

Também ¢ apresentada a comunicacdo e relagdo entre os atores envolvidos nessa gestao
participa como: a coordenacdo de curso, coordenacdo de estagio, os profissionais do
laboratorio. Evidencia-se a articulagdo entre as hierarquias que reflete diretamente na gestdo do

ensino na prética clinica.

Como gestao coletiva é bem esse compartilhamento, de identificar junto a todos os
professores quais as necessidades da disciplina. (A1)

O que estamos tentando trazer para nossa disciplina é a unido, a gente se ajudar,
trabalhar nesse sentido de trazer uma harmonia para o grupo e todo mundo se ajudar.
(A8)

A gestdo no departamento ocorre em um trabalho conjunto entre o departamento, o
curso, coordenadores e as fases, discutindo a operacionalizaco e as estratégias em
reuniGes para ressignificar as praticas. Isso sempre levando em consideracdo as
demandas da Universidade e a legislago federal. (B4)

Inserida na gestdo participativa temos a relacdo entre aluno-professor e como essa
disciplina se molda na opinido do aluno. Além disso, destaca-se um bom relacionamento com

os alunos, flexibilidade e compreensdo com o processo de ensino individual de cada um.

Acredito que é uma mé&o de duas vias para o sucesso do aprendizado. Professor tem
que estar preparado e o aluno tem que estar aberto a receber e é uma troca que ambos
tém que fazer parte. (A3)

Tem que ter um pouco dessa flexibilidade e a gente tem a inten¢éo de que o aluno
aprenda aquilo que ele esta interessado em aprender. (A5)

A relacé@o com os alunos € tranquila, temos essa relacéo de respeito. [...] Eu enfatizo
muito com os alunos, para preservar 0s materiais, economizar e eles entendem. Tem
uns até que falam -Ah, eu tenho tal material, se quiser eu trago para doag&o. E bem
legal essa troca. (B3)

Acho que trazer a liberdade para o aluno perguntar e ter paciéncia com o processo
de cada um. (B2)

Também sinaliza-se a importancia de ter pares nos campos de atuacao da enfermagem
com enfermeiros que se comprometam com as suas atribuic@es, que sirvam de exemplo para a
sua equipe, como motivacao para o cuidar. Os enfermeiros servem também como espelho para

os alunos que os assistem. Portanto é essencial ter profissionais que olhem para o aluno como
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um futuro colega, valorize a importancia de um bom desempenho clinico, com boas

experiéncias e oportunize boas préaticas aos alunos em processo de formacéao profissional.

Eu sempre percebi muito que se 0 enfermeiro estd em um plantdo para fazer o dele e
ir embora, a equipe vai pelo mesmo caminho, ela ndo se compromete. (A6)

A gente conta com a supervisdo indireta e a sensibilidade, acolhimento, a
compreensao da ldgica da atuacdo do estudante é fundamental para a construgéo
desse novo profissional. (A1)

Apresenta-se a comunicacéo e relacdo entre os atores envolvidos nessa gestao participa
como: a coordenacdo de curso, coordenacdo de estagio, as enfermeiras. Evidencia-se a

articulacdo entre as hierarquias que reflete diretamente na gestdo do ensino na prética clinica.

A coordenagéo do curso, ela acompanha em especial, faz propostas e acompanha
mecanismos pedagogicos. E uma gestao colegiada. (B5)

Entdo eles fazem toda essa articulagdo, a gente tem um cronograma da fase e ai o
nosso coordenador da fase entra em contato com o de estagio e eles fazem essa
mediacdo para 0 campo que a gente vai. (A2)

Eu acho que essa integracao com o professor, um dialogo aberto que a gente tem com
os gestores também, com a chefe, com a subchefe eu acho que é bem claro, é
transparente, é acessivel. Entdo, todas as dificuldades que a gente tem, a gente
compartilha. E as pessoas sempre foram, desde o inicio, muito disponiveis para
ajudar e ensinar e fazer com que a gente crescesse junto com eles e melhorasse cada
vez mais 0s planos de ensino. (B1)

A chegada das enfermeiras para gerenciar, para fazer esse controle, para fazer essa
organizacdao, as fragilidades elas tém sido um tanto quanto sanadas. [...] Tem também
a técnica de laboratério, que auxilia os monitores, todos esses profissionais
envolvidos, eles auxiliam para o desenvolvimento das nossas atividades docentes para
a questdo da prética clinica e a capacitacio desse aluno, o treinamento de habilidade
desse aluno para o desenvolvimento das atividades da disciplina. [...] um ponto que
facilita todo esse processo, é a presenca também dos monitores, porque eles auxiliam
também os alunos nas suas praticas, no desenvolvimento e aprimoramento dessas
técnicas que eles utilizam. (A2)

No componente acao-interacdo, formou-se a categoria “Reconhecendo as dificuldades
e potencialidades para elaboracio de estratégias e metodologias na gestio do ensino”. E
nela que se expressa como ocorre a gestdo do ensino em pratica clinica, que se da por meio dos
movimentos, das relacdes, das estratégias e ferramentas utilizadas, bem como os desafios e as
potencialidades encontradas pelos participantes nesse processo. Contempla duas subcategorias
“Desafios e potencialidades na gestio do ensino em pratica clinica” e “Metodologias e
estratégias para a gestio do ensino em pratica clinica”.

A subcategoria “Desafios e potencialidades na gestido do ensino em pratica clinica”
evidencia a estrutura que a Universidade proporciona para o processo de ensino-aprendizagem

na pratica aos discentes de enfermagem, possibilitando inser¢do destes na realidade préatica do
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enfermeiro desde o inicio do curso, fortalecendo a formagdo por meio do ensino, pesquisa e

extensdo e oportunizando experiéncias inclusive em cendrio internacional.

Tem uma rica estrutura que tenta oportunizar experiéncias clinicas. Tanto que a
nossa inser¢éo no campo é precoce, nossa estrutura é diferenciada. (A1)

Eu vejo que o nosso curso tem muitas oportunidades. Por ser uma Universidade
Federal, onde nds temos a triade da educacdo bem fortalecida. Agora até com a
internacionalizagdo, com a dupla diplomacdo, vejo que é um leque amplo de
oportunidades. (A4)

Temos toda uma estrutura universitaria a disposicdo dos alunos que proporciona
vivéncia em pesquisa, em extensdo, aulas praticas em um conjunto de laboratdrios de
simulagéo, além dos campos praticos em cenarios reais. A gente tenta oportunizar
dessa forma, oferecendo as ferramentas, que no nosso entendimento, serdo
necessarias para a aprendizagem, seguindo as Diretrizes curriculares, as DCN's. [...]
Mas com isso € necessario uma mobilizacao do estudante para usufruir também dessa
estrutura. (B4)

Os participantes, também relatam que a universidade prové de importantes e necessarios
espacos para o ensino e o desenvolvimento de competéncias e habilidades para a pratica clinica,
como, as salas de aula, laboratorios, plataforma online (Moodle) e redes sociais. Além disso, 0s
campos de prética clinica (os hospitais publicos e privados e a, atencdo primaria) e os diferentes
cenarios que podem ser aproveitados para realizacdo de visitas e atividades que visam o

complemento e aperfeicoamento do processo de ensino-aprendizagem.

N6s temos uma variedade de locais, tem a secretaria de salde o Hospital
Universitario e as vezes tem até hospital privado nesse jogo. (B2)

Se tornar aberto para além da sala de aula eu acho que ajuda bastante. [...] “Pratica
simulada, laboratério de alta fidelidade, o LABENF. [...] O uso de tecnologias a
disténcia, 0 Moodle a gente utiliza bastante. [...] Na propria fase a gente visita centro
de hemodialise. Ent&o, a gente consegue usar outros espacos de cuidado. (A3)

A gente utiliza bastante o Moodle para disponibilizar ferramentas. Eu
particularmente me comunico muito com os alunos em época de estagio pelo
WhatsApp. (A6)

Eu posso tentar levar esse aluno para um outro cendrio para treinar outras
possibilidades, por exemplo, o ambulatério de para aperfeicoar sua prética,
participar de campanhas, fazer um dia “D” de diabetes mellitus, a questdo do HGT?
A questao de campanhas de vacinacado. (A2)

No entanto, os participantes também relatam alguns desafios na gestdo do ensino em
pratica clinica, como por exemplo, a falta de recursos financeiros, bastante presente na

universidade publica.

O financiamento ele pode ter uma légica restrita né, porque vem diminuindo cada vez
mais um investimento publico. (A1)

Esse financiamento tem que sacar que no problema nédo é a UFSC, a questéo estruturl
de contengdo e retencéo do dinheiro, o quanto o governo federal valoriza isso. Entdo
é uma questdo estrutural e ndo um problema especifico da Universidade. (B5)
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Atrelado a isso, outro desafio relatado, seria a falta de material adequado para facilitar

0 processo de ensino-aprendizagem em prética clinica, sendo necessario a utilizacdo de

materiais doados. Além disso, as poucas horas disponiveis em relacdo a grande quantidade de

contetdo a ser implementado na formacdo do enfermeiro generalista, também apresenta-se

como um desafio.

As vezes a gente ndo tem o material adequado para fazer o exercicio dessa pratica.
(A2)

A gente reutiliza muito material as vezes, dependemos de licitacdo e esse processo
demora, algumas coisas a gente consegue aqui de doacéo do Hospital Universitario.
(B3)

Temos poucas horas no bloco tedrico. Acho que as disciplinas gostariam de ter mais
horas. (Al)

A sensacdo que eu sempre tenho quando eu saio de uma aula é: como que queria que
essa aula fosse dada em duas manhas. [...]Eu sempre saio da aula com a sensa¢ao de
se eu tivesse mais tempo, uma aula a mais, talvez eu pudesse contribuir melhor para
o0 aprendizado. (A3)

Ainda nesta subcategoria, segundo o0s participantes, o curso de graduagdo em

enfermagem possui uma tendéncia inovadora no ensinar e gerir o ensino, principalmente no que

se refere ao ensino em pratica clinica. No entanto, a tradicdo, ainda bastante presente na

instituicdo, dificultam as acGes inovadoras, 0 que implica em processos mais rigidos de ensino-

aprendizagem e consequentemente de gestéo.

A gente tenta inovar e aprender a fazer ao mesmo tempo, porque a nossa formagéo
foi bem tradicional, nosso curriculo antigo era bem diferente. (A5)

Alguns colegas no conjunto de professores sdo bastante tradicionais. [...]JE uma
mudanca de perspectiva em relagio ao ensino. As vezes a gente quer mudar, trazer
algumas coisas novas, mas 0s pares seguram um pouco a estrutura para manté-la
mais rigida, enfim. (A1)

Quando eu entrei aqui como professora a disciplina ndo estava estruturada dessa
maneira, as aulas eram expositivas dialogadas. (A8)

Por consequéncia da pandemia do novo coronavirus, os participantes revelaram que ha

um movimento adaptativo, ressignificando a pratica docente, o que podera inclusive, refletir

em mudangas futuras para que cada vez mais seja possivel suprir as necessidades da graduacéo

discentes e docentes.

Com essa questdo da Pandemia, ndés estamos vivendo um novo contexto,
ressignificando a nossa préatica. E muito provavel que & partir dessa nova
experiéncia, ocorra mudancas no projeto pedagogicol...]. [...] Ocorrerdo mudancas
nas praticas, nos laboratérios, nas simulagdes, nas aulas tedricas, que podem ocorrer
por tele aula, via web (online/videoconferéncia) ... (B4)
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A pandemia revirou todo o nosso planejamento. [...] Tem que pensar diferente, fora
da caixinha do que estavamos acostumados e da muito trabalho, é cansativo. [...]
Pensar os campos de estagio, se 0s alunos tém condicdes de se deslocar ou de acesso
a internet para aulas online, se tem professores disponiveis (se fazem parte do grupo
de risco ou n&o). E complexo. (B5)

Ainda sobre a pandemia, os participantes pontuaram a utilizacdo de tecnologias como

um aspecto positivo para a continuidade dos trabalhos desenvolvidos na graduacgdo. No entanto,

surgem desafios, principalmente porque nem sempre 0S recursos tecnoldgicos estdo

disponibilizados adequadamente para todos.

Tudo esta acontecendo via tecnologia, online. [...] Basicamente estdo acontecendo
diversas reunides online, camera de graduacdo, NDE (Nucleo Docente Estruturante),
coordenadores das disciplinas eixo, com o CCS (Centro de Ciéncias da Saude) para
ver como que vamos proceder com a graduacéo. (B5)

Acessando através de sistema SIARE, através de assinatura digital para agilizar
documentaces, utilizacdo de e-mail.... Continuamos trabalhando por meio dessas
plataformas digitais. Inclusive, estamos ja fazendo todo o preparo para o semestre
seguinte, mesmo que este praticamente nem tenha acontecido por conta dessa
situacéo, mas precisamos dar continuidade. (B2)

Algo que acho impactante é a necessidade de organizarmos nossa vida para o tele
trabalho e o departamento de enfermagem tem buscado ferramentas para
instrumentalizar os professores de forma virtual, com conhecimento tecnolégico. [...]
No6s professores precisamos de uma infraestrutura em casa, com internet, com acesso
as plataformas, e materiais disponiveis para que se consiga trabalhar, uma vez que
todo o meu material fica no computador da universidade e acredito que isso ocorra
também com os outros professores. [...] A gente vem trabalhando através de e-mails,
plataformas, por reunides virtuais, mas nem sempre 0s colegas conseguem acessar as
reunides, a internet nao funciona direito, a reunido leva muito mais tempo e vamos
nos adaptando. (B4)

Na segunda subcategoria “Metodologias e estratégias para a gestao do ensino em

pratica clinica”, 0s participantes relataram como aspecto positivo as oportunidades de

desenvolverem projetos de pesquisa e extensao, e por consequéncia disso, conseguirem espacos

e financiamentos, 0 que por sua vez, suprem em partes as necessidades relacionadas a falta de

recursos.

Esses laboratérios de praticas simuladas tém uma infra sustentada também por
alguns projetos de pesquisa que alguns professores vém fazendo, porque de forma
automatica a gente pode nado ter um financiamento publico para manter tudo, mas a
questdo individual do docente na busca por recursos em seus projetos potencializa
algumas praticas coletivas nas disciplinas. [...] Eu acho que dessa forma que elas se
desenvolvem né, professor sendo muito proativo na conquista desse espaco e de
recursos. (Al)

No HU tem um espaco que foi concedido pela pediatria para desenvolver a
brinquedoteca. [...] Também tem todo esse processo de se aproximar da equipe, se
apresentar em equipe, para eles saberem quem é vocé, o que vocé também pode trazer
de beneficio para aquele ambulatério, para aquele grupo no cuidado com o paciente.
(A7)
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Os materiais mais urgentes que faltam, por exemplo, faltou pilha, faltou mascara, ai
a gente pede direto para o departamento, para a chefia e eles pegam de um dinheiro,
de um recurso de venda de livros, por exemplo, para pagar esse tipo de demanda.
(B1)

Os participantes também revelaram que ao realizar a gestdo do ensino em prética clinica,
também € necessario considerar como parceiros nesse processo educativo, 0s enfermeiros
assistenciais, que atuam nos campos de pratica, pois sdo estes profissionais que acompanham
no dia a dia o progresso do aluno, disponibilizam procedimentos para treinamento e obtencéo
de novas habilidades e confiam as suas unidades de trabalho no cuidado prestado pelo discente
com acompanhamento docente. Por isso, é fundamental manter uma boa relagdo interpessoal
dos discentes, docentes e enfermeiros assistenciais para que os vinculos sejam cada vez mais

fortalecidos e impliquem em portas abertas para a universidade.

A gente tem no campo colegas receptivos, com uma super paciéncia para contribuir.
[...] Quando a gente estabelece uma boa parceria eles (enfermeiros do campo) falam
- professora, tem um caso diferente l1a no quarto tal, nao deixem de ver tal ferida em
tal quarto. Isso € muito rico, porque o campo é do enfermeiro né, a gente é um
colaborador que esta tentando aprender naquele cenario. (Al)

E estar o tempo todo conectado com eles assim e programando as idas, compactar
com eles qual é o nosso limite de atuacgao 14, qual € o nosso interesse na clinica de Ia.
E isso ao longo dos anos e melhorou muito, muito! Ao ponto de a enfermeira deixar
a agenda dela para a gente atender. (A5)

Desenvolver a gestdo do ensino, requer pensar também nas estratégias de ensino. Desse
modo, as metodologias ativas se destacaram como metodo adotado pelos participantes, no
processo de ensino-aprendizagem. E por meio delas que se da o protagonismo dos discentes,
conferem uma aproximacao destes a pratica clinica e tornam dindmico o processo de ensino

aprendizagem.

A gente tem utilizado muito as metodologias ativas e varios exemplos diferenciados
dessa metodologia para poder aproximar cada vez mais o aluno, justamente nessa
questdo da pratica clinica. (A8)

Hoje o ensino é baseado na problematizacéo, € um ensino baseado nas metodologias
ativas, é um ensino baseado com protagonismo dos estudantes. (B5)

A gente leva os materiais para dentro da sala de aula, para que as aulas ndo sejam
s6 expositivas dialogadas, utiliza muito a midia, agora com essa coisa do WhatsApp,
da internet, entdo a gente busca usar isso a favor da sala, a favor da aula, a gente faz
quiz, a gente projeta, invés de fazer uma prova, projeta as questdes no teldo e os
alunos conseguem responder por celular, ou verbalmente. Entdo a gente busca
também, ainda que seja em sala de aula, trazer dindmicas, trazer materiais, coisas
que estimulem o aprendizado. (A3)

A gente traz jogos, games, traz brincadeiras mesmo, mas sdo estratégias que levam
ou gue mostram ao aluno a pensar que tem que ter esse raciocinio. (A4)
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Junto as metodologias ativas, 0s participantes também relataram a utilizacéo de outros
recursos que possibilitam desenvolver competéncias e habilidades para a prética clinica, como:
estudo de caso, processo de enfermagem e simulacdo clinica. Este ultimo, sdo fundamentais
para o ensino da pratica clinica como um todo, com vistas a evidenciar aos discentes as possiveis
situacbes que serdo vivenciadas por eles, tornando-os mais seguros e qualificados, na

perspectiva de adquirir competéncias e habilidades técnico-cientificas.

O aluno vai ter a guia de manejo que vai descrever quais séo 0s materiais necessarios
para ele poder desenvolver determinado procedimento, a guia de estudo para ele
fundamentar cada etapa dos procedimentos, justificando o porqué daquilo. (A2)

Na quarta fase é onde a gente inicia o ensino do processo de enfermagem e a
associacgdo do raciocinio clinico. [...]JA gente percebe que esse aluno da um grande
avango, um grande pulo, porque ele vem de fundamentos, onde o olhar ainda esta
muito focado para o fazer e na quarta fase a gente parece que consegue juntar as
pecinhas, unindo o fazer, mas com o saber. (A3)

Isso permeia varias questdes de aspectos de seguranca do paciente, de uma certa
confianga por parte do aluno, a questio da ansiedade, do medo, da confianca acho
gue isso ajuda bastante. Entao além da questao tedrica, do embasamento teorico, que
é importante, a questdo do ensino simulado eu acho que é fundamental e depois a
pratica clinica. (A3)

Um aspecto positivo é o de propiciar para o aluno na formagdo um treinamento que
nao tenha dano fisico, nem psicolégico para o paciente em si. Acho que para o aspecto
pedag6gico é importante e oportuniza. (B1)

No componente consequéncia, a categoria ""Avaliando a gestdo do ensino na
formac¢do do enfermeiro em pratica clinica” contempla as subcategorias: “Acompanhar e
avaliar a gestido do ensino em pratica clinica” e “Formar para a pratica clinica”. De modo
geral, a categoria refere-se a forma como a gestdo do ensino em prética clinica é avaliada,
principalmente por meio do retorno dado pelos discentes e dos profissionais do campo de
pratica e como isto reflete na formacdo do enfermeiro generalista.

Na subcategoria "*Acompanhar e avaliar a gestdo do ensino em prética clinica™
emergiu dos dados a falta de instrumentos tedrico-metodoldgicos e até referenciais tedricos para
avaliar o desenvolvimento das competéncias e habilidades de pratica clinica nos discentes.
Sendo assim, a gestdo do ensino se desenvolve, baseada e a partir: das competéncias e
habilidades exigidas pela disciplina que devem ser desenvolvidas pelos discentes; feedback dos
professores acerca da postura do estudante e do estudante a respeito da abordagem do professor;
do feedback dos profissionais dos campos; além da avaliacdo final do semestre com sugestfes

e construcao de melhorias para o semestre seguinte.

N&o ha instrumentos tedrico metodoldgicos, referenciais tedricos, para acompanhar
que medida que essas competéncias clinicas estdo sendo desenvolvidas. A
coordenacdo do curso ndo tem um documento ou instrumento que faca essa
avaliagdo, séo as disciplinas que fazem isso e ai da minha parte da coordenacéo a
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forma de gestéo da clinica é via os coordenadores das disciplinas, eles que trazem
isso. (B5)

Especificamente a avaliacao pedagdgica, penso que faltam instrumentos de avaliagao
mais efetivos e objetivos. [...] Com relacdo a avaliacdo institucional temos os
indicadores no qual fazemos pouco proveito, ndo conseguimos alcancar esses
indicadores. (B4)

Do retorno, do feedback dos proprios alunos, ela é avaliada coletivamente entre os
proprios professores, ela é avaliada individualmente quanto eu enquanto docente ao
findar alguma atividade planejada consigo olhar para aquilo e ter um olhar critico
do por que deu certo? Por que ndo deu? E acho que ela é avaliada também na pratica,
quando a prépria equipe nos da um retorno, quando um paciente que a gente teve
oportunidade de atender com os alunos consegue nos dar um retorno, eu acho que
fecha a avaliacéo. (A3)

Sempre fazer uma avaliagdo dos alunos ao longo do estagio ao longo das nossas
atividades em uma avaliacdo diaria de como que as coisas estdo funcionando, alinhar
as nossas expectativas, aprendizado, fazer alguns ajustes. (A6)

Outro parametro que € considerado pelos participantes como norteador das atividades
de gestéo do ensino € o desempenho do recém-egresso nos concursos publicos e no mercado de

trabalho.

Geralmente os nossos alunos conseguem as melhores coloca¢Ges nos concursos, Sao
estudantes que tém bons desempenhos clinicos nos servigos e isso € um indicador
maravilhoso de que essa prética clinica tem efeito. (A6)

Na subcategoria “Formar para a pratica clinica” 0s participantes revelaram que 0s
discentes ndo saem prontos para a pratica, principalmente porque a graduacdo nao é suficiente
para isso. No entanto, um perfil profissional com competéncias e habilidades minimas para a
pratica clinica sdo planejadas, organizadas e desenvolvidas para que esses futuros enfermeiros
tenham as ferramentas e mecanismos adequados para utiliza-los e auxilid-los na prética clinica

que vai ser construida no dia a dia, na experiéncia que a graduacao oferecera.

Quando vou com os alunos para o campo esclareco para a equipe de enfermagem que
iremos assumir cuidados integrais, mas que o aluno ndo esta l4 s6 para realizar
procedimentos, assumir tudo, “pegar tudo”. O aluno vai para o campo desenvolver
as habilidades e competéncias exigidas pela fase. Ele tem que desenvolver raciocinio
clinico, outras questdes dentro da unidade. (A3)

Entédo a clinica esta ndo so na proposta da disciplina, mas ela esta articulada com as
competéncias que sdo finalidades para que o estudante passe pela disciplina e
aprenda, tenha essa competéncia na sua formag¢do” (Ab).

A gente percebe que o professor tenta ao méximo fazer com que seja mais proximo
da realidade possivel e eu acredito sim que isso prepara bastante o aluno, para ter
uma prévia noc¢éo do que fazer quando cuidar realmente de um ser humano. (B1)

O aluno néo sai pronto, sai com uma boa estrutura de onde buscar e como fazer. (A1)
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Tens também uma estrutura e um fundamento para aquilo, para que tu dés conta.
Agora para sair pronta, ndo sai. Tu vais sair aberta para receber tudo o que a tua
profisséo pode oferecer. (A6)

Tem uma pecinha, talvez a tltima do quebra cabeca que o enfermeiro s6 vai encaixar
e vislumbrar quando estiver na préatica. (A7)

Por fim, os participantes revelaram que gerir 0 ensino para o desenvolvimento de
competéncias e habilidades para a préatica clinica, vai muito além de instrumentos, documentos,
como forma de avaliar se 0s objetivos do trabalho docente estdo sendo alcancados. O trabalho
docente é complexo, tem muitas demandas e especificacbes e gerir todas essas demandas e
especificacbes requer pratica, experiéncia e paciéncia, pois 0s resultados nem sempre sdo

tangiveis ou imediatos.

Procuro me planejar para que eu consiga dar conta do que eu tenho que dar conta
na Universidade, dentro do tempo e das atividades que tenho, priorizando a
graduacdo. (A3)

Acho que a gente tem uma demanda muito grande de trabalho. Eu vejo que em épocas
de estagio a gente acaba se sobrecarregando com outras coisas paralelas e acaba
sendo um pouco cansativo. Acho que isso € uma particularidade minha que gostaria
de ter um gerenciamento melhor, da minha produtividade”. [...] As vezes existe
algumas demandas no cronograma e a gente tem que refazer. Entdo, isso é um
exercicio, uma criatividade constante. [...] A gente alinhava ele depois, todas juntas
na nossa reunido de fase, para as atividades paralelas irem acontecendo de forma
harmoniosa. [...] “As vezes eu programa alguma coisa para fazer e aquilo sai tudo
do meu controle, mas ndo quer dizer que eu ndo consiga ser produtiva. Acho que a
minha responsabilidade quanto aos alunos € despertar essa curiosidade para depois
eles irem aprofundando isso, levando como experiéncia, como um exemplo para a
profissdo que tem. (A6)

Ent&o, nesse de saber, conhecer e ter uma experiéncia de longa data com as técnicas
e com o trabalho me permite administrar e pensar a frente de vocés e pensar: isso vai
dar certo, ndo vai dar certo ou... € importante levar os alunos para conhecer tal
procedimento ou ndo porque isso vai ser importante para eles. (A7)

DISCUSSAO

O estudo evidenciou a gestdo do ensino em préatica clinica para a formacdo do
enfermeiro generalista destacando a pratica clinica como o objeto de trabalho do enfermeiro(a)
e norteador dos cuidados de Enfermagem. Os cuidados, prescritos pelo enfermeiro em sua
praxis, devem ser baseados no conhecimento técnico, cientifico e desenvolvido a partir do
raciocinio clinico, que se da por meio do saber explicito (evidéncias) e do conhecimento tacito
(saber acumulado). Desse modo, é importante que o ensino teorico esteja atrelado ao ensino
pratico para prover os discentes e futuros enfermeiros(as) de experiéncias e consequentemente

um melhor desenvolvimento de competéncias e habilidades clinicas (BROEIRO, 2015).
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Contribuindo com este achado, estudo desenvolvido com 40 egressos de enfermagem
em uma instituicdo de ensino superior de um municipio do interior paulista, evidenciou que 0s
enfermeiros desenvolveram melhor suas competéncias clinicas por meio das atividades préaticas
aliadas a teoria que ocorreram durante o periodo de graduacdo e foram aperfeicoadas no
ambiente de trabalho (LEAL; SOARES; SILVA; BERNARDES; CAMELO, 2017).

O presente estudo também revelou que a gestdo do ensino ja ocorre antes do inicio do
semestre, com o planejamento e organizacdo desenvolvidos com criatividade e autonomia.
Neste contexto, os participantes evidenciaram a gestdo participativa e democratica como
recurso importante para o alcance desses objetivos.

Corroborando com os dados, pesquisa realizada em uma universidade publica estadual
da regido sul do Brasil descreve que existem dois modelos de gestdo predominantes: o gerencial
e 0 democratico. A pesquisa revela que a participagéo coletiva, deve ser resgatada, de forma
democratica, ainda que as fragilidades e principalmente os processos burocraticos, fagam com
que a gestdo gerencial predomine. Para isso, o aperfeicoamento, dedicacdo e busca pela
autonomia faz-se preciso e estdo caracterizados por intermédio da gestdo democréatica que
favorece o envolvimento de todos 0s responsaveis no processo educativo, implicando em
melhores resultados na formacdo do enfermeiro(a) (AGUIAR, 2016; HORIYE; COSTA;
FERNANDES; FAVATO, 2017).

Aguiar (2016) afirma que “[...] uma gestdo democratica se concretiza a partir das tensdes
e dos conflitos presentes no cotidiano” (p. 221). E nesse contexto que surgem dos dados os
pontos que facilitam, bem como os que dificultam e movimentam a execuc¢édo do planejamento
do ensino.

O estudo refere a estrutura que a universidade proporciona, com insercao precoce no
campo e potenciais vivéncias em pratica clinica como um ponto facilitador da gestdo do ensino
em pratica clinica, exemplificada também pelos diversos espacos utilizados neste processo de
ensino-aprendizagem.

As praticas de enfermagem no ambito académico sdo permeadas por espacos, que é
segundo Waldow (2009) “[...] onde alunos adquirem elementos que influenciardo na sua forma
de atuar como profissionais”. Tanto esta pesquisa quanto o estudo realizado por Waldow
elencam a estrutura fisica da Universidade, salas de aula, as relacdes interpessoais, plataformas
digitais, campos de estagio, laboratérios de simulacdo, entre diversos outros ambientes
utilizados para capacitacao de futuros profissionais de enfermagem (WALDOW, 2009).

Um aspecto pautado neste estudo, refere-se as diversas demandas que os professores,

principalmente dos setores publicos, possuem como: 0s cargos de gestdo, coordenacéo, atuacéo



48

em pos-graduacdo, grupos de pesquisa, projetos de extensdo. As variacbes de atividades
desempenhadas pelo docente se intensificam e sobrecarregam o profissional no exercicio de
suas funcdes, repercutindo, muitas vezes, de forma ineficaz na qualidade do ensino da
graduacdo (AGUIAR, 2016).

E também nesta categoria que de destaca processos pedagdgicos mais rigidos ainda
recorrentes na instituicdo de ensino, dificultando as a¢Ges inovadoras no processo de ensino-
aprendizagem e na gestdo do ensino. Aguiar (2016), em sua dissertacdo focaliza a compreensao
de que uma gestdo democratica se concretiza a partir das tensdes e dos conflitos presentes no
cotidiano e referiu que os registros do século passado sobre as modificagdes no ambito da
Educacdo Superior, se limitaram a capacitacdo de professores em agdes rotineiras e organizagao
de curriculos. O que é um modelo que ainda hoje mantém-se conservado em diversas
instituicbes (AGUIAR, 2016). Os participantes pontuam que os professores que ingressaram
recentemente ao departamento possuem como desafio as novas estratégias e metodologias de
ensino inovadoras que trazem consigo. 1sso, devido ao tradicionalismo existente no ensino que
acarreta na utilizacdo recorrente de aulas expositivas que pouco estimulam o senso critico do
estudante (ALMEIDA; SOARES, 2010).

Vive-se atualmente um novo cenario mundial que se da por uma pandemia, trazendo
consigo desafios e uma ressignificacdo do processo de ensino-aprendizagem. Os participantes
relataram que este contexto ja esta refletindo na gestdo do ensino e possivelmente acarretara em
futuras mudancas para suprimento das necessidades de formacdo. Com isso, 0 auxilio de
tecnologia torna-se um aliado neste momento, para que se possa dar continuidade aos trabalhos
de docéncia. No entanto, as dificuldades de acesso a essas plataformas digitais podem também
dificultar este processo, uma vez que 0S recursos tecnoldgicos ndo estdo distribuidos
adequadamente para todos.

O isolamento social foi uma medida emergencial adotada pelos governantes em todo o
pais, a fim de minimizar o nimero de casos pela COVID-19 e evitar a disseminacdo da doenca.
A suspensdo de aulas foi uma das estratégias adotadas no enfrentamento desta pandemia, o que
vem trazendo diversos desafios para continuidade das demandas de ensino, principalmente no
que diz respeito ao ensino superior. Com o avan¢o tecnoldgico, € comum que as instituicoes
facam uso deste recurso como estratégia de educacdo a distancia, para suprir as necessidades
pedagdgicas. Entende-se que sera preciso transformar o futuro cenario da sociedade, com
inclusdo do processo educativo neste contexto. No entanto, mesmo com o avanco crescente dos
instrumentos de tecnologia, nem todos possuem acesso igualitario ou conhecimento necessario

no manuseio destes recursos, o que reflete em uma barreira social a ser superada em um futuro
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préximo (LORENZETTI; TRINDADE; PIRES; RAMOS, 2012; CECCON; SCHNEIDER,
2020).

Os dados deste estudo também revelaram a importancia do desenvolvimento do
protagonismo do discente com seu processo de ensino-aprendizagem, bem como as estratégias
utilizadas para o desenvolvimento de metodologias que conta com estudos de caso, dindmicas
de estudo, processo de enfermagem para desenvolvimento do raciocinio clinico, oportunizando
uma aproximacao tedrico-pratica com a realidade clinica que o enfermeiro vivencia.

Estudo realizado com 265 docentes de todo o pais, identificou as tendéncias e estratégias
de ensino-aprendizagem utilizadas para o desenvolvimento da lideranga do enfermeiro e nele
revelou-se que as metodologias ativas de ensino oportunizam ao discente o aprendizado por
meio de experiéncias reais ou simuladas, com participacao ativa, favorecendo autonomia do
estudante no seu processo de formacdo. E através da problematizagio que desenvolve-se a
curiosidade, o senso critico e analitico na tomada de decisGes individuais e coletivas, advindos
do cenario real (CAVEIAO; PERES; ZAGONEL; AMESTOY; MEIER, 2018). Este recurso
de ensino-aprendizagem foi considerado de extrema relevancia, sendo frequentemente pautado
pelos colaboradores desta pesquisa.

Com as metodologias ativas, emergem do estudo estratégias utilizadas que colaboram
para 0 desenvolvimento de um pensamento critico. Sendo assim, exemplificadas pelos
participantes como: estudo de caso, simulacéo, roteiros de estudo, PBL, simulacdes, discussdo
em grupo, visitas técnicas. Estas ferramentas visam um estimulo ao aluno, além de um preparo
tedrico-pratico e uma aproximacao com o cenario real de pratica clinica (CAVEIAO; PERES;
ZAGONEL; AMESTOY; MEIER, 2018).

A pesquisa revela como a pratica clinica é avaliada a partir do feedback dos egressos,
profissionais do campo e dos professores no desenvolvimento de suas disciplina para a
formacdo do enfermeiro. Fica expresso a falta de instrumentos que corroborem para uma efetiva
avaliacdo da gestdo do ensino no departamento. Sinaliza-ze que a formacao ocorre como base
para a construcdo de um perfil profissional, mas que o aperfeicoamento do enfermeiro egresso
ocorre ao longo de toda a sua carreira, por meio das experiéncias vivenciadas no mercado de
trabalho.

Como consequéncia desta gestdo do ensino, Almeida e Soares (2010), evidenciam que:

[...] A compreenséo das peculiaridades do processo educativo exige uma capacitacéo
especifica que ndo é inerente & formacéo técnica do enfermeiro, enfatizando assim, a
necessidade de se repensar o ensino de graduacdo em enfermagem, e neste caso em
particular, de verificar como tal ensino vem respondendo ao cenario de mudancas (p.
116).
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Repensar processos avaliativos de como este ensino esta repercutindo na pratica, no
mercado de trabalho é o que valida a maneira como a gestdo do ensino esta sendo concretizada.
Através disso, pode-se observar se 0s recursos destinados estdo adequados e sendo bem
aproveitados. O diagndstico situacional advindo do processo avaliativo possibilita melhoria do
desempenho da instituicdo, resultando em qualidade do ensino e preparo profissional (SILVA
FILHO, 2001).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Através dos conceitos estudados e reflexdes realizadas, notou-se que a gestdo do ensino
na pratica clinica € baseada no cuidado de enfermagem nos diversos cenarios de saude. O perfil
profissional € condicionado pelas propostas graduais de ensino em cada periodo de formacéo

Compreende-se que o ensino possui fragilidades no que diz respeito as necessidades de
recursos fisicos, humanos, financeiros e na gestdo do tempo. No entanto, as potencialidades se
destacam, na busca constante de mecanismos por recursos, estratégias e metodologias ativas de
ensino, simulacdes clinicas, tecnologias que facilitem raciocinio clinico, além do fortalecimento
da comunicacdo, gestdo participativa e nas relacdes interpessoais que exemplificam esse
movimento e garantem a autonomia do docente e 0 protagonismo do discente com seu periodo
de capacitacdo profissional.

Conclui-se que a Universidade corrobora com experiéncias que auxiliam no preparo do
profissional enfermeiro. O aluno egressa com embasamento tedrico, cientifico e pratico para

superar os desafios, a fim de moldar e qualificar o seu perfil profissional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O ensino transforma o aluno em um profissional, e é no desenvolvimento da pratica
clinica durante a graduacdo que o discente conhece e aprimora as técnicas e as habilidades que
sd0 necessarias para o desenvolvimento do cuidado de enfermagem.

Com isso, a compreensdo das acdes de gestdo do ensino em pratica clinica foi obtida
através dos aspectos condicionantes caracterizados pelo cuidado de enfermagem, como objeto
de trabalho inerente a profissdo, a prética clinica, permeada por esse cuidado o projeto
pedagogico do curso e o plano de ensino nas etapas de formacéao.

Sendo assim, é possivel desenvolver as estratégias e metodologias, identificacdo das
fragilidades, bem como os mecanismos utilizados para supera-las. Também identifica-se e
fortalece as potencialidades. Estes aspectos manifestam-se nos recursos financeiros, humanos
e materiais, metodologias ativas, gestao do tempo e relagdes interpessoais.

Conclui-se a necessidade de referenciais metodologicos para avaliagdo do desempenho
e desenvolvimentos das habilidades e competéncias em pratica clinica e do conhecimento do
aluno nas etapas de graduacdo. Destaca-se importancia de experiéncias clinicas e de um bom
embasamento tedrico-pratico que sdo adquiridos no processo de formacéo, pois estes preparam
0 enfermeiro egresso para os desafios que o mercado de trabalho pode proporcionar. Sendo
assim, fica evidenciado os resultados de um bom desempenho académico dos enfermeiros
egressos por meio das melhores classificagbes em concursos publicos, das oportunidades de
trabalho que sdo abertas pela Universidade e no desenvolvimento de estudos avancados em
pesquisa a nivel de pds-graduacéo stricto senso.

O desenvolvimento deste estudo oportunizou um embasamento teorico a respeito do
tema. E essencial refletir sobre as préticas profissionais e idealizar novos estudos na educacéo
em enfermagem que poderao refletir diretamente na gestdo do ensino e no processo de ensino-
aprendizagem do futuro profissional. Fica evidente a necessidade de pesquisas atuais que
englobam a gestdo do ensino, tendo em vista as constantes inovacGes de técnicas e

conhecimentos cientificos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UFSC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Profa. Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann juntamente com a discente Amanda Nunes
da Costa estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada “Gestdo do Ensino em Pratica Clinica
para a formacao do Enfermeiro Generalista”, que tem como objetivo “Compreender a gestao
do ensino em pratica clinica para a formac¢ao do enfermeiro generalista”. Este projeto foi
enviado ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humano da UFSC (CEPSH) e foi aprovado
sob o Parecer de nimero 3.911.183 e Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica n°
29136620.4.0000.0121.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar do referido estudo por meio deste termo de
consentimento. Sua participacdo na pesquisa ocorrera por meio de respostas a uma entrevista
que serd audio-gravada e tera duracdo de aproximadamente 30 minutos. Posteriormente a
entrevista sera transcrita. Sua identidade ndo sera revelada em nenhum momento do estudo.

Este estudo ndo Ihe trara beneficios em curto prazo, porém para a sociedade contribuira
através de resultados dos modelos organizacionais do ensino, que implicam diretamente na
assisténcia clinica que os futuros profissionais prestardo a populacdo e para novas pesquisas
nesta area de conhecimento.

O estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica, exceto a possibilidade de
mobilizacdo emocional relacionado a reflexdo sobre a teoria e pratica durante o exercicio de
sua atividade, contudo estamos dispostas a ouvi-los (as), interromper a entrevista e a observagédo
se assim vocé desejar, retornando a coletar os dados sob sua anuéncia tdo logo se sinta a vontade

para continua-la.
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Os resultados deste trabalho mostrar&o apenas os resultados como um todo, sem revelar
seu nome, instituicdo ou qualquer informacdo relacionada a sua privacidade, e poderdo ser
apresentados em eventos ou periodicos cientificos. O material coletado durante as entrevistas e
a observacdo podera ser consultado sempre que vocé desejar, mediante solicitacdo. Porém,
acrescentamos que, apesar dos esforcos e das providéncias necessarias tomadas pelos
pesquisadores, sempre existe a remota possibilidade de quebra de sigilo, ainda que involuntaria
e ndo intencional.

A legislacéo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensagéo financeira
pela sua participacdo em pesquisa. Para este estudo vocé ndo terd nenhuma despesa advinda da
sua participacdo, mas vocé sera ressarcido caso alguma despesa extraordinaria venha ocorrer,
que serdo cobertas pelo orcamento da pesquisa, mediante apresentacdo de comprovante.

Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa
poderd solicitar indenizacdo, de acordo com a legislagdo vigente e amplamente
consubstanciada.

Este documento esta redigido em duas vias assinadas e rubricadas em todas as suas
paginas por vocé e pelo pesquisador responsavel. Uma das vias ficara com vocé, guarde-a
cuidadosamente, pois € um documento que traz importantes informacGes de contato e garante
0s seus direitos como participante da pesquisa.

Vocé tem a liberdade de recusar participar do estudo, ou caso aceite, retirar 0 seu
consentimento a qualquer momento, uma vez gque sua participacao é voluntaria. A recusa ou
desisténcia da participacdo do estudo ndo implicara em nenhuma sanc¢éo, prejuizo, dano ou
desconforto. Os aspectos éticos e a confidencialidade das informaces fornecidas, relativos as
pesquisas com seres humanos, serdo respeitados de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras da Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, aprovada pelo Conselho
Nacional de Salde.

Estaremos disponiveis para quaisquer esclarecimentos no decorrer do estudo. Vocé
podera entrar em contato com pelo telefone (48) 99687-1886, ou pelo email:
amandanunesdacostal@gmail.com ou com a professora orientadora Alacoque Lorenzini
Erdmann pelo telefone (48) 99641-1875, pelo email: alacoque.erdmann@ufsc.br ou
pessoalmente no endereco Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Bloco
I, 4° andar, sala 401, Universidade Federal de Santa Catarina, Campus universitario Reitor Jodo
David Ferreira Lima, Bairro Trindade, em Florianépolis (SC), CEP 88.040-900.

Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da UFSC pelo telefone (48) 37216094, email CEP.propesq@contato.ufsc.br ou pelo
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endereco Pro-Reitoria de Pesquisa, Prédio Reitoria 1I, Rua Des. Vitor Lima, sala 401.
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus universitario Reitor Jodo David Ferreira
Lima, Bairro Trindade, em Florianépolis (SC), CEP 88.040-400.

Alacoque Lorenzimi Erdmann Amanda Nunes da Costa
(Professora Ornentadora)

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a) sobre a natureza e objetivo do
estudo proposto, consinto minha participagdo voluntaria, resguardando a autora do projeto a
propriedade intelectual das informagdes geradas e expressando a concordancia com a

divulgacéo publica dos resultados, garantido o anonimato.

Nome do participante:

RG: CPF-

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora: Data: !
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APENDICE B - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

Questdo norteadora: “Fale-me como ocorre a gestdo do ensino em prética para a

formagdo profissional ”.

Questbes semiestruturadas:

e Fale-me quais acdes de gestdo sdo desenvolvidas para o ensino da pratica clinica de
enfermagem.

e Como essas ag¢Oes sdo desenvolvidas?

e Que estratégias/ferramentas sdo utilizadas?

e Quais espacos sao utilizados para desenvolvimento dessas acGes e como consegui-los?

e Quais as dificuldades para desenvolver essas agdes?

e Quais as facilidades ou aspectos positivos para desenvolver essas acdes?

e Fale-me como essas acOes voltadas para a prética clinica influenciam o aprendizado
clinico dos alunos.

e Acredita que essas acdes sejam suficientes para o aprendizado dos discentes?



ANEXO | - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataoforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GESTAO DO ENSINO NA PRATICA CLINICA PARA A FORMAGCAO DO
ENFERMEIRO GENERALISTA

Pesquisador: Alacoque Lorenzini Erdmann

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 29136620.4.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.911.183

Apresentacao do Projeto:

Pesquisa qualitativa, cujos participantes sdo enfermeiros docentes lotados no departamento de enfermagem
que atuem, no minimo, ha um ano em disciplinas que desenvolvam o ensino da pratica clinica.

Tamanho amostral: n=20

Instrumentos:

Entrevista norteada pela questédo: “Fale-me como ocorre a gestdo do ensino em pratica para a formagao
profissional”.

Objetivo da Pesquisa:
Compreender como ocorre a gestdo do ensino para desenvolver a pratica clinica na formagéo do enfermeiro
generalista.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica, exceto a possibilidade de mobilizagdo emocional
relacionado a reflexdo sobre a teoria e pratica durante o exercicio de sua atividade, contudo estamos
dispostas a ouvi-los (as), interromper a entrevista e a observacdo se assim vocé desejar, retornando a
coletar os dados sob sua anuéncia tao logo se sinta a vontade para continua-la.

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br
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Continuagéo do Parecer: 3.911.183

Beneficios:

O estudo ndo trara beneficios em curto prazo, porém para a sociedade contribuira através de resultados dos
modelos organizacionais do ensino, que implicam diretamente na assisténcia clinica que os futuros
profissionais prestardo a populagdo e para novas pesquisas nesta area de conhecimento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto de Trabalho de Concluséo de Curso, orientado pela Profa. Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Apresenta TCLE.

- Carta de anuéncia assinada e carimbada pela chefe do Departamento de Enfermagem, datada de
20.01.2020

- Folha de rosto assinada e carimbada pela subcoordenadora do Curso de Graduagdo em Enfermagem,
datado de 30.01.2020.

Recomendagoées:

Nada a recomendar.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O projeto ndo apresenta pendéncias e/ou inadequagdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacao (versdo projeto 14/02/2020 e TCLE 14/02/2020) refere-se apenas
aos aspectos éticos do projeto.

Informamos que obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versao
vigente aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/02/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1499775 .pdf 17:01:20
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.pdf 14/02/2020 | Alacoque Lorenzini Aceito
Brochura 17:01:02 |Erdmann
Investigador

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato.ufsc.br
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Qe

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 14/02/2020 | Alacoque Lorenzini Aceito

Assentimento / 16:56:25 |Erdmann

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 14/02/2020 |Alacoque Lorenzini Aceito
16:55:44 | Erdmann

Declaracéo de Declaracao_de_anuencia.pdf 21/01/2020 |Alacoque Lorenzini Aceito

Instituicao e 14:45:28 |Erdmann

Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 11 de Margo de 2020

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo

(Coordenador(a))

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401
CEP: 88.040-400

Bairro: Trindade

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094

E-mail:

cep.propesq@contato.ufsc.br
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ANEXO Il - PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMA GEM

DISCIPLINA: INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

A aluna Amanda Nunes da Costa realizou seus estudos de TCC com muita
dedicacao, empenho, interesse explorando aptiddes pessoais e potenciais desenvolvidos
na formagao académica.

Demonstrou competéncia exemplar no dominio da leitura de trabalhos cientificos,
na identifica¢ao e interpretacao das evidéncias, bem como, dos processos de construgao
de conhecimentos. Realizou um estudo em uma tematica e objeto relevante no contexto
atual. Alcancou dominio do objeto de gestao do ensino na pratica clinica para a formacao
do enfermeiro generalista. E, elaborou e executou o projeto de pesquisa adequadamente,
seguindo o método cientifico com uso da TFD no rigor recomendado. Os resultados
obtidos comprovam a relevancia do estudo. Ainda, apresentou e defendeu seu estudo com
clareza, seguranca e dominio sobre seu aprendizado. Destaca-se também, o
aprofundamento metodologico obtido pela aluna Amanda, o que lhe outorga competéncia
mtelectual para estudos mais avangados.

Assim, recomenda-se que siga sua formagao no dominio da pesquisa em nivel de
pos-graduacao stricto senso. Registro meus cumprimentos pelo perfil de formagao
diferenciado da académica de enfermagem Amanda, desejando muito sucesso como
Enfermeira comprometida com o futuro da profissdo de enfermagem. Aprovada com

distingao e louvor

Floriandpolis, 17 de julho de 2020.

Documento assinado digitalmente

Alacoque Lorenzini Erdmann
Data: 27/07/2020 11:26:59-0300
CPF: 180.529.320-68

Nome e assinatura do Orientador
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