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RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever e analisar como os enfermeiros de um hospital publico de Belo Horizonte (MG)
percebem as contribuigdes ideais (desejada) e reais (efetiva), do estagio extracurricular para o processo de formacgdo e
desenvolvimento de competéncias profissionais dos académicos de Enfermagem, dada sua importancia na formagdo
académica e profissional do estudante durante tal processo pedagdgico. Na pesquisa de campo, descritiva e com abordagem
quantitativa, os dados foram coletados por meio de um questionario aplicado a 65 enfermeiros que acompanham os
académicos durante o estagio extracurricular. Os resultados mostraram que, tanto do ponto de vista do ideal como do real, tal
modalidade de estagio tem contribuido para a formagdo dos académicos. No entanto, alguns pontos de defasagem foram
identificados, os quais carecem de atengdo por parte de todos os atores envolvidos: Estado, instituicGes de ensino, o hospital,
os académicos e os enfermeiros que os acompanham.

Descritores: Enfermagem; Educagdo em enfermagem; Educagdo baseada em competéncias; Competéncia profissional.

ABSTRACT

This study aimed to describe and analyze how nurses in a public hospital in Belo Horizonte (MG) perceive the contributions,
ideal (desired) and actual (effective), of the extracurricular stage in the process of formation and development of professional
competences of Nursing students, due to its importance in the academic and professional formation during the such
educational process. In the descriptive and quantitative approach field research, data were collected through a questionnaire
given to 65 nurses who guide the students during extracurricular stage. The results showed that, from the standpoint of the
ideal, as well from the real, this type of stage has contributed to the formation of the students. However, some identified
points of discrepancy require attention by all stakeholders: State, educational institutions, hospitals, students and nurses who
guide them.

Descriptors: Nursing; Nursing education; Competence-based education; Professional competence.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo describir y analizar como los enfermeros en un hospital publico en Belo Horizonte (MG)
consideran que las contribuciones, ideal (deseado) y real (efectiva), de la etapa extracurricular en el proceso de formacion y
desarrollo de competencias profesionales de los académicos de Enfermeria, dada su importancia en la formaciéon académica y
profesional del estudiante durante tal proceso pedagodgico. En la investigacion de campo, el enfoque fue descriptivo y
cuantitativo, los datos fueron recolectados a través de un cuestionario aplicado a 65 enfermeros que acompafan a los
académicos durante la etapa extracurricular. Los resultados mostraron que, desde el punto de vista de lo ideal y lo real, tal
modalidad ha contribuido a la formacion de los académicos. Sin embargo, algunos puntos de discrepancia se identificaron que
requieren la atencion por parte de todos los actores involucrados: Estado, instituciones educativas, hospitales, los académicos
y enfermeros que los acompanfan.

Descriptores: Enfermeria; Educacion en enfermeira; Educacién basada en competéncias; Competencia profesional.
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INTRODUCAO

O conceito de competéncia surgiu na década de
1980, em funcgdo de novas exigéncias da produgdo como
flexibilizagdo, integragao de setores, multifuncionalidade
e polivaléncia dos trabalhadores, e valorizagdo dos
saberes ndo ligados ao trabalho prescrito nos protocolos
formais das organizagdes). A competéncia profissional
passou a ser entendida como algo contextual, mutavel.
No plano das atitudes passou-se a requerer dos
trabalhadores o aumento da sua disponibilidade pessoal
e da sua disposicdo para assumir mutagdes, ritmos
variados e formas flexiveis de trabalho, caracteristicas
necessarias a gestdo organizacional®?,

Esse movimento motivou que, na década de 1990,
fosse proposto o inicio de uma ampla reformulagdo da
educacdo no pais, por meio da Lei de Diretrizes e Bases
LDB-1996®, que

reestruturacdo curricular em todos os niveis de ensino,

da Educagdo Nacional, implicou
inclusive nos cursos superiores, entre eles o curso de
Enfermagem. As Diretrizes Curriculares do Curso de
Graduagao em Enfermagem foram definidas e publicadas
pelo Conselho Nacional de Educagdo, Resolugdao n©°
3/2001™, com o objetivo de aproximar a academia dos
servigcos de salde, sobretudo do Sistema Unico de Saude
(SUS), visando a integragdo desses dois campos de
saberes.

Essa integragdo implicou mudanca na formacgdo do
enfermeiro,

a qual requer a atuacdo em coletivos

capazes de incidir sobre as politicas publicas que
permitam superar os desafios e criar oportunidades de
melhoria na qualidade do ensino®. A integralidade na
salde é definida como um dos principios do SUS,
orientando as politicas publicas®.

Em fungdo da atual crise econdmica vivenciada em
todos os segmentos da economia, incluindo os hospitais
e demais de exercicio da

espagos profissdao do

Enfermeiro, a exigéncia por profissionais mais
competentes é hoje uma realidade.

Um dos conceitos mais abrangentes de competéncia
circunscreve-se a um conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes que levam a um alto desempenho,
ligados a inteligéncia e personalidade do individuo;
sendo assim, a competéncia é o resultado de um estoque
de recursos que o individuo detém. Essa competéncia
individual € demonstrada no conjunto de tarefas do
cargo ou na posicdo ocupada pelo sujeito®”,

Nesse sentido, o trabalho, em si, torna-se um
prolongamento da competéncia mobilizada em uma
situagdo, um contexto profissional®. Dessa maneira, ela

estd diretamente relacionada com a capacidade do
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individuo de assumir iniciativas, ir além do prescrito,

compreender e dominar situagcdes em constante
mutagdo, ser responsavel e reconhecido por outros. Ela
envolve, portanto, a iniciativa e a responsabilidade do
individuo em situagdes de trabalho a que ele esta
submetido'”’, ndo se concretizando em um estado ou
conhecimento que se tem, nem um resultado de
treinamento*®, mas relaciona-se a um saber fazer que
transcende certificados e diplomas e que tem
importéancia superior aos saberes prescritos.

Nesta perspectiva, a competéncia se reflete em uma
pratica de um saber em um determinado contexto,
marcado trabalho

geralmente por relagbes de

especificas, cultura organizacional, imprevistos,
limitagdes de tempo e recursos, entre outros*®, comuns
no trabalho em enfermagem. Deve-se, portanto,
compreender a competéncia no campo da acdo*"®, isto
€, no agir efetivo do profissional, constatado a posteriori.

No contexto do presente estudo, optou-se pela
adogdo do seguinte conceito de competéncia: “um saber
agir responsavel e

reconhecido, que implica em

mobilizagdo, integracao e transferéncia de
conhecimentos, recursos e habilidades que agreguem
valor econbémico a organizacdo e valor social ao
individuo”®, Em consonadncia com este conceito, o
Quadro 1 descreve seis competéncias profissionais e os
seus significados, segundo o modelo analitico adotado®,
as quais ndo ocorrem de forma isolada: elas interagem,

podendo inclusive ser usadas ao mesmo tempo®.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2011 abr/jun;13(2):227-38. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v13/n2/v13n2a09.htm.



Paiva KCM, Martins VLV.

Quadro 1: Competéncias para o profissional segundo modelo de Fleury & Fleury®
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Competéncias

Significados

Saber agir

Saber o que e por que faz
Saber julgar, escolher, decidir

Saber mobilizar
entre eles

Saber mobilizar recursos de pessoas, financeiros, materiais, criando sinergia

Trabalhar o conhecimento e a experiéncia
Saber aprender Rever modelos mentais
Saber desenvolver-se e comprometer-se com os objetivos dos outros

Saber comprometer-se Saber engajar-se e comprometer-se com os objetivos da organizagao

Saber assumir responsabilidades

Ser responsavel, assumindo os riscos e as consequiéncias de suas acles, e ser,
por isso, reconhecido

Ter visdo estratégica

Conhecer e entender o negécio da organizagdo, seu ambiente, identificando
oportunidades, alternativas

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais para o
Curso de Graduacdo em Enfermagem®), a formagdo do
enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio de
competéncias e habilidades gerais e especificas. As
gerais relacionam-se a atengdo a salde, a tomada de
decisBes, a comunicacdo, a lideranca, a administracdo e
ao gerenciamento, & educagdo permanente®, Quanto as
especificas, sdo prescritas 33 competéncias e habilidades
que compdem o cerne da formacgdo académica dos

alunos, as quais estdo listadas no Quadro 2.
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Quadro 2: Competéncias e habilidades especificas do enfermeiro, conforme Diretrizes Curriculares Nacionais para os

Cursos de Graduagdo em Enfermagem®

Inciso | Competéncia
I Atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas dimensdes, em suas expressdes e
fases evolutivas.

I Incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretagdo profissional.

111 Estabelecer novas relagdes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas de organizagao
social, suas transformacgdes e expressoes.

v Desenvolver formagdo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio profissional.

\Y Compreender a politica de saide no contexto das politicas sociais, reconhecendo os perfis epidemiolégicos
das populagodes.

VI Reconhecer a salde como direito e condicdes dignas de vida e atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agGes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

VII Atuar nos programas de assisténcia integral a salde da crianga, do adolescente, da mulher, do adulto e do
idoso.

VIII Ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de salde, de comunicar-se, de tomar decisdes, de
intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar situagdes em constante mudancga.

IX Reconhecer as relagdes de trabalho e sua influéncia na saude.

X Atuar como sujeito no processo de formagao de recursos humanos.

XI Responder as especificidades regionais de saude através de intervengbes planejadas estrategicamente, em
niveis de promogdo, prevencgédo e reabilitacdo a salde, dando atencdo integral a salude dos individuos, das
familias e das comunidades.

XII Reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem.

XIII Assumir os compromissos éticos, humanisticos e sociais com o trabalho multiprofissional em saude.

X1V Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus clientes/ pacientes quanto
as de sua comunidade, atuando como agente de transformacédo social.

XV Usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informagdo e comunicagao, quanto de ponta para o
cuidar de enfermagem.

XVI Atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional, considerando os pressupostos dos modelos clinico e
epidemioldgico.

XVII Identificar as necessidades individuais e coletivas de salde da populagdo, seus condicionantes e
determinantes.

XVIII Intervir no processo de saude-doenga, responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia/cuidado de
enfermagem em seus diferentes niveis de atencdo a salde, com agdes de promogédo, prevengdo, protecdo
e reabilitagdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia.

XIX Coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e demandas de saude.

XX Prestar cuidados de enfermagem compativel com as diferentes necessidades apresentadas pelo individuo,
pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade.

XXI Compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de enfermagem as diferentes
demandas dos usuarios.

XXII Integrar as agoes de enfermagem as agdes multiprofissionais.
XXIII Gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e de Bioética, com resolutividade
tanto em nivel individual como coletivo em todos os ambitos de atuacdo profissional.
XXIV Planejar, implementar e participar dos programas de formagdo e qualificagdo continua dos trabalhadores de
enfermagem e de salde.
XXV Planejar e implementar programas de educacdo e promogado a saude, considerando a especificidade dos
diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, salde, trabalho e adoecimento.
XXVI Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de produgdo de conhecimento que
objetivem a qualificacdo da pratica profissional.
XXVII Respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profissao.
XXVIII Interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse processo.
XXIX Utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da assisténcia a saude.
XXX Participar da composicdo das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de saude.
XXXI Assessorar drgdos, empresas e instituicdes em projetos de salde.
XXXII Cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidaddo e como enfermeiro.
XXXIII Reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica e planejamento em saude.
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A fungdo educativa do enfermeiro estd presente no
seu dia-a-dia, quer seja acompanhando alunos em
campo de estagio, seja ele obrigatdério ou ndo, ou ainda
nas atividades educativas inerentes ao seu trabalho.
Sendo assim, a pratica pedagdgica deve ser
compromisso pessoal e profissional, com o objetivo de
melhorar a qualidade da pratica profissional, sendo esta
percebida pelos diversos atores sociais envolvidos,
inclusive os pacientes.

No que competéncia

tange a profissional, e

especificamente no plano das atitudes, passou-se a

requerer dos trabalhadores o aumento da sua
disponibilidade pessoal e da sua disposicdo para assumir
mutacdes, ritmos variados e formas flexiveis de
trabalho®, n3o se constituindo a enfermagem excegdo
nessa perspectiva; pelo contrario: “a formagdo em saude
e o proprio sistema de salde estdo em fase de
transformacgdo. Implicando assim, um processo lento de
construcdo/reconstrucao onde todos os atores (clientela,
profissionais, instituigdes) participam ativamente”®, Este
estudo visa fornecer subsidios para contribuir, ou

melhor, “acelerar” em certa medida esse valioso
processo, ja que “a formacgdo profissional de qualidade
deve ter solida base de formacdo geral, que ndo se
completa na escola, mas também dentro do processo
evolutivo do ser

humano, por meio da educagao

permanente. Desse modo, ocorre a complementacdo

"10) a3 qual estd

para a formacgdo integral do individuo
diretamente vinculada a uma pratica contextualizada,
flexivel e questionadora*?,

Considerando-se o contexto das praticas em salde,
a pratica da enfermagem “enfrenta o desafio cotidiano
de imprimir uma nova ldgica a organizacdo do trabalho
configurando um agir pautado na integralidade e, neste
sentido, a formagdo dos enfermeiros também se
apresenta como um campo em que a integralidade é
premissa para a reorganizagdo das praticas, uma vez
que determina a aquisigdo de competéncias e habilidades
para a pratica profissional”®,

Reconhecendo-se o carater contingencial da
competéncia profissional*?®), insere-se a problematica
de pesquisa, a qual se relaciona as mudangas legais no
que tange ao estagio académico como meio de formagdo
e desenvolvimento de competéncias profissionais nos
discentes, sendo este processo permeado de
complexidades que carecem de investigagdo cientifica. A
reforma  curricular dos cursos superiores de
enfermagem® iniciada em 2001 e a promulgagdo de
legislagdo especifica sobre estagios de alunos em cursos

superiores, em 2008(!*, vieram afirmar a importancia
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dessas vivéncias na formacdo dos alunos do curso de

Enfermagem, tendo em vista que tais processos
aproximam o aluno da sua futura pratica profissional.

No caso do curso de graduagao em Enfermagem, o
estagio pode ser obrigatério (consta no curriculo e carga
horaria € requisito para aprovagdo e obtencdo do
diploma), também conhecido por curricular, ou n&o
obrigatorio, opcional, extracurricular. O estagio curricular
pode ocorrer na rede bdsica de saude, quando a
faculdade assina convénio com a prefeitura da cidade, ou
em hospitais. O estagio extracurricular é possivel por
meio de convénios que sdo firmados entre as faculdades
e os locais de campo de estdgio que podem ser centros
de salde, hospitais ou clinicas, assim como em outros
locais da atengdo primaria. Normalmente, eles derivam
da percepcdo do aluno quanto a necessidade de se
aproximar do mercado de trabalho.

Os estagios o aproximam das tecnologias exigidas
(leves, leves-duras e duras)*® e o conhecimento e a
integracdo destas tecnologias favorece o]
desenvolvimento de suas competéncias profissionais.
Note-se que o inicio do estdgio de enfermagem
representa um momento dificil e angustiante para o
discente no qual seu supervisor terda papel importante.
Este supervisor pode ser um docente da instituicdo de
ensino designado para tal e/ou um(a) enfermeiro(a) do
campo de estagio, sendo que em ambos os casos ele
atua como um professor diretamente vinculado a pratica
profissional.

Alguns fatores sdao importantes nesse contato com
tal pratica: os procedimentos de enfermagem, o proprio
campo de estagio e demandas de conciliagdo entre teoria
e pratica, o tempo, o acompanhamento e a supervisdo
recebida, o contato fisico com o paciente, o contato com
doengas e com a morte, a lide com familiares de

pacientes e com alguns sentimentos negativos

(ansiedade, culpa, angustia, inseguranca, medo,
vergonha, impoténcia) e positivos (prazer em ajudar e
fazer o bem, autoconfianca, apoio recebido)®>9),
Entendendo o estagio extracurricular como (mais)
uma oportunidade para que o académico de enfermagem
forme e desenvolva suas competéncias profissionais,
este estudo teve como objetivo descrever e analisar
como os enfermeiros percebem a contribuicdo (real e
ideal) desse tipo de estagio para o processo de formacdo
e desenvolvimento de tais competéncias dos académicos
estagidrios de enfermagem de um hospital publico de

Belo Horizonte (MG).
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METODOS

Face ao objetivo do estudo, foi realizado um estudo
de caso de abordagem quantitativa®”. A investigacdo
utilizou como cenério de estudo um hospital geral, que
faz parte do Instituto de Previdéncia dos Servidores do
Estado de Minas Gerais (IPSEMG), localizado na regido
hospitalar de Belo Horizonte (MG), fundado ha mais de
35 anos, tendo como publico-alvo os servidores do
estado que precisam de assisténcia a saude.

O referido hospital garante aos seus beneficidrios
atendimento  diferenciado, ja que promove o
desenvolvimento de publicacGes cientificas, possui curso
de mestrado em Ciéncias da Saude, aprovado pelo MEC,
e um centro de formacdo de especialidades em diversas
O hospital

atividades de educagdo continuada para o corpo de

areas da medicina. conta, ainda, com
enfermagem e equipe de psicologia hospitalar para
atendimento aos pacientes e familiares. Como hospital
escola, sua estrutura é composta por: leitos de
internagdo; CTI adulto; CTI infantil; bloco cirlurgico;
centro obstétrico e bergario; unidade de quimioterapia;
centro de atendimento oftalmoldgico; moderna unidade
de tratamento de hemodidlise; servico médico de
urgéncia, 24 horas/dia; além de laboratério de analises
clinicas e centro de imagem.

A populagdo do estudo foi composta pelos 89
enfermeiros dos setores do hospital envolvidos na
pesquisa, sendo excluidos aqueles profissionais que nao
acompanham alunos do estagio ndo obrigatdrio, que
estavam de férias ou de licenca-saude prolongada, os
quais somaram 16 enfermeiros. Assim, a coleta dos
dados ocorreu entre os meses de novembro e dezembro
de 2009, sendo realizada com 73 enfermeiros aptos a
participar do estudo, aos quais foi entregue um
questionario, apds os mesmos terem sido esclarecidos
quanto aos objetivos da pesquisa e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Na coleta dos dados foi utilizado um questionério,
entregue a cada um dos enfermeiros, sendo composto de
duas partes: a primeira abordou dados demograficos e
funcionais como sexo, idade, escolaridade, tempo no
cargo de enfermeiro no hospital pesquisado, experiéncia
profissional como enfermeiro em organizagdo de salde,
nimero (médio) de académicos que acompanha por
semestre em estdgio curricular e extracurricular e
experiéncia académica como professor no ensino
superior. A segunda parte constou de 56 afirmativas,
sendo que as 23 primeiras estavam relacionadas as
competéncias profissionais descritas no modelo analitico

adotado® e as outras 33 reproduziram as competéncias
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previstas nas diretrizes curriculares do curso®. Os
enfermeiros indicaram seu nivel de concordancia com as
afirmativas por meio de uma escala tipo Likert, de cinco
pontos.

Considerando o retorno obtido dos questionarios
distribuidos, compuseram a amostra 65 profissionais que
acompanham alunos do estagio extracurricular dos
setores de internagdo, centros de terapia intensiva
adulto e infantil, bloco cirdrgico, servico médico de
urgéncia, hemodidlise e educacdo continuada.

Os dados coletados por meio de questionarios foram
tabulados em uma planilha eletrénica (Excel 97/2003) e
analisados por meio de estatistica descritiva univariada
(médias) que permitiu a comparagdo das percepgbes dos
enfermeiros quanto as contribuicbes do estagio néao
obrigatorio, tanto as planejadas (ideal) como as efetivas
(real), para a formagdo e o desenvolvimento das
competéncias dos académicos de enfermagem. Na
tabulacdo, foram considerados resultados insatisfatorios
aqueles cuja média foi inferior a 2,5; resultados
medianos 0s que se encaixaram no intervalo entre 2,5 e
3,5; e resultados satisfatorios os acima de 3,5.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa do referido hospital (Protocolo n® 371/2009).

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Para apresentagdo e discussdo dos dados
primeiramente sdo dispostos os dados demograficos dos
respondentes, em seguida as contribuigdes do estagio
extracurricular, percebidas pelos enfermeiros, para o
desenvolvimento das competéncias prescritas nas
Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduagdo em
Enfermagem e, finalmente, as contribuicdes do estagio
consoante as competéncias prescritas no modelo
analitico adotado(®,

Os dados demograficos foram organizados em oito
itens, cujos resultados preponderantes foram: 95% dos
respondentes sao do sexo feminino; 46% sdo solteiras;
25% delas estdo na faixa etéria de 31 a 35 anos e outros
25% tém idade de 36 a 40 anos. Quanto ao nivel de
50%

graduadas. Referente ao tempo no campo de estagio,

escolaridade, delas sdo mestres e 45% sdo
25% delas tem entre seis e 10 anos de trabalho no cargo
de enfermeiro no hospital pesquisado e outras 47% tém
menos de cinco anos de trabalho na instituicdo, sendo
este Ultimo grupo composto por profissionais
contratados, j& que o Ultimo concurso foi hd 10 anos.

A grande maioria das enfermeiras que participou da
pesquisa tem pouca experiéncia no mercado de trabalho

(47% tém menos de cinco anos no campo da saude). No
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que diz respeito ao numero de académicos
acompanhados no seu local de trabalho, 36% das
respondentes acompanham um académico do estadgio
ndo obrigatério por semestre; 54% delas ndo
acompanham académicos do estagio obrigatdrio; e 76%
ndo tém experiéncia académica em instituicdo de ensino
superior, ou seja, 24% delas também atuam como
docentes nesse nivel de ensino.

Quanto as competéncias prescritas legalmente para
os profissionais de enfermagem®, formadas e
desenvolvidas no estdgio ndo obrigatério dos
académicos, os resultados da pesquisa junto aos
enfermeiros demonstram indices satisfatorios quanto as
atribuicdes ideais ou desejadas, ja que todas as médias
situaram-se acima de 3,5.

No que diz respeito a contribuicdo real, o mesmo nao
se verifica, pois 18 dos 33 incisos previstos no
documento que deu base para a analise® obtiveram
escores avaliados como medianos. A tabela 1 ilustra
esses dados dispostos na segunda e na terceira coluna.
Nas demais colunas da tabela, podem-se notar os
percentuais de respondentes por grau de contribuicdo
apontado (Sat - satisfatério; Med - mediano; Insat -
insatisfatorio), considerando-se os resultados ideais e
reais apurados. E pertinente sublinhar que do ponto de
vista das contribuicdes ideais, a maioria dos
respondentes contabilizou nivel “satisfatorio”, enquanto
que as contribuicdes reais apresentaram resultados
menos positivos, com destaque para cinco deles (incisos
XXI, XXIII, XXVIII, XXX e XXXI) em que a maior parte
apontou niveis de contribuicdes considerados medianos

ou insatisfatorios.
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Tabela 1: Contribuicdo real e ideal do estagio extracurricular, para a formagdo e o desenvolvimento das competéncias

descritas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagdo em Enfermagem®, na percepgdo de 65

enfermeiros de um hospital publico de Belo Horizonte, MG, 2009.

Contribuicoes Ideal

Real

% de respondentes

Média dos Itens

% de respondentes

Média dos Itens

Incisos Sat | Med ‘ Insat Sat ‘ Med ‘ Insat
I 96,9 0,0 3,1 4,7 63,1 23,1 13,8 3,6
II 95,4 4,6 0,0 4,9 72,3 23,1 4,6 3,9
III 92,3 7,7 0,0 4,6 58,5 23,1 18,5 3,5
v 95,4 4,6 0,0 4,8 70,8 16,9 12,3 3,8
\Y 93,8 1,5 4,6 4,6 58,5 24,6 16,9 3,6
VI 96,9 3,1 0,0 4,8 67,7 23,1 9,2 3,8
VII 92,3 4,6 3,1 4,7 67,7 16,9 15,4 3,7
VIII 87,7 7,7 4,6 4,5 64,6 15,4 20,0 3,5
IX 90,8 6,2 3,1 4,6 66,2 15,4 18,5 3,6
X 86,2 7,7 6,2 4,5 61,5 10,8 27,7 3,4
XI 84,6 6,2 9,2 4,5 52,3 24,6 23,1 3,3
XII 81,5 6,2 12,3 4,2 52,3 18,5 29,2 3,3
XIII 92,3 6,2 1,5 4,7 66,2 15,4 18,5 3,6
X1V 89,2 6,2 4,6 4,6 66,2 10,8 23,1 3,5
XV 95,4 3,1 1,5 4,7 58,5 24,6 16,9 3,5
XVI 92,3 7,7 0,0 4,6 60,0 20,0 20,0 3,5
XVII 92,3 6,2 1,5 4,6 61,5 18,5 20,0 3,5
XVIII 90,8 4,6 4,6 4,6 66,2 16,9 16,9 3,6
XIX 90,8 1,5 7,7 4,5 50,8 21,5 27,7 3,2
XX 98,5 1,5 0,0 4,8 69,2 15,4 15,4 3,7
XXI 83,1 10,8 6,2 4,4 43,1 35,4 21,5 3,2
XXII 89,2 3,1 7,7 4,6 64,6 13,8 21,5 3,5
XXIII 86,2 3,1 10,8 4,4 49,2 21,5 29,2 3,3
XXIV 92,3 1,5 6,2 4,6 60,0 16,9 23,1 3,6
XXV 89,2 6,2 4,6 4,6 52,3 27,7 20,0 3,5
XXVI 86,2 13,8 0,0 4,6 63,1 20,0 16,9 3,7
XXVII 96,9 3,1 0,0 4,9 83,1 9,2 7,7 4,1
XXVIII 76,9 7,7 15,4 4,1 46,2 13,8 40,0 3,1
XXIX 93,8 4,6 1,5 4,7 72,3 18,5 9,2 3,8
XXX 75,4 10,8 13,8 4,1 35,4 29,2 35,4 2,9
XXXI 64,6 20,0 15,4 3,9 26,2 30,8 43,1 2,6
XXXII 89,2 3,1 7,7 4,5 53,8 20,0 26,2 3,4
XXXIII 95,4 1,5 3,1 4,7 61,5 16,9 21,5 3,6
As contribuicbes do estagio ndo obrigatdrio de competéncias nesse campo da saude, com debates

referentes as competéncias prescritas nos incisos XXX e
XXXI sdao as mais preocupantes, pois apresentaram as
(4,1 e 3,9,
(2,9 2,6,

respectivamente). Convém ressaltar que ambos tratam

menores médias, tanto no plano ideal

respectivamente) como no real e
de questbes externas ao hospital, podendo tal resultado
ser explicado pelo fato do estagio ser desenvolvido no
ambiente hospitalar, ndo tendo acesso aos espagos de
discussdo das politicas publicas de saude. Por outro lado,
denota um distanciamento que pode ser minimizado e,

com isso, “acelerado” o “lento”® processo de formacdo

propostos pelo e no campo de estadgio, sobre a

importancia de se envolver com as politicas publicas de
salide e seu impacto nos setores primarios, secundarios
e terciarios.

Observa-se, ainda, que os incisos II e XXVII foram
0s que obtiveram as maiores médias de contribuigdo real
(3,9 e 4,1, respectivamente) do estagio para a formacdo
e o desenvolvimento das competéncias profissionais
nas diretrizes curriculares dentre

previstas os

pesquisados. De fato, eles merecem destaque, pois

demonstram que, na percepgdo dos enfermeiros, o
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estdgio estd possibilitando aos académicos o
desenvolvimento de competéncias comportamentais, que
vdo além da formagdo tradicionalmente tecnicista, e que
podem ampliar os sentimentos positivos e diminuir os
negativos observados em outros estudos!*'®), além de
coloca-los em contato com tecnologias diversificadas¥
gue também devem ser integradas em termos de teoria
e pratica®™'® no cotidiano da enfermagem.

Com relagdo aos niveis satisfatérios de concordancia,
a contribuicdo ideal é percebida, pela maioria dos
enfermeiros (mais de 95% deles), nos incisos I, II, 1V,
VI, XV, XX, XXVII e XXXIII. Tais resultados demonstram
uma preocupagdo dos enfermeiros com as competéncias
profissionais dos académicos, indicando que o estagio
extracurricular de enfermagem no hospital em estudo
tem trilhado um caminho adequado, em consonancia
com atitudes positivas relacionadas as competéncias
profissionais descritas nas diretrizes®.

Com relacdo a contribuicdo efetiva ou real do estagio
extracurricular para o desenvolvimento de tais
competéncias'¥, observa-se que a maioria apontou
percentuais satisfatorios, exceto para os incisos XXI,
XXIII, XXVIII, XXX e XXXI. Nos incisos XXI e XXIII,
percebeu-se que, na percepcdo dos enfermeiros, os
estudantes ndo conseguem desenvolver as competéncias
relacionadas ao planejamento e gerenciamento da
assisténcia de enfermagem durante o estagio
extracurricular, o que é preocupante, dado o crescimento
de sua atuacdo nesse sentido®. Quanto ao XXVIII, o fato
de se tratar de estdgio, e extracurricular, certamente
limita a atuacdo dos estudantes enquanto agentes dos
processos dos quais participam.

O desenvolvimento real das competéncias

profissionais dos académicos, mais positivamente

percebido pelos enfermeiros durante o estagio
extracurricular, refere-se aos incisos II, IV, XXVII e
XXIX, com percentuais satisfatérios apontados por mais
de 70% dos respondentes. Destacam-se os resultados
dos incisos IV e XXIX, os quais demonstram que o
estagio estd conseguindo despertar nos alunos a
importancia de se pensar na qualidade no exercicio
profissional e na assisténcia prestada aos pacientes, o
que ¢ fundamental no servico prestado®>),

Ao avaliar a contribuicdo real, um nimero expressivo
(acima de 25% da amostra) de enfermeiros nao percebe
o desenvolvimento de algumas competéncias, como é o
caso das descritas nos incisos X (27,7%), XII (29,2%),
XIX (27,7%), XXIII (29,2%), XXVIII (40,0%), XXX
(35,4%), XXXI (43,1%) e XXXII (26,2%).

destaca-se o inciso XXVIII com percentual de 40,0% de

Destes,
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respondentes, percebendo-se a necessidade de incluir os
académicos nas discussdes do dia a dia da instituicdo,
suas dificuldades e desafios, construindo oportunidades
de melhoria da assisténcia de enfermagem, como por
exemplo, na educagdo continuada da equipe de
enfermagem.

Na segunda parte do instrumento, relacionada ao
modelo  analitico adotado®® que descreve as
competéncias profissionais em sete saberes, resultados
positivos também foram observados do ponto de vista do
planejado ou ideal, destacando-se os saberes “saber
agir”, “saber comunicar-se” e “ter visdo estratégica” com
as maiores médias (4,7), indicando a preocupagdo dos
enfermeiros com o) desenvolvimento destas
competéncias nos académicos. Na Tabela 2, podem-se
observar as médias obtidas em cada saber considerado
no modelo analitico adotado® e os percentuais de
respondentes por grau de

contribuicdo apontado,

considerando-se o0s resultados ideais e reais dos

respondentes.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2011 abr/jun;13(2):227-38. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v13/n2/v13n2a09.htm.




Paiva KCM, Martins VLV.

236

Tabela 2: Contribuigdo real e ideal do estagio extracurricular para a formagéo e o desenvolvimento

das competéncias conforme modelo analitico adotado®, na percepgdo de 65 enfermeiros de um
hospital publico de Belo Horizonte,MG, 2009.

Contribuicoes

Ideal

Real

% de respondentes

Competéncias

Média dos Itens | % de respondentes | Média dos Itens

Sat ‘ Med | Insat Sat | Med ‘ Insat
Saber agir 98,5 1,5 0,0 4,7 49,2 41,5 9,2 3,5
Saber mobilizar 84,6 12,3 3,1 4,4 43,1 21,5 35,4 3,0
Saber comunicar 95,4 3,1 1,5 4,7 67,7 20,0 12,3 3,6
Saber aprender 96,9 3,1 0,0 4,6 90,8 9,2 0,0 3,5
Saber comprometer-se 90,8 4,6 4,6 4,6 53,8 24,6 21,5 3,4
Saber assumir responsabilidades 90,8 6,2 3,1 4,6 58,5 27,7 13,8 3,6
Ter visdo estratégica 93,8 6,2 0,0 4,7 60,0 21,5 18,5 3,5

Quanto ao que efetivamente estd sendo formado e
desenvolvido, os saberes “saber agir”, “saber mobilizar”,
“saber aprender”, “saber comprometer-se” e “ter visdo
resultados considerados

estratégica” apresentaram

medianos, indicando possibilidades de atuagdo em
termos de melhorias no processo de estagio. Sublinhe-
se, ainda, o “saber mobilizar” que obteve a menor média
(3,0) no plano real ou efetivo, denotando possibilidades
de aperfeicoamento quanto a mobilizacdo de recursos de
variadas ordens - pessoas, financeiros e materiais - as
quais se constituem ferramentas importantes para o
futuro profissional dos estudantes.

Ao observar os niveis de concordancia no plano do
ideal, mais uma vez a percepgao dos enfermeiros aponta
para resultados considerados satisfatorios, ja que a
contribuigdo ideal é percebida pela maioria (mais de 90%
deles, a excegdo de “saber mobilizar”, com 84,6% dos
respondentes).

No que diz respeito a contribuicdo real, ela é
percebida como satisfatoria pelos enfermeiros no
desenvolvimento de cinco das sete competéncias, com
destaque para o “saber aprender” (90,8% deles) o que
pode ser explicado pela caracteristica do hospital em
estudo tratar-se de um hospital-escola, preocupado com
a formacdo académica continuada dos alunos. Por outro
lado, os resultados das contribuigdes reais quanto ao
“saber mobilizar” mostraram-se

“saber agir” e ao

preocupantes, pois indicaram um percentual de
respondentes em nivel satisfatéorio menor que 50% e
tratam de competéncias imprescindiveis na
administragdo e no gerenciamento dos servigos de
salde, areas em que a atuagdo do enfermeiro vem
crescendo®,

Ainda no plano das contribuicdes reais do estagio
considerados

extracurricular, os posicionamentos

medianos com percentuais significativos de enfermeiros

quanto as competéncias “saber agir” (41,5% deles) e
(27,7%

indicam a necessidade de se desenvolver metodologias

“saber assumir responsabilidades” deles),
mais adequadas para insercdo dos alunos no campo de
estadgio nesses sentidos. No que diz respeito aos niveis
insatisfatérios de concordancia, merece destaque a
35,4%

respondentes indicando baixos niveis de contribuicdo do

competéncia “saber mobilizar”, com dos
estagio extracurricular para seu desenvolvimento nos
académicos. Este dado é, também, preocupante dada a
natureza do trabalho do futuro profissional, indicando a
necessidade de intervencdo no campo de estagio por
parte das coletividades que o abrigam->,

Desse modo, o estagio extracurricular do hospital
em estudo, na percepgdo dos enfermeiros pesquisados,

possui degraus em relacdo ao desenvolvimento esperado

das competéncias profissionais do académico em
enfermagem, revelando preocupagdes contemplando
aspectos técnicos, comportamentais, sociais e

institucionais mais amplos e que afetam a qualidade e a

integralidade da assisténcia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Tanto do ponto de vista do ideal como do real, os
enfermeiros que acompanham académicos em estagio
extracurricular no  hospital abordado indicaram
preocupagdes (alvos de seu desejo) e contribuicBes
efetivas para a formagdo e o desenvolvimento de
competéncias profissionais dos discentes.

Na opinido dos enfermeiros e no que dizem respeito
as competéncias estudantes tém
dificuldades

relacionadas ao

profissionais, o0s

enfrentado quanto a desenvolver

competéncias planejamento e
gerenciamento do cuidado de enfermagem, consideradas
trabalho dos

importantissimas no contexto do

profissionais de enfermagem que estdo a frente de suas
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equipes. Tal fato carece da atengdo tanto do hospital

como das instituicbes de ensino cujos alunos

desenvolvem ali atividades de estagio. Destaca-se,
também, o fato do estdgio estar conseguindo despertar
os alunos para a importancia de se pensar na qualidade
e na integralidade da assisténcia de enfermagem
prestada aos pacientes.
Quanto ao modelo analitico de competéncias
profissionais adotado para fins desse estudo, sublinham-
se as médias mais altas das contribuicdes ideais
percebidas pelos respondentes quanto aos saberes

“saber agir”’, “saber comunicar-se” e “ter visdo
estratégica”, que espelham suas preocupagfes nesses
sentidos. A competéncia efetivamente mais desenvolvida
pelos académicos é a “saber aprender”, o que pode ser
explicado pela caracteristica do hospital em estudo
tratar-se de um hospital-escola, além, obviamente, da
natureza pedagdgica do préprio processo de estagio. No
entanto, a competéncia “saber mobilizar” se mostrou
preocupante, com a menor média de contribuicdo real,
denotando necessidade de intervengao tanto do hospital
como das instituicbes de ensino envolvidas, assim como
dos proprios enfermeiros que acompanham os
académicos.

Esses dados demonstram que a questdo da formacgao
e do desenvolvimento das competéncias profissionais dos
enfermeiros depende de um conjunto de fatores que nao
se restringem a apenas uma esfera. Ao contrario, tais
competéncias sé podem ser formadas e desenvolvidas
continuamente por meio de uma intervengdo mais

ampla, que relne o Estado (por meio de suas leis
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