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RESUMO

Estudo qualitativo, com abordagens descritiva e analitica, cujo objetivo foi analisar o
conhecimento base para o ensino sobre geréncia do cuidado de professores de semi-
internato de um curso de graduacdo em Enfermagem de universidade publica do norte do
Brasil. A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2017, por
meio de entrevistas semiestruturada a partir das diretrizes das categorias de conhecimento
base para o ensino Shulman (2005). Os dados coletados, transcritos e validados pelos
participantes, foram inseridos no software Atlas Ti versdo 7.1 e analisados pelo método
das comparacGes constantes de Strauss e Corbin (2008). Os resultados foram
apresentados em duas metacategorias: 1) Trajetoria docente: relagfes entre conhecimento
e ensino da geréncia do cuidado em enfermagem; 2) Conhecimento do contexto
educacional e dos estudantes: influéncias nos objetivos da formacao. Observou-se que as
categorias de conhecimento base de Shulman (2005), se conectam entre si, no contexto
investigado. A trajetéria de formacdo dos professores é o ponto de partida, e exerce
importante influéncia sobre o conhecimento pedagdgico geral, de contetdo, e pedagdgico
de conteddo, no ensino da geréncia do cuidado. Ao passo que, 0 conhecimento do
contexto educacional e dos alunos, influencia o conhecimento dos objetivos da formagéo
em enfermagem. Constatou-se que, os professores demonstram, ainda que de maneira
estrita, o reconhecimento das ac¢des que envolvem a geréncia do cuidado, e entendem a
importancia do ensino alinhado ao gerenciamento para a qualificacdo da assisténcia,

embora enfrentem dificuldades de ordem organizacional para seu desenvolvimento.

Palavras-chave: Enfermagem. Geréncia do Cuidado. Ensino. Professores. Categorias de
conhecimento base.



ABSTRACT

Qualitative study, with descriptive and analytical techniques, whose objective was the
knowledge base for teaching about the health of higher education professionals in Brazil.
Data collection was performed in the period of October 2017, through semi-structured
interviews based on the set of basic knowledge categories for the Shulman (2005)
teaching. The data collected, transcribed and validated by participants were entered in the
software Atlas Ti and 7.1 by the constant comparison process of Strauss and Corbin
(2008). The results were presented in two metacategories: 1) Teaching trajectory:
relations between knowledge and health education of nursing care; 2) Knowledge of the
educational context and the students: influences in the objectives of the training. The basic
knowledge categories of Shulman (2005), connected to each other, were not investigated.
The trajectory of teacher training is the starting point, and exerts an important influence
on general pedagogical knowledge, content, and pedagogical content, in teaching the
direction of care. The context of knowledge, the knowledge of the educational and the
students, influence the knowledge of consecution the nursing in nursing. It was found that
teachers demonstrate, although in a strict way, the recognition of the actions that involve
the control of the care, and the importance of the teaching for the management of the

assistance, although they face organizational difficulties for its development.

Keywords: Nursing. Care Management. Teaching. Teachers Knowledge base categories.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1: Relacdo entre as categorias de conhecimento base na pratica 30
docente
Figura 2: Influéncias da conexdo entre trajetoria e categorias de 47

conhecimento base no ensino da geréncia do cuidado.



Quadro 1:

Quadro 2:

Quadro 3:

Quadro 4:

Quadro 5:

LISTA DE TABELAS

Elementos da Construgdo do conceito das Categorias de
conhecimento base para o ensino da geréncia do cuidado de
enfermagem.

Descricdo das disciplinas.

Realizacdo das entrevistas

Apresentacdo dos codigos.

Apresentacdo das categorias.

16

19

22

23

27



SUMARIO

L INTRODUGAD ...ttt sttt st ss st sas s senan 4
2 REVISAO NARRATIVA DE LITERATURA.......oooieeeeeeeeeeeeeeeee s anens 9
2.1 GERENCIA DO CUIDADO EM ENFERMAGEM ........ooovuiieereeeeeeeeeeeeeeesesseeess s 9
2.1.1. AcOes de Geréncia do Cuidado..........eeceeiieiiecieee e 9
2.1.2 Desafios para o gerenciamento do cuidado de enfermagem. .........ccccoeceevvervenivenenne 11
BMARCO TEORICO ...ttt s st sanas s s ssesnassanansans 14
3.1 SOBRE LEE SHULMAN ..ottt ettt sttt et et sbe et et sre s 14
3.2 CATEGORIAS DE CONHECIMENTO BASE PARA O ENSINO .....ccccocvvvviennnne 15
AIMETODO ...t s sttt as s s st ssae s s et nassssssaesssassananensananes 18
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO ....cooiiiiiiiie ettt 18
4.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO.......cooveeevceeteeeeeeeeeeeeesesesseeeenessessesssassenenens 18
4.3 PARTICIPANTES ...ttt ettt ettt et ettt st st s s saee e 20
4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS .....coociiiie et 20
4.5 ANALISE DE DADOS .....oouiiiieeeeieeieseeteseeesessissesas s seses e s ssesasasssssssssesssssssssssassssenanens 22
4.5.1 COAITICAGAD ADEBITA. ... i ieiiie ettt ettt ettt ettt e et e saee et eas 22
4.5.3 COUITICAGAD SEIBTIVA ... .eueeueeiiieieieete sttt 29
4.6 ASPECTOS ETICOS .....omiemirierieisieneiessesssessssess st sse sttt ssss s s ssessessans 30
5 RESULTADOS E DISCUSSOES.......ooiiiieiieeeiieeeeeeeeeeeteee st sesesssesee s sessesssesnennans 32
5.1 METACATEGORIA L- ..ttt sttt st st s e st sr e s s 32
5.2 METACATEGORIA Z- ..ttt sttt st st s e s 38
6  CONSIDERAGCOES FINAIS......ooeeeeieeeeteeeeeeeeeseeeeeseseesesee s s sessasss st s sssas s sansnans 47
REFERENCIAS ...ttt ettt ss s sa st s e s nas s asssnesssnssessanessnaneas 49
APENDICES: ....corvvruiereiinrisesiseseseesssesesesssse e sssse sttt 55
APENDICE 1- ROTEIF0 A€ ENIIEVISTA .......voveveeeeeceeteseeeeseeseeseesee s saenee 56
APENDICE 2- Termo de Consentimento Livre e ESclarecido.............cooeveveeveereereereennne. 59

ANEXO- Parecer do comité de ética em PESUISA. ....ccvvveeeerierierieieienieeeeeeenie e seeeeeaeseeenes 60



1 INTRODUCAO

O ensino de enfermagem tem sido marcado, ao longo dos anos, pelas constantes
mudancas no contexto historico e social de cada época. As transformacdes sociais e nas
politicas de saude influenciam diretamente a constante implementacdo de mudancas
curriculares nos cursos de graduacdo em enfermagem, para formar profissionais com
perfil que atendam as exigéncias do contexto, e as necessidades de saude da populacdo
(SILVEIRA; PAIVA, 2011).

Atualmente se exige do enfermeiro que sua atuacéo articule assisténcia, gerencia,
ensino e pesquisa (SANTOS et al., 2013a), tendo em vista a proposta das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN’s) para o curso de enfermagem, que apresenta
competéncias gerais e especificas, estando dentre as gerais, as competéncias de
administracao e gerenciamento (BRASIL, 2001).

Cabe destacar que a proposi¢do das DCN’s representa um marco na historia do
ensino da profissdo no pais, pois surgem no contexto de ndo somente atender as
exigéncias da Lei de Diretrizes e Bases Nacionais (LDB) - Lei n° 9.394 de 20 de
dezembro de 1996, que propunha uma reestruturacdo dos cursos de graduacdo, com a
extincdo dos curriculos minimos e a adocdo de diretrizes curriculares especificas para
cada curso (ITO etal., 2006), mas também como elemento estratégico para a reorientacdo
de uma formacdo fomentadora da consolidagdo do Sistema Unico de Salde (SUS)
(MENEGAZ; BACKES, 2015).

No gue tange ao papel da formagdo em Enfermagem para a consolidacdo do SUS,
particularmente acerca do ensino dos componentes curriculares que habilitam o futuro
enfermeiro a gerenciar, cabe compreender as influéncias desta construcdo histérica no
curriculo e ensino de enfermagem.

De modo geral, a formacdo em enfermagem recebeu influéncias tanto do modelo
de Florence Nightingale, sustentado na enfermagem moderna no século XIX, quanto dos
preceitos das teorias administrativas para institucionalizagdo da enfermagem enquanto
profissdo (SANTOS et al., 2013a).

Quanto a contribuicdo de Florence Nightingale, cabe ressaltar sua visdo de atuacéo
da enfermagem para além da assisténcia direta ao paciente, através da valorizacdo dos

instrumentos administrativos para organizar o ambiente terapéutico e sistematizar o
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cuidado de enfermagem (CHRISTOVAM et al., 2012). Para tanto, Florence Nightingale
demonstrou através de resultados do trabalho desenvolvido por ela e sua equipe durante
a guerra da Criméia, que para organizar o ambiente terapéutico e sistematizar o cuidado
de enfermagem, a divisdo do trabalho fazia-se necessaria entre aquelas que
desempenhavam o cuidado direto (nurses) e aquelas que prestavam o cuidado indireto
(ladies nurses) (SANTOS et al., 2013a).

Todavia, a divisdo técnica do trabalho, em cuidado direto e indireto emergente ao
periodo, fez ascender erroneamente na enfermagem a dicotomia entre trabalho manual e
intelectual, e tem se mantido até os dias atuais, influenciando a formacéo e pratica dos
enfermeiros (CHRISTOVAM et al., 2012; SANTOS et al., 2013a).

Como reflexo, muitos profissionais enfermeiros ainda discorrem na pratica, um
comportamento que permeia na separacao entre o administrar e o cuidar em enfermagem
como se fossem duas esferas de atividades divergentes e incompativeis em sua realizacdo
(CHRISTOVAM et al., 2012; SANTOS et al., 2009). Frente a isto, tem-se a dificuldade
de compreensdo desses profissionais acerca das acdes que envolvem a geréncia do
cuidado e de seu processo de trabalho (SANTOS et al., 2013a).

A geréncia do cuidado ¢ a relagdo entre o saber-fazer gerenciar e cuidar, ao passo
que a articulacéo entre essas duas dimensdes, deve permitir ao enfermeiro organizar a
rotina de acordo com as necessidades de salde do individuo e, por meio de acbes
gerenciais, promover a melhoria da assisténcia prestada (CHRISTOVAM et al., 2012).

No mesmo direcionamento, o gerenciamento do cuidado, se configura de
diferentes maneiras dentro dos servicos de salde, principalmente pelas diferentes
concepcOes trazidas pela literatura, e pelos desafios apresentados para sua realizagcdo. A
formacdo académica do profissional enfermeiro, seu contexto de atuacdo, suas
experiéncias anteriores, e suas caracteristicas pessoais, como por exemplo, o interesse por
atividades de cunho gerencial representam alguns fatores para estas divergéncias
(MASSARO; CHAVES, 2009).

Compreendendo que a concepgéo sobre geréncia do cuidado depende do contexto
de atuacdo do enfermeiro, pode-se afirmar que as acGes de gerenciamento do cuidado
dependerdo da especialidade deste profissional, da demanda da instituicdo de salde, além
das necessidades de cuidado. Essas diferentes percepcGes podem emergir na formacao
académica, dentro da pratica docente de professores especialistas, pois 0 modo como

compreendem a geréncia do cuidado pode influenciar no ensino, e no desenvolvimento



das competéncias e habilidades do aluno, contribuindo para a dicotomia entre geréncia e
assisténcia relacionada aos processos formativos.

Nesse sentido, estudos apontam recomendacdes para as melhores praticas
gerenciais, como: 1- A necessidade de rever o processo de formagdo em enfermagem que
possibilitem ao estudante vivéncias de cunho gerencial e desenvolvimento de habilidades,
além da importancia de melhor orientar os curriculos com eixo transversal para
disciplinas de gestdo e gerenciamento; 2- Ac¢Oes inovadoras para capacitacdo do
enfermeiro que ja atua no servico, e; 3- Necessidade de incorporacdo de novos
conhecimentos e habilidades na formacdo profissional (competéncia relacional, ética,
politica e humanista) (SANTOS et al., 2013a; CARVALHO, 2016; AGUIAR et al.,
2010).

Partindo desse entendimento, e com o objetivo de ampliar as reflexdes acerca da
discordancia entre a formacéo e a pratica do enfermeiro e a dicotomia entre assisténcia e
geréncia do cuidado, parece pertinente dialogar em torno do ensino de enfermagem,
sobretudo dentro das disciplinas tedricas de administracdo nos servicos de saude, a fim
de fortalecer a competéncia administrativa nos curriculos, competéncia esta que consta
na DCN’s, ordenadora da formagdo superior no pais, e que na enfermagem, orienta o
desenvolvimento de competéncias e habilidades necessarias ao exercicio da profisséo de
acordo com o SUS (BRASIL, 2001).

Nesse panorama, torna-se oportuno refletir e compreender sobre os papéis e
competéncias do professor de enfermagem, fundamentados em valores que orientam sua
pratica profissional, e de que forma podem favorecer a construcdo da mentalidade
dicotbmica e incompativel entre gerenciar e cuidar. Pois, é inconcebivel pensar em
formacdo e reestruturacdo do ensino, sem considerar o papel e contribuicdo do professor
nesse processo, ja que nesse contexto é um dos protagonistas responsaveis por formar o
perfil profissional estabelecido nas DCN’s (MENEGAZ; BACKES, 2015).

A respeito da pratica docente com éxito nos processos formativos, Lee Shulman,
reconhecido pesquisador norte- americano, defende o entendimento de que para o
exercicio da docéncia sdo necessarios um conjunto de categorias de conhecimento base
para o ensino, nomeados por ele como: 1- Conhecimento de Contelido; 2- Conhecimento
Pedagogico Geral; 3- Conhecimento Pedagogico de Contetdo, 4- Conhecimento do
Curriculo; 5- Conhecimento sobre alunos e suas caracteristicas; 6- Conhecimento do
contexto educacional; 7- Conhecimento dos objetivos, finalidades, valores educativos e
seus fundamentos histdrico- filosoficos (SHULMAN, 2005).



O conhecimento de conteudo refere-se ao dominio do professor sobre a disciplina
que leciona; O conhecimento pedagdgico geral se relaciona ao entendimento genérico
sobre o ensinar e o aprender; O conhecimento pedagdgico de contelido é a expressao real
e observavel, do conhecimento do professor sobre os melhores métodos de ensinar
(SHULMAN, 2005).

O conhecimento do curriculo representa o reconhecimento e compreensdo dos
elementos que ordenam e situam a pratica docente na instituicdo; O conhecimento sobre
alunos corresponde ao conhecimento do professor sobre os estudantes, a nivel individual
e coletivo; O conhecimento do contexto educacional circunda desde o entendimento da
legislagdo que ordena o ensino superior no pais, a dinamica e legislacdo da instituicdo; O
conhecimento dos objetivos, finalidades, valores educativos e seus fundamentos
historicos-filosoficos, referem-se a uma compreensdo maior, a nivel tedrico-filosofica da
concepcao sobre formacdo e os instrumentos para sua orientacdo (SHULMAN, 2005).

A expressdo do dominio das categorias de conhecimento base pelo professor, se
manifesta articuladamente na sua pratica docente, e refletem seu modo de ensinar.

Assim, a revisdo nos processos formativos do enfermeiro configura-se numa
oportunidade real para desencadear mudancas significativas na sua atuagdo e
reorganizacao do trabalho nos servicos de satde (SANTOS et al., 2013a). E acredita-se
que a reorientacdo do ensino de enfermagem, com vistas ao professor, pode contribuir
para melhor entendimento entre as dimensdes gerencial e assistencial como atividades
interdependentes e complementares.

Nesse sentindo, identificar os diferentes olhares do enfermeiro docente que ensina
seus conteudos assistenciais e de que forma ele percebe a geréncia do cuidado através de
suas praticas, configura-se num passo importante para reorientar a formacéo profissional
e desenvolver as competéncias administrativas do curriculo na diregdo do preconizado
pelas DCN’s. Desse modo, questiona-se: qual a percepcdo de professores de semi-
internato sobre o ensino da geréncia do cuidado em enfermagem no curso de graduacao?

A escolha pela atividade curricular de semi-internato se justifica pelo fato de
representar um momento formativo de vivéncia pratica com a realidade, articulada a
teoria, e que deve oportunizar ao aluno, o exercicio da atividade profissional. E neste
momento da formacdo, que o estudante deve desenvolver as competéncias e habilidades
que lhes sdo requeridas.

Considerando a problemaética, propde-se uma analise da compreensdo de

professores sobre o ensino de geréncia do cuidado, utilizando as categorias de
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conhecimento base para o ensino, propostas por Shulman (2005). Nesta diregéo, este
estudo teve o objetivo de analisar o conhecimento base para o ensino sobre geréncia do
cuidado de professores de semi-internato de um curso de graduacdo em Enfermagem de
universidade publica do norte do Brasil.

J4 existia em mim o interesse em investigar a formacgdo profissional do
enfermeiro, desde minha atuacdo como bolsista do Programa de Educacdo pelo Trabalho
para Saude/ PET-Saude, no ano de 2016 com o PET- GraduaSUS, cuja a intencdo era
incentivar, através da integracdo ensino-servico, mudancas nos cursos de graduacao
superior na area da sade com vistas & formacdo qualificada para o Sistema Unico de
Saude. No entanto, foi no Programa de Inicia¢do Cientifica- PIBIC, que tive acesso ao
tema da formacéo docente e do referencial tedrico de Shulman. Frente a este cenério de
discussdes sobre os desafios para a formacao do enfermeiro para o SUS, pude perceber
um problema histdrico existente na enfermagem, relacionado a fragmentacdo das a¢Ges
da geréncia do cuidado na assisténcia do paciente, e a partir dai surgiu o interesse em
direcionar o olhar para o professor, como uma possibilidade de entender ndo sé a
formacdo e pratica docente para a geréncia do cuidado, mas também sua implicacdo na
formacdo dos novos profissionais de enfermagem, considerando ser o professor, um dos

protagonistas desse processo.



2 REVISAO NARRATIVA DE LITERATURA

Nesta secdo apresenta-se uma breve explanagdo do conceito de geréncia do

cuidado.

2.1 GERENCIA DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

Desde a regulamentacdo da enfermagem enquanto profissao, suas atividades séo
guiadas por duas esferas interdependentes e complementares: cuidar e gerenciar. A
divisdo do processo de trabalho na enfermagem, desde sua profissionalizacéo, traz o
enfermeiro como figura responsavel pela administragdo nos servigos de saude, cabendo-
Ihe gerir o cuidado desde o nivel operacional ao estratégico. Florence Nightingale foi uma
das principais responsaveis por esta realidade, ao demonstrar a importancia do uso da
administracdo por enfermeiras para sistematizar o cuidado (CHISTOVAM et al., 2012;
SANTOS, 2009; CARVALHO, 2016).

Gerenciar o cuidado na enfermagem significa integrar acfes sistematizadas e
articuladas que devem ser desenvolvidas por meio do cuidado direto e indireto, com vistas
a proporcionar uma assisténcia integral e de qualidade. Ou seja, consiste em um processo
amplo, que abrange tanto, a¢0es de cuidado e administrativas, quanto agdes educativas e

de pesquisa, todas convergindo para o beneficio do paciente (SANTOS et al., 2013a).

2.1.1. Agdes de Geréncia do Cuidado

O enfermeiro competente para gerir o cuidado deve exercer um conjunto de agdes
no contexto de seu trabalho, a saber: 1-dimensionamento da equipe de enfermagem; 2-
lideranca no ambiente de trabalho; 3- planejamento da assisténcia de enfermagem; 4-
capacitacdo da equipe; 5- gerenciamento de recursos materiais; 6- coordenacdo do
cuidado; 7- realizagcdo de procedimentos mais complexos; e 8- avaliacdo das acdes de
enfermagem (SANTOS et al., 2013a; FURUKAWA; CUNHA, 2011; MONTEZELLI et
al., 2011; HAUSSMANN; PEDUZZI, 2009).

No contexto da baixa e média complexidade, somam-se as atividades do
enfermeiro gerente para o cuidado, a assisténcia a satde nos programas do Ministério da
Salde e assessoria técnica nas unidades de saude, educacdo em salde, e assisténcia
especializada ambulatorial (WEIRICH et al., 2009).
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O dimensionamento é um processo sistematico para previsdo da quantidade e
qualidade de pessoal de enfermagem necessarios para atender as demandas de cuidado da
clientela (LORENZINI et al., 2015; MENEGUET!I et al., 2013). Representa uma ac¢éo da
geréncia do cuidado regulamentada pela Resolugdo COFEN n° 543/2017, do Conselho
Federal de Enfermagem, e esta diretamente relacionado ao gerenciamento de pessoas
(COFEN, 2017). Dimensionar envolve, além de competéncia e conhecimento gerencial
do enfermeiro, avaliacdo, planejamento e distribuicdo do pessoal de enfermagem
disponivel, de acordo com as demandas de cuidado de pacientes e familiares (SANTOS
et al., 2013a; MENEGUETI et al., 2013). Esta agdo é considerada a principal atividade
gerencial do enfermeiro nos servigos de saude, e uma condicao indispensavel para que
todo o processo de cuidar seja possivel (SANTOS et al., 2013a).

A lideranca ¢ definida como a capacidade de influenciar um grupo, afim de buscar
e alcancar objetivos comuns (SILVA; CAMELO, 2013). Como instrumento gerencial no
processo de trabalho da enfermagem, a lideranca auxilia o enfermeiro no gerenciamento
da equipe, na tomada de decisdes, e na resolucdo e conflitos que possam emergir no
ambiente de trabalho (SANTOS et al., 2013a; AMESTOY et al., 2010a; AMESTOY et
al., 2010b; SILVA; CAMELO, 2013). E apesar de representar um instrumento
imprescindivel para o gerenciamento, desempenhar a competéncia de lideranga pode ser
um desafio. Assim, liderar requer adocdo de uma conduta participativa, no
relacionamento com a equipe e na tomada de decises (SANTOS et al., 2013a).

O planejamento da assisténcia de enfermagem determina as acdes a serem
desenvolvidas e envolve a avaliagdo das condicbes de salde do paciente, o
direcionamento dos planos terapéuticos, delegacdo de atividades, organizacdo dos
procedimentos dos quais o paciente sera submetido e a previsdo e provisao de recursos
materiais necessarios para efetivacdo do cuidado (SANTOS et al., 2013a). Para um
planejamento efetivo, o profissional enfermeiro deve utilizar pardmetros, como
indicadores, informacdes gerenciais e epidemioldgicas para fundamentar suas condutas.
A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um exemplo da pratica de
planejamento do enfermeiro, utilizada como um instrumento de organizagéao do trabalho
assistencial e gerencial que qualifica o cuidado de enfermagem (SANTOS et al., 2013a;
HAUSSMANN; PEDUZZI, 2009).

A capacitacdo da equipe é definida como um processo educacional que permite
aos profissionais a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes para melhor

desempenho de seus cargos e padronizacdo de processos, conforme objetivos da
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organizacdo e necessidade de cuidado (OLIVEIRA et al., 2014). Seja por meio de
educacdo permanente ou continuada, esta atividade estd intrinsecamente vinculada a
qualidade da assisténcia, pois ao treinar sua equipe, o enfermeiro atua como moderador
do conhecimento, atualizacdo profissional e capacidade de auto-organizacéo,
influenciando em melhores préaticas de cuidado. Ressaltando que capacitar a equipe é uma
pratica gerencial que assume diferentes papeis conforme o contexto de atuagdo do
profissional (SANTOS et al., 2013a).

O gerenciamento de recursos materiais é definido como um fluxo de atividades
que envolve planejamento, superviséo e avaliagéo, para garantir a quantidade e qualidade
de materiais necessarios a prestacdo de assisténcia continua aos pacientes. Além disso, o
gerenciamento de recursos materiais envolve, classificacdo, padronizacéo, especificacdo
e previsdo de materiais, compra (controle de qualidade e licitacdo), recep¢do, armaze-
namento, distribuicdo e controle (OLIVEIRA; CHAVES, 2009; SANTOS et al., 2013a).

O profissional enfermeiro também é responsavel pela coordenacdo de todas as
etapas da realizacdo do cuidado, supervisionando, orientando e controlando as acOes
assistenciais da equipe de saude e enfermagem. Dentre estas, a supervisdo de enfermagem
possui importante destaque, pois, é considerada um processo diligente, eficiente, eficaz,
continuo, de valor educativo, assim como de carater motivador, orientador e auxiliador
de recursos humanos, materiais, organizacionais e do processo de trabalho de
enfermagem como um todo (SANTIAGO; CUNHA, 2011; SANTOS et al., 2013a).

O gerenciamento do cuidado em enfermagem também envolve a prestacdo de
cuidados aos familiares e realizacdo de procedimentos mais complexos, que séo
privativos ao profissional enfermeiro, dentro dos principios éticos, recursos tecnolégicos
disponiveis e normas que regulamentam a profissdo, a fim de garantir qualidade na
assisténcia ao paciente (SANTOS et al., 2013a). Além disso, gerenciar o cuidado
compreende a avaliacdo dos resultados das acOes de enfermagem, de acordo com o
planejamento estabelecido inicialmente. Deve-se considerar aqui, a missao, visao, valores
da instituicdo de saude, e as demandas de cuidado dos pacientes (SOUSA, 2014;
SANTOS et al., 2013a).

2.1.2 Desafios para o gerenciamento do cuidado de enfermagem.

Historicamente, gerenciar e cuidar sé@o consideradas as principais dimensdes do

trabalho do enfermeiro, no entanto, vivenciamos um paradigma emergente relacionado
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ao gerenciamento do cuidado de enfermagem, que articule geréncia e assisténcia na ética
do cuidado centrado no usuario e que supere o tecnicismo em direcdo a integralidade da
atencdo a saude (CHAVES, 2011; HAUSMANN et al, 2009). Para além dessa dicotomia
entre os processos de trabalho, o desafio para o gerenciamento do cuidado também se
relaciona com questdes decorrentes do préprio contexto de atuagéo profissional.

No dmbito da formacédo, os obstaculos apontados pelos estudos referem-se ao fato
das instituicbes de ensino e saude nas quais o enfermeiro esta inserido, ainda estarem
distantes de alcancar a realidade de integracdo dos processos de trabalho, o que dificulta
a articulacdo da geréncia ao cuidado e muitas vezes culmina no retrocesso ao
cartesianismo e a escola classica da administracdo como fios condutores da préatica deste
profissional (SANTOS et al., 2009; MONTEZELI et al., 2011; DELLAROZA et al.,
2015; LUCCA etal., 2016). Existe ainda, o apontamento da organizacao fragmentada dos
curriculos para fins didaticos, como um desafio no ensino da geréncia do cuidado,
revelando a necessidade de integracdo dos conhecimentos adquiridos nas diversas
disciplinas oferecidas durante a graduacéo, entre as quais a administracdo da assisténcia
de enfermagem, a partir da sua aplicacdo na préatica de cuidar (SANTOS et al, 2012;
DAMASCENO et al., 2010; SILVEIRA; PAIVA, 2011; CAVEIAO et al., 2015).

Para transpor esses desafios, e construir um perfil profissional apto ao
gerenciamento do cuidado, os estudos apontam a necessidade de fortalecer parcerias entre
ensino e servico, no sentido de dar sustentacdo a formacéo gerencial do enfermeiro numa
perspectiva transformadora, e buscar novos cenarios para a formacdo, integrando as
préticas de cuidado (PIZZINATO et al., 2012; WEIRICH et al., 2009). Nesse contexto,
o0 professor € sinalizado como facilitador no processo ensino-aprendizagem e articulador
na integracdo da teoria com a pratica, em que o enfermeiro do servi¢co compartilha com
ambos suas necessidades e desafios (WEIRICH et al., 2009).

No ambito do servico, desafios com os quais os enfermeiros defrontam-se na
geréncia do cuidado referem-se a sobrecarga de trabalho, espacos inadequados e recursos
materiais insuficientes, que comprometem a articulagdo dos processos pelo profissional
(SANTOS; LIMA, 2011; SENNA et al., 2014; CIRILO et al., 2016; OLIVEIRA et al.,
2012; NUNES et al., 2016), ja que o enfermeiro € responsavel pela estrutura, processo e
resultado do cuidado deferido pela equipe de satde (SENNA et al., 2014).

A atual conjuntura dos servigos de saude com alta demanda de usuarios, o
gerenciamento da superlotacdo também é apontado como um problema para a geréncia
do cuidado (SANTOS et al., 2013b; CIRILO et al., 2016), além da manutengdo da
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qualidade da assisténcia e a utilizacdo adequada da lideranga como instrumento gerencial
(CAVEIAO et al., 2015). A dificuldade dos profissionais para o exercicio da lideranca é
sinalizada como uma lacuna no processo de ensino-aprendizado desta competéncia
gerencial durante a graduacao, justificada pelo distanciamento dos professores da préatica
assistencial e pelo pouco tempo demandado ao ensino da lideranca (AMESTOY et al.,
2010; CAVEIAO et al., 2015). Auséncia do trabalho em equipe na perpectiva do projeto
terapéutico também € indicada como um grande desafio para articular as a¢des de saude,
na perspectiva da geréncia do cuidado de enfermagem (CHAVES et al., 2012; NUNES
etal., 2016).

Com isso, entende-se que, os desafios que envolvem o gerenciamento do cuidado,
nos diversos cenarios sdo coletivos e precisam ser problematizados e discutidos no
contexto institucional e politico em que estdo inseridos (SANTOS et al., 2013b). Além
disso, € exigido dos enfermeiros conhecimentos, habilidades e atitudes para a
compreensdo do processo salde-doenca em uma dimensdo ampliada, que favoreca o
cuidado resolutivo, mas ndo s6. E requerido desses profissionais a mobilizacdo de
competéncias para além do ambiente clinico, e 0 conhecimento das a¢des que envolvem
a geréncia do cuidado e do proprio processo de trabalho, que possibilite ao enfermeiro
assumir o papel de gerenciar o cuidado (CHAVES et al., 2011; SANTOS et al., 2009).
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3 MARCO TEORICO

Foram referencial tedrico deste estudo as sete categorias de conhecimento base
para o ensino de Shulman (2005): conhecimento de contetdo, conhecimento pedagdgico
geral, conhecimento pedagogico de contetido, conhecimento do curriculo, conhecimento
sobre os alunos, conhecimento do contexto educacional e conhecimento dos objetivos,
finalidades, valores educativos e seus fundamentos historico-filosoficos e as acOes de
geréncia do cuidado descritas por Santos et al., (2013a).

Tendo em vista 0 objetivo de analisar o conhecimento base para o ensino sobre
geréncia do cuidado de professores de semi-internato de um curso de graduagdo em
Enfermagem de universidade publica do norte do Brasil, e que nesta universidade o semi-
internato ocorre em distintas subareas do conhecimento de enfermagem como saude
mental, sadde coletiva, dentre outras, justifica- se a escolha de Shulman (2005) por
fornecer uma estrutura de andlise de conhecimentos comum a pratica docente,
independente da area.

Entretanto, somente o conceito puro das categorias de conhecimento base nédo
forneceria 0 embasamento suficiente, de modo que as categorias foram relacionadas as
acOes de geréncia do cuidado, 1-dimensionamento da equipe de enfermagem; 2- lideranca
no ambiente de trabalho; 3- planejamento da assisténcia de enfermagem; 4- capacitacao
da equipe; 5- gerenciamento de recursos materiais; 6- coordenacdo do cuidado; 7-
realizacdo de procedimentos mais complexos; e 8- avaliacdo das acdes de enfermagem,
originando uma composicgéo tedrica.

Cabe também destacar que analisar o ensino da geréncia do cuidado a partir desta
composicdo, favorece a identificagdo da presenca ou auséncia de dicotomia entre
assisténcia e gerencia na percepcao dos participantes e, ajuda a subsidiar o debate acerca
das possibilidades de formag&o de enfermeiros com competéncias gerenciais que Ihes séo
requeridas no contexto do estudo, proporcionando contribuir para com o fortalecimento

da formacdo gerencial do enfermeiro.

3.1 SOBRE LEE SHULMAN

Lee Shulman, formado em filosofia e doutor em psicologia pela Universidade de
Chicago, é um pesquisador norte-americano aposentado, professor emérito da

Universidade de Standford, California. Dentre suas contribuicdes teoricas, destaca-se 0
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conceito de pedagogical contente knowledge (conhecimento pedagdgico de contetdo, em
traducdo livre), apresentado pela primeira vez a comunidade cientifica no ano de 1986,
junto aos conceitos e categorias de conhecimento base para o ensino, fontes de
conhecimento base e do Modelo de Acdo e Raciocinio Pedagdgico, através do artigo
Knowledge and teaching: foundations of the new reform, publicado originalmente no ano
de 1987 e republicado no ano de 2005 (SHULMAN, 2008).

Além de pesquisador, onde Shulman obteve reconhecimento de seus pares através da
conquista de diversos prémios, como o Carrer Award, importante honraria da pesquisa
americana na drea de educac&o, o autor tem uma atuacao militante em defesa da educacao.
Foi presidente da Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching durante onze
anos, até 2008, e atualmente é presidente emérito. Presidiu também a American
Educational Research Association e a National Academy of Education (CARNEGIE
FOUNDATION, 2011).

Atualmente Shulman ndo desenvolve mais estudos acerca do pedagogical content
knowledge, mas sua proposta orienta até os dias atuais as pesquisas em educacéo,
particularmente as relacionadas & formacdo docente (GAIA CESARIO; TANCREDI,
2010).

Apesar da notoriedade do conceito pedagogical content knowledge, a elaboracéo de
Shulman é mais abrangente, pois 0 conceito € apresentado de forma articulada ao
conhecimento base para o ensino, as fontes de conhecimento base e Modelo de Acédo e

Raciocinio Pedagogico.

3.2 CATEGORIAS DE CONHECIMENTO BASE PARA O ENSINO

Ha diversos autores que destacam que para o exercicio da docéncia sdo
necessarios determinados conhecimentos, saberes. Na proposta de Shulman, para o
exercicio da docéncia sdo necessarios determinados conhecimentos, expressos em sete
categorias. As categorias serdo apresentadas individualmente para fins de entendimento.
Contudo, para Shulman, as sete categorias tém relagdo com os conceitos de fontes e
Modelo de Acédo e Raciocinio Pedagdgico onde se entrelacam e se expressam de forma
conjugada.

Sera também apresentado ao lado do conceito de cada uma das categorias de
conhecimento base a forma com que esta categoria foi ‘traduzida’ para o contexto deste

estudo.
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Quadro 1: Elementos da Construgdo do conceito das Categorias de conhecimento base
para o ensino da geréncia do cuidado de enfermagem.

Conceito das categorias de conhecimento
base

Composicdo teorica do conceito sob enfoque
da geréncia do cuidado de enfermagem.

Conhecimento de contetudo

Diz respeito ao dominio do professor sobre
a disciplina que leciona. E um tipo de
conhecimento que envolve o entendimento
de nogdes de periferia e centralidade sobre
conceitos relacionados, sobre o processo de
produgdo, validacdo e valoragdo do
conhecimento produzido no campo, sobre
aspectos classicos e expoentes de uma
determinada disciplina. E uma espécie de
ponto de partida para a acdo e raciocinio
pedagdgico expresso no modelo, bem como
¢ a partir dele que se desenvolve o
conhecimento pedagdgico de conteldo.

Conhecimento de contetdo sobre geréncia
do cuidado

Entende-se que o professor com conhecimento
de conteddo sobre a geréncia do cuidado,
precisa possuir o entendimento sobre as agdes
de dimensionamento da equipe, exercicio de
lideranca, planejamento da  assisténcia,
capacitacdo da equipe, gerenciamento de
materiais, coordenacdo do cuidado, realizacdo
de procedimentos mais complexos, avaliacdo
das acdes de enfermagem., que permeiam o
processo de trabalho do enfermeiro.

Conhecimento pedagdgico geral

Se refere a um entendimento genérico sobre
0 ensinar e o aprender, sobre 0s papéis de
professores e estudantes, que ndo sdo
necessariamente  relacionados a uma
determinada disciplina. S8o concepgdes
provenientes da formacéo académica ou da
vivéncia pratica que o professor possui que
acabam por se expressar nas escolhas e
praticas pedagdgicas.

O professor com conhecimento pedagdgico
geral sob a Otica da geréncia do cuidado,
relaciona suas crencas sobre as melhores formas
de ensinar e aprender, e reconhece 0s papéis na
formacdo de competéncias e habilidades no
estudante para o gerenciamento e cuidado
dentro do semi-internato.

Conhecimento pedagégico de contetdo
E a expressdo tangivel, observavel, do
conhecimento do professor sobre as
melhores formas, taticas, de ensinar uma
determinada disciplina. E uma espécie de
mistura, amalgama, que envolve todas as
demais categorias de conhecimento,
guardando particular relagdo com o
conhecimento de conteudo.

Conhecimento Pedagdgico de Contelido
sobre a geréncia do cuidado
O professor com conhecimento pedagdgico de
conteudo, deve utilizar estratégias para
relacionar o conteldo especifico da geréncia do
cuidado com aspectos e questdes de atualidade,
com a futura prética profissional e com os
papéis gerenciais a serem desempenhados pelo
enfermeiro, demonstrando planejamento para a
realizacdo das atividades préticas com o0s
estudantes. Aqui, cabe ao professor,
contextualizar a pratica com a realidade,
apresentar o servico e integrar o aluno junto a
equipe de salde, para o desenvolvimento da
competéncias e habilidades requeridas.

Conhecimento do curriculo
E o reconhecimento e entendimento dos
elementos que orientam, situam e
operacionalizam a pratica docente na
instituicdo num lastro que vai do geral ao
especifico. Engloba a legislacdo educacional
gue orienta a estrutura formativa vigente em
ambito geral e local, o perfil profissional
pactuado socialmente num determinado
momento historico e sua expressdo nos
documentos institucionais como 0 projeto

Conhecimento do curriculo sobre a

formacao para a geréncia do cuidado
O professor com conhecimento do curriculo, na
perpectiva da geréncia do cuidado, deve
demonstrar conhecimento sobre o projeto
pedagbégico e  organizagdo  curricular,
reconhecer 0 objetivo do semi-internato na
formacdo do estudante, sob o enfoque de
integracdo de competéncias, habilidades e
conteudos geréncias e assistenciais no ensino,
destacando a importancia do curriculo na
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pedagbgico, a organizagdo curricular e as
relagBes entre 0s mesmos

construgdo de do perfil académico e
profissional  generalista, critico-reflexivo,
dentro de perspectivas e abordagens

contemporéneas de formacgéo para o SUS.

Conhecimento sobre os alunos
Reflete o conhecimento do professor sobre
os estudantes coletiva e individualmente.
NUmero de estudantes por turma, idade,
sexo, se silenciosos ou inquietos, se
argumentativos, dialdgicos ou de conduta
mais receptiva, sdo caracteristicas presentes
no conhecimento coletivo. Potencialidade e
fragilidades especificas em determinada
situacdo, por exemplo, & uma caracteristica
individual possivel de conhecimento do
professor.

Conhecimento sobre os alunos para
integracao de competéncias e habilidades na
geréncia do cuidado.

O professor com conhecimento sobre os alunos,
sob enfoque da geréncia do cuidado de
enfermagem, deve estar apto para identificar,
potencializar e gerenciar as habilidades e
dificuldades individuais e coletivas dos
estudantes, a partir de suas caracteristicas
individuais, incentivando o desenvolvimento a
integracdo de competéncias e habilidades
gerenciais e assisténcias na pratica do cuidado.

Conhecimento do contexto educacional
Da mesma forma que o conhecimento do
curriculo, guarda relacdo com questdes
gerais e especificas e com questfes objetivas
e subjetivas, pois, envolve desde o
conhecimento por parte da legislacdo que
ordena o ensino superior no pais, a dindmica
e a legislacdo/regras da instituicdo onde
atua, assim como néo apenas diz respeito a
questdes institucionais formalizadas nas
estruturas, mas também a cultura e ao ideario
acerca do que significa ensinar que
predomina no Estado e na instituicéo.

Conhecimento do contexto educacional e seu
impacto na formacé&o para a geréncia do
cuidado
O professor com conhecimento do contexto
educacional, reconhece o impacto que a
universidade, 0os campos de assisténcia e saude,
as relacdes entre os enfermeiros, e entre ensino
e servico, gera no ensino da geréncia do
cuidado. Além disso, é considerado a percepgdo
do professor a formagdo na escola, a
continuidade dessa formacdo para o

gerenciamento do cuidado.

Conhecimento dos objetivos, finalidades,
valores educativos e seus fundamentos
historico-filosoficos

Refere-se a um reconhecimento mais amplo,
de base tedrica-filoséfica do processo e do
resultado da concepgéo educacional vigente
e orientadora da formacdo no campo de
atuacdo do professor. Parte daqui ndo apenas
conhecer qual é a intencdo méxima da
formagdo e os instrumentos reconhecidos
para sua conducdo, mas também reconhecer
a motivacdo dos mesmos.

Conhecimento dos objetivos para formacéo
da geréncia do cuidado

O professor com conhecimento dos objetivos
para a geréncia do cuidado, deve estar apto para
reconhecer acdes no sentido de formar
enfermeiros gerentes para atuar no SUS,
considerando a importancia do ensino de
enfermagem na perspectiva dos principios e
diretrizes do SUS e das redes de atencdo a
salde. Além de reconhecer a importancia do
desenvolvimento de competéncias atitudinais,
como  ética, responsabilidade para o
gerenciamento do cuidado.

Fonte: Adaptado de Shulman (2005); Santos et al., (2013a).
Considerando que a expressdao do dominio destes conhecimentos base sdo

essenciais para a pratica docente com éxito formativo, e tem influéncias no raciocinio do

professor e na forma como ele ensina, parece pertinente dialogar acerca do conhecimento

do professor de enfermagem sobre a geréncia do cuidado, manifesto durante sua trajetoria

docente.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Pesquisa de natureza qualitativa, com abordagens descritiva e analitica. De acordo
com Gil (2008), essa abordagem é utilizada quando se pretende descrever caracteristicas
de determinada populacdo ou fendmeno, através de dados subjetivos, e proporcionar

maior entendimento e aproximacéo do fendmeno investigado.

4.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um curso de graduacdo em Enfermagem de
universidade publica da regido Norte do Brasil, escolhida por conveniéncia em virtude da
facilidade de acesso ao campo. Foi desenvolvido em quatro disciplinas de semi-internato,
caracterizadas pela projecdo curricular de que no semi-internato, diferente das outras
disciplinas com atividades praticas, exista um denominador comum entre assisténcia e
geréncia, pois é no semi-internato que o estudante tem a oportunidade de aprimorar
competéncias, habilidades e contetdos assistenciais e gerenciais, articulando teoria a
pratica, e de conhecer seu espaco de atuacdo através da aproximagdo com o servigo. O
semi-internato possibilita ao aluno desenvolver, para além das habilidades técnicas na
realizacdo de procedimentos, o desenvolvimento das relagdes interpessoais, do trabalho
em equipe, de competéncias e habilidades gerenciais como, lideranga, comunicagéo,
tomada de deciséo.

E no semi-internato o estudante devera “aprender a ser” e “aprender a fazer”,
desenvolvendo com maior autonomia as competéncias e habilidades desejadas e
aprendidas em fases anteriores, integrando todos os conhecimentos absorvidos no
decorrer de sua formacéo, incluindo as competéncias gerenciais a nivel operacional e
estratégico. Para favorecer a preservacdo do anonimato dos participantes nominaremos
o local de estudo ‘Faculdade X’.

O curso de graduacdo em Enfermagem da Faculdade X foi criado em 22 de
setembro de 1975 e reconhecido em 15 de agosto de 1979 (X, 2008).

Estima-se que o curso de graduacao em enfermagem tenha 350 estudantes e 45
docentes efetivos. A seguir, apresenta-se um quadro para melhor descri¢do das disciplinas

a serem investigadas.
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Disciplinas Periodo

Ementario

Total de
professores
vinculados

Total de
professores
efetivos

Carga
horaria
total

Semi internato em
Saude Coletiva 7°

Desenvolvimento da assisténcia
e administragdo em Saude
Coletiva, no ambito dos
Programas Governamentais de
Saiude da Mulher, Crianca -
AIDPI e Adolescente; Controle
de  Doengas  Sexualmente
Transmissiveis e AIDS;
Controle de Doencas Cronico-
Degenerativas; Controle de
Doencgas Mentais; Controle de
Doengas Transmissiveis;
Imunizacdo; Sadde do Escolar e
Salde do Trabalhador.

170h

Semi Internato em
Enfermagem
Obstétrica e 7°

pediatrica

Desenvolvimento da préatica do
cuidado de enfermagem a
mulher no ciclo ginecoldgico e
gravido puerperal, ao recém-
nascido normal e patologico e a
crianca hospitalizada,
correlacionada com a situacao
socioecondémica e cultural da
populacdo residente na area de
atuacao, desenvolvendo
capacidade critica e percepcdo
da realidade do seu meio.

170h

Semi Internato em 8°
Enfermagem |

Desenvolvimento da assisténcia
sistematizada de enfermagem, a
luz de conhecimentos tedricos e
praticos, ao individuo e familia,
em nivel ambulatorial e
hospitalar, nas afeccbes médico
cirdrgicas, nos aspectos
preventivos, curativos e de
reabilitacdo, a fim de
desenvolver habilidades técnico-
cientificas.

170h

Semi Internato em 9°
Enfermagem 11

Desenvolvimento da assisténcia
de Enfermagem sistematizada, a
luz de conhecimentos tedricos e
praticos, aos pacientes
portadores de doencas infecto-
parasitarias; aos  pacientes
internados em

Unidades de Terapia Intensiva;
aos pacientes internados em
Unidades de Pronto-
Atendimento e a individuo e/ou
grupo portador de alteracGes
emocionais, a fim de
desenvolver habilidades técnico
cientificas.

204h

Fonte: Adaptado de X (2008).
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4.3 PARTICIPANTES

Os participantes do estudo foram 9 professores efetivos de graduacdo em
enfermagem da Faculdade X vinculados as disciplinas de Semi Internato em Salde
Coletiva, Semi Internato em Enfermagem Obstétrica e Pediatrica e Semi Internato em
Enfermagem 1 e II.

Tratou-se de amostra intencional, tendo em vista o objetivo de analisar o
conhecimento base para o ensino sobre geréncia do cuidado de professores de semi-
internato de um curso de graduacdo em Enfermagem de universidade publica do norte
do Brasil.

Os participantes do estudo foram selecionados a partir dos seguintes critérios de
inclusdo: ser enfermeiro e professor do curso de enfermagem nas disciplinas de semi-
internato. Como critério de exclusdo, definiu-se: professores substitutos. Dos quatorze
professores vinculados as disciplinas investigadas, trés deles ndo aceitaram participar, e
dois, eram substitutos e foram excluidos do estudo. A exclusao dos professores substitutos
se justifica pelo fato desses professores geralmente serem alocados nas disciplinas de
acordo com a necessidade da instituicdo, e ndo por vinculo de especialidade na area, como

os professores efetivos.

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

A primeira etapa da coleta de dados foi constituida de uma lista de identificacédo
com a relacdo dos nomes de todos os professores que ministravam aulas nas disciplinas
de interesse deste estudo.

Apds aprovacdo em comité de etica em pesquisa, foi enviado uma carta convite aos
professores que atendiam aos critérios de inclusdo, por e-mail ou entregue
presencialmente, apresentando a pesquisa e convidando-os a participar, e em caso de
aceite, efetuar a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde
era apresentado os objetivos do estudo, e assegurado o direito de acesso aos dados,
garantindo o sigilo de identidade dos participantes, bem como seu direito de retirar o seu
consentimento em qualquer momento da pesquisa, sem nenhuma sancao, prejuizo, dano
ou desconforto. Somente ap0s a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
€ que se iniciou a coleta de dados.

Foi eleita a entrevista como técnica de coleta de dados por ser utilizada para se atingir



21

realidades e pontos de vista distintos, quando se pretende compreender as pessoas e suas
acoes (STAKE, 2007). A entrevista permite que o pesquisador utilize a observacéo
durante sua realizacdo, absorvendo, adicionalmente as mensagens nédo verbais emitidas
pelos participantes do estudo, além de motivar o entrevistado, possibilitar o
esclarecimento de ddvidas e uso de linguagem apropriada a cada contexto e mais controle
a situacdo (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Os dados foram coletados, no periodo de outubro a dezembro de 2017, por meio de
entrevista semiestruturada. O roteiro das entrevistas (APENDICE 1) foi composto por
questbes norteadoras com indicadores qualitativos, relacionadas com a proposta da
pesquisa. Utilizaram-se as seguintes questdes norteadoras:

e Paravocé, o que significa geréncia do cuidado?

e Como vocé incentiva o desenvolvimento das competéncias e habilidades
gerenciais nos alunos durante o semi-internato? Na sua opinido, qual o seu papel
enquanto professor?

e Como se da a articulacdo entre gerenciamento e cuidado na sua pratica docente?

e Como sua disciplina esta inserida no projeto pedagdgico do curso?

e Quais dificuldades vocé percebe nos alunos no semi-internato? E qual atividade
vocé dedica mais tempo durante o semi-internato? Por qué?

e Como sua disciplina incentiva os alunos para atuar no sistema de saude vigente
no pais?

e Que aspectos vocé apontaria como relevante na formacéo de um enfermeiro
gerente na sua area?

Um teste piloto com o roteiro de entrevistas foi realizado com uma professora que néo
fez parte do grupo de participantes deste estudo, com a finalidade de avaliar a adequacao
do instrumento aos objetivos da pesquisa, permitindo um aprimoramento e clareza das
perguntas utilizadas. Apos o teste piloto, percebi que havia a necessidade de mudanca da
pergunta relacionada ao conhecimento pedagdgico de contetdo, e dos indicadores
qualitativos relacionado ao conhecimento pedagdgico geral.

As entrevistas foram realizadas individualmente, em local de escolha do participante,
e agendadas conforme a disponibilidade de data e horario de cada entrevistado. Tiveram
duracdo média de trinta minutos e foram registradas com auxilio de gravador, e
posteriormente foram transcritas em sua totalidade e validadas. O processo de validacao
ocorreu por meio de envio de e-mail com a entrevista do participante transcrita e
fornecimento de orientacdes para ajustes e alteracGes. Era também fornecido um prazo de
15 dias para validagdo ou contestacdo da entrevista, do contrdrio a entrevista era

considerada validada por data. A maioria ndo respondeu o e-mail e alguns responderam
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0 e-mail informando que validariam no prazo, contudo ndo o fizeram. Esse processo pode
ser observado no quadro 3.

Apbs as entrevistas foram solicitados os planos de ensino aos professores, que
juntamente com o projeto pedagégico da Faculdade de Enfermagem serviriam de fonte
de estudo. No entanto, nenhum professor disponibilizou os planos de ensino, restando
apenas as entrevistas e o projeto pedagogico como fonte de dados.

Como potenciais participantes, que se enquadraram dentro dos critérios de
inclusdo, tinhamos doze professores, porém, o grupo de sujeitos deste estudo totalizou
nove professores.

Quadro 3: Realizagéo das entrevistas.

Documento | Data de realizacdo | Duracgéo Validacédo
Entrevistal | 18.10.2017 00:38:45min | -
Entrevista2 | 20.10.2017 00:23:46min | -
Entrevista 3 | 20.10.2017 00:23:54min | -
Entrevista4 | 25.10.2017 00:37:59min | -
Entrevista5 | 31.10.2017 00:10:22min | -
Entrevista6 | 07.11.2017 00:40:01min | -
Entrevista7 | 08.11.2017 00:28:52min | -
Entrevista8 | 29.11.2017 00:28:24min | -
Entrevista9 | 21.12. 2017 00:19:17min | -

Fonte: a autora

4.5 ANALISE DE DADOS

Para a analise dos dados qualitativos originados pelas entrevistas, foi utilizado o
uso das fases de codificacdo aberta, axial e seletiva do método das comparagdes
constantes (STRAUSS; CORBIN, 2008), ordenada no programa Atlas TI®. Strauss e
Corbin (2008) apontam que o processo de analise é dinamico e fluido, todavia, para que
se clarifique cada um dos momentos, se faz necessario ao entendimento, o desdobramento

em certas atividades e fases.

4.5.1 Codificacao aberta

A descoberta de conceitos é um primeiro esfor¢o para a categorizagdo. Este é o

foco da codificacdo aberta. E a fase que tem a intencéo de ajudar a compreender o texto
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ao organiza-lo de uma forma a tornar os dados mais administraveis. Esta é também a fase
que diz respeito a primeira exploracéo e organizacdo do texto. Falando de forma geral, o
texto durante a codificacdo aberta é separado em quotations, que sdo rotuladas em
conceitos ou codigos, separadas em partes distintas, examinadas e comparadas em busca
de similaridades e diferencas.

Nesta fase, ap6s a transcricdo e validacdo das entrevistas, os dados foram inseridos
no software Atlas TI®, e realizado as primeiras codificacdes.

Neste primeiro momento, optou-se pela codificacdo aberta livre, pois entendeu-se
que fechar possibilidades de conhecer e compreender a partir de uma codificagéo aberta
ja orientada pelo marco tedrico poderia trazer prejuizos a analise.

Essa codificagcdo aberta livre, ndo orientada pelos conceitos do marco teorico
gerou 67 codigos, que foram lidos considerando suas propriedades e dimensdes,
caracteristicas comuns, similaridades e diferencas, eventos e acontecimentos, para entdo
serem incorporados uns aos outros por similaridade.

Nesta etapa da codificacdo, algumas quotations foram mudadas de cddigos, assim
como codigos foram incorporados a outros por ndo se tratar de coisas distintas, mas de
propriedades. O retorno aos dados foi necessario, para buscar mais propriedades que
auxiliassem a desenvolver o cédigo. O movimento de leitura e confrontagdo de um codigo
com o outro foi realizado repetidas vezes, até chegar-se a codificacao atual de 39 cddigos,
que seguem identificados e descritos no quadro 4, juntamente com o nimero quotations
presente em cada um deles.

Quadro 4: Apresentacdo dos cddigos.

Cddigo Descricdo Quotations
Apresentacdo do servico Este codigo demonstra a apresentacao 8
do servico como exemplo do
conhecimento pedagdgico de conteido
do professor.
Articulacdo dos processos de | Este codigo apresenta o entendimento 7
trabalho do professor sobre a geréncia do
cuidado através da articulagdo dos
processos de trabalho da enfermagem.
Avaliacdo dos resultados das | Este codigo aponta o conhecimento do 3
acOes de enfermagem professor sobre a avaliagdo dos
resultados das acbes de enfermagem
como uma das acfes da geréncia do
cuidado.
Avaliacdo somativa Este codigo aponta a avaliacdo 3
somativa, como exemplo do
conhecimento pedagégico de conteldo
do professor




Capacitacdo da equipe

Este codigo demonstra o entendimento
do professor sobre a capacitacdo da
equipe de enfermagem, como acdo de
geréncia do cuidado do enfermeiro.

Confrontacéo

Este cddigo aponta a confrontacdo
como exemplo de conhecimento
pedagdgico de contetido do professor.

Contexto da instituicdo de
ensino

Este codigo aponta o conhecimento do
contexto educacional do professor no
ambito da instituicdo de ensino, ao
sinalizar as principais dificuldades que
interferem no processo  ensino
aprendizagem.

16

Contexto do mercado de
trabalho

Este codigo demonstra o conhecimento
do contexto educacional do professor,
ao ressaltar os desafios do mercado de
trabalho para o profissional recém
formado.

Contexto dos campos de
pratica

Este cddigo apresenta os obstaculos
presentes no contexto dos campos de
estagio, caracteristico do conhecimento
do contexto educacional do professor.

Contextualizacéo da pratica
com a realidade

Este codigo demostra a
contextualizagdo da préatica a partir da
realidade, como exemplo do
conhecimento pedagégico de conteldo
do professor.

11

Coordenacéo do cuidado

Este cbdigo apresenta a visdo do
professor sobre a coordenacdo do
cuidado, como uma acédo a geréncia do
cuidado de enfermagem.

19

Corresponsabilidade na
formag&o de competéncias e
habilidades

Este cddigo aponta o reconhecimento
do  professor sobre a  sua
corresponsabilidade na formagdo de
competéncias e habilidades no
estudante, exemplo do conhecimento
pedagdgico geral

11

Crengas sobre conhecimentos
e experiéncias necessarios para
gerenciar

Este cddigo traz a opinido do professor
sobre conhecimentos de experiéncias
necessarias ao enfermeiro  para
gerenciar, exemplo do conhecimento
pedagdgico geral.

Dificuldades dos alunos

Este codigo demonstra o conhecimento
sobre os alunos e suas caracteristicas do
professor, ao apontar as principais
dificuldades apresentadas pelos
estudantes em campo de estagio.

29

Dimensionamento da equipe
de enfermagem

Este codigo aponta o dimensionamento
da equipe, como agdo da geréncia do
cuidado de enfermagem, na visdo do
professor.

Entendimento do conceito
sobre a geréncia do cuidado

Este cddigo apresenta a conhecimento
de conteldo do professor sobre o
conceito de geréncia do cuidado em
enfermagem.

12

24



Estudo prévio

Este cddigo traz o incentivo ao estudo
prévio, como exemplo do
conhecimento pedagdgico de conteido
do professor.

Exercicio da lideranca

Este codigo demonstra o entendimento
do professor sobre o exercicio da
lideranca como acdo da geréncia do
cuidado de enfermagem.

Fonte: experiéncia profissional
como docente

Este codigo descreve a trajetoria
profissional do professor na carreira
docente.

15

Fonte: experiéncia profissional
como enfermeiro

Este codigo descreve a trajetoria
profissional do professor, como
enfermeiro assistencial.

11

Fonte: experiéncia profissional
como gerente

Este codigo descreve a trajetoria
profissional do professor, como
enfermeiro gerencial.

Formacéo para o SUS

Este cédigo demonstra conhecimento
dos objetivos, do professor para
formacéo em enfermagem.

12

Gerenciamento de materiais

Este codigo aponta o gerenciamento de
recursos materiais como uma acdo da
geréncia do cuidado de enfermagem, no
entendimento do professor.

Incentivo a autonomia

Este cddigo traz a valorizacdo da
autonomia nos estudantes, por parte do
professor, como  exemplo do
conhecimento pedagogico geral.

12

Incentivo a capacidade critico-
reflexiva

Este codigo traz o fomento a
capacidade  critico-reflexiva  nos
estudantes, por parte do professor,
como exemplo do conhecimento
pedagdgico geral.

Incentivo a tomada de decisdo

Este codigo demostra a importancia da
tomada de decisdo nos estudantes, na
opinido do professor, como exemplo do
conhecimento pedagdgico geral.

Integracdo com a equipe de
saude

Este cddigo ressalta a integracdo dos
estudantes e professores, com a equipe
de saude nos campos de estagio, como
um exemplo do conhecimento
pedagdgico de contetdo do professor.

Interrogacéo didatica

Este cdédigo apresenta a interrogacdo
didatica aos estudantes, como exemplo
do conhecimento pedagdgico de
conteldo do professor.

Mudangcas propostas para o
curriculo

Este codigo demonstra o conhecimento
do curriculo do professor, ao apresentar
propostas de mudangas no curriculo de
enfermagem.

Objetivo do semi-internato

Este codigo demonstra o conhecimento
do curriculo do professor, ao apresentar
objetivo do semi-internato na formacao
do estudante.

15

25
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Perfil requerido do aluno Este cddigo monstra o conhecimento do 10
curriculo do professor, ao trazer o perfil
requerido do estudante.

Planejamento da assisténcia | Este cddigo ressalta o planejamento da 29
assisténcia de enfermagem, como agéo
da geréncia do cuidado de enfermagem,
no entendimento do professor.

Potencialidades e Este codigo traz o conhecimento sobre 8
caracteristicas individuais do | os alunos, ao apontar o reconhecimento
aluno do professor sobre as potencialidades e
caracteristicas individuais do
estudantes.
Promocdo de competéncias Este codigo demonstra o conhecimento 2
atitudinais dos objetivos do professor ao apontar a

importdncia da  promocdo  de
competéncias atitudinais no estudante.

Realizacdo de procedimentos | Este cddigo demonstra a importancia da 3
técnicos realizacdo de procedimento técnicos, na
opinido do professor.
Realizacéo do cuidado a Este codigo aborda a realizagdo de 7
pacientes e familiares e/ou procedimentos mais complexos e a
procedimentos mais prestacdo de cuidado aos familiares,
complexos como acdo da geréncia do cuidado do
enfermeiro, na opinido do professor.
Recursos pedagdgicos para 0 | Este cddigo apresenta a utilizacdo de 14
ensino recursos pedagdgicos para 0 ensino,

como exemplo do conhecimento
pedagdgico de contelido do professor.
Resgate de conhecimentos Este coOdigo traz o resgate de 5
conhecimentos anteriores por parte dos
estudantes, como exemplo do
conhecimento pedagdgico de conteldo,
do professor.

Visita de enfermagem Este codigo traz a visita de enfermagem 4
como exemplo do conhecimento
pedagdgico de conteudo, do professor.

Fonte: a autora

4.5.2 Codificacéo axial

Na codificacdo axial, o ato de conceituar, de rotular as unidades de significado, busca
construir as categorias, conceitos abstratos, mas de ordem mais alta, que também sao
conceitos explanatérios, também uma rotulacdo dada pelo pesquisador estimulada pela
literatura ou por conceitos in vivo (STRAUSS; CORBIN, 2008). A codificacdo axial é o
ato de relacionar categorias com subcategorias ao longo das linhas de suas propriedades
e dimensdes (STRAUSS; CORBIN, 2008, p.124). O que se deseja nesta é discernir o
leque de potenciais significados contidos nas palavras dos informantes para desenvolvé-

los, pois o fato de conceituar e organiza-los nas categorias ndo explica o que esta
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acontecendo em um sentido completo, capaz de gerar uma compreensdo por parte do
pesquisador.

Tendo em vista a primeira codificacdo, nesta fase, os cddigos foram chocados com
0 marco teorico e agrupados em sete categorias relacionadas ao referencial teérico de
Shulman (2005), e mais uma categoria livre, que emergiu da andlise dos dados. O
agrupamento dos codigos em categorias foi realizado considerando os indicadores
qualitativos do roteiro de entrevista, para identificar agdes relacionadas ao ensino da
geréncia do cuidado que pudessem se relacionar com as categorias de conhecimento base.

As categorias foram dispostas da seguinte maneira, conforme o quadro 5.

Quadro 5: Apresentacao das categorias.

Categorias Descrigéo Cddigos relacionados N° de
guotations
Avrticulacdo dos
processos de trabalho
Avaliagdo dos resultados
das acdes de
enfermagem
Descreve 0 | Capacitacdo da equipe
Conhecimento de conhecimento de | Coordenacio do cuidado
conteudo conteudo do professor | Dimensionamento da
sobre a geréncia do | equipe de enfermagem
cuidado em Entendimento do
enfermagem. conceito sobre a 86
geréncia do cuidado
Exercicio da lideranca
Gerenciamento de
materiais
Planejamento da
assisténcia
Realizacdo do cuidado a
pacientes e familiares
e/ou procedimentos mais
complexos
Apresentacdo do servico
Descreve 0 Avaliacdo somativa
conhecimento Confrontacdo
pedagogico de | Contextualizagdo da
conteido do professor | pratica com a realidade
e as estratégias Estudo prévio 71
Conhecimento utilizadas para Integracdo com a equipe
pedagogico de relacionar o contetdo de salde
contetido especifico com | Interrogagao didatica
aspectos e questdes de Realizacdo de
atualidade, com a| procedimentos técnicos
futura pratica [ Recursos pedagégicos
profissional e com os para o ensino
papéis gerenciais a Resgate de
conhecimentos
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serem desempenhados
pelo enfermeiro.

Visita de enfermagem

Conhecimento
pedagdgico geral

Descreve o]
conhecimento

pedagdgico geral do
professor, relacionado
a suas crencas sobre as
melhores formas de

Corresponsabilidade na
formacdo de
competéncias e
habilidades

Crencas sobre
conhecimentos e

ensinar e aprender a | experiéncias necessarios 36
geréncia do cuidado, e para ensinar
do papel do professor | Incentivo a autonomia
na  formagdo  de | Incentivo a capacidade
competéncias e critico-reflexiva
habilidades No | Incentivo & tomada de
estudante. decisdo
Contexto da instituicdo
Conhecimento do Descreve 0 de ensino
contexto educacional | conhecimento do | Contexto do mercado de 27
professor sobre 0 trabalho
contexto educacional | Contexto dos campos de
em que atua. pratica
Descreve 0
Conhecimento sobre | conhecimento do | Dificuldades dos alunos
o0s alunos e suas professor acerca dos
caracteristicas estudantes de modo Potencialidades e 38
individual e coletivo, caracteristicas
suas dificuldades e | individuais do aluno
potencialidades
relacionadas a
formacéo.
Descreve 0 Objetivo do semi-
Conhecimento do | conhecimento do internato
curriculo professor  sobre o | Perfil requerido do aluno 30
curriculo da instituicdo Mudancas propostas
de ensino em que atua para o curriculo
e do curso, como um
todo.
Descreve 0
Conhecimento dos | conhecimento do | Formacéo para o SUS
objetivos finalidades, | professor sobre os
valores educativos e | objetivos da formacéo
seus fundamentos profissional, e 0
histérico reconhecimento  de Promogao de 14
filosoficos acdes no sentido de | competéncias atitudinais

formar  enfermeiros
gerentes para atuar no
Sistema  Unico de
Saude.
Trajetéria do Descreva a construgédo Fonte: experiéncia
professor da trajetoria profissional como

docente
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profissional do Fonte: experiéncia 33
professor. profissional como
enfermeiro

Fonte: experiéncia
profissional como
gerente

Fonte: a autora.

4.5.3 Codificacéao seletiva

Na codificacéo seletiva a finalidade € codificar em torno do eixo de uma categoria
para acrescentar a ela profundidade e estrutura, bem como para desenvolvé-las
sistematicamente e relaciona-las (STRAUSS; CORBIN, 2008, p.140). A codificacdo
seletiva é o processo de integrar e de refinar as categorias. Nessa fase, as oito categorias
descritas na codificagdo axial foram articuladas em duas metacategorias, para expor a
percepcdo dos professores sobre a geréncia do cuidado, e seu reflexo no ensino de
enfermagem.

No decorrer na analise, notou-se que a organizacdo dos dados em categorias
isoladas, ndo permitia o entendimento do que 0s conceitos e categorias significavam no
contexto investigado, e por este motivo houve a necessidade de agrupamento em
metacategorias, mas ndo s6. Além disso, 0 agrupamento das categorias surgiu, quando se
percebeu a estreita conexdo entre as experiéncias profissionais e de formacdo do
professor, e sua visdo sobre o contexto educacional em que atua, com as demais categorias
de conhecimento base de Shulman (2005), permitindo explicar o contexto investigado.

Assim, os resultados serdo apresentados seguindo esta articulacdo entre as categorias,
para demonstrar a percep¢do do professor sobre a geréncia do cuidado em enfermagem,
e seu reflexo na pratica docente, conforme a figura 1. A partir desta articulacdo,
formaram-se duas metacategorias: 1) Trajetdria docente: relacBes entre conhecimento e
ensino da geréncia do cuidado em enfermagem; 2) Conhecimento do contexto
educacional e dos estudantes: influéncias nos objetivos da formagéo.

Figura 1: Relag&o entre as categorias de conhecimento base na pratica docente.
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— Trajetoria do professor

Trajetdria docente: relacBes
entre conhecimento e
ensino da geréncia do

cuidado em enfermagem

— Conhecimento de conte(ido —

Conhecimento pedagogico
de contetdo

Conhecimento pedagogico
geral

Percepgéo sobre a geréncia do cuidado em
enfermagem

— Conhecimento do curriculo

Conhecimento do contexto

Conhecimento do contexto | educacional e dos
educacional estudantes: influéncias nos

objetivos da formacéo.

Conhecimento sobre os
alunos e suas caracteristicas

Conhecimento dos objetivos
finalidades, valores
L educativos e seus
fundamentos histérico
filosoficos

Fonte: a autora
Para preservar o anonimato, os registros apresentados na secdo de resultados faréo
referéncia ao participante (professor), seguido de numeros ordinais (1, 2, 3), e da

ordenacdo em que foram inseridos e codificados no Atlas TI®.

4.6 ASPECTOS ETICOS

No que diz respeito aos principios éticos, este estudo obedeceu a Resolucao n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, em vigor no Pais, que aborda a pesquisa que
envolve seres humanos. Este estudo trata-se de um recorte de um macroprojeto, intitulado
“Gerenciamento em Enfermagem: Novas abordagens de formacio e trabalho em

universidade piblica e hospitais de ensino”, e foi submetido ao Comité de Etica em
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Pesquisa do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) objetivando a
liberacdo do estudo, e foi aprovado sob o ndmero do parecer 2.165.945 no HUJBB
(ANEXO 1). Conforme ja mencionado e a fim de garantir maior fidedignidade, as
entrevistas com os participantes foram gravadas, transcritas e validadas, apds
consentimento prévio através da assinatura de duas cépias do termo de consentimento
livre e esclarecido, uma disponibilizada ao entrevistado e outra ao entrevistador
(APENDICE 11). Os voluntarios participantes da pesquisa, receberam todas as
informacdes e esclarecimentos necessarios acerca dos objetivos e metodologia do estudo,
e ficaram cientes de que poderiam desistir a qualquer momento de participar do estudo,
sem quaisquer danos.

Durante todo o processo de pesquisa, os dados foram mantidos em sigilo e
manuseados somente pelos envolvidos no projeto, sendo preservada a imagem dos
participantes, a confidencialidade, garantindo a ndo utilizagcdo dos dados em prejuizo de
pessoas ou comunidades, garantindo respeito aos valores culturais, morais e religiosos

dos participantes. O material coletado serad arquivado por cinco anos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 METACATEGORIA 1- Trajetoria docente: relagdes entre conhecimento e ensino
da geréncia do cuidado em enfermagem.

Esta metacategoria demostra a relagdo existente entre a trajetoria do professor e
sua influéncia no conhecimento de contetido sobre a geréncia do cuidado em enfermagem,
refletida na pratica docente, através do conhecimento pedagdgico de conteldo do
professor.

A trajetoria dos professores, representa o ponto de partida da relacdo com as
demais categorias de conhecimento base de Shulman (2005), para o entendimento e
ensino da geréncia do cuidado em enfermagem, uma vez que a formacao e experiéncias
profissionais constituem fontes de conhecimento importantes e decisorias para a pratica
docente (SHULMAN, 2005; BACKES et al., 2013).

A formag&o dos professores de enfermagem, voltada para assisténcia direta do
paciente, ou sem experiéncia pratica- gerencial, com formacao linear entre graduacao e
po6s-graduacdo, proporcionam, a partir as falas, a sinalizacdo de que a maneira com que
eles foram formados, pode determinar sua maneira de compreender e de ensinar
(Shulman, 2005), porque se por um lado as experiéncias assistenciais favorecam a
articulacdo da teoria a pratica (CAVEIAO et al., 2015; SILVA et al., 2009), e a formac&o
académica linear, sem experiéncia nos servicos de salde, dificulte este processo, ambas
isoladamente, podem representar um obstaculo na pratica docente, pela dificuldade de
articulacdo entre os processos de trabalho gerencial e assistencial da enfermagem, ja que
para exercer a docéncia, os professores precisam para além de saberes de conteldo,
saberes pedagdgicos, profissionais e de experiéncia (MADEIRA; LIMA, 2010).

Na verdade, a docéncia aconteceu por um acaso na minha vida, minha
formacao é uma formacgdo puramente assistencial, nds éramos formados
para trabalhar, para mercado de trabalho. E depois de quinze anos de
profissdo, mais ou menos, j& com algumas experiéncias em cursos, eu me
submeti ao concurso publico da universidade, até entdo pensava que era
s6 uma experiéncia, acabou que durante a trajetéria do concurso, as
fases do concurso, eu fui avangado, avancado e hoje consegui uma vaga
na atividade curricular (Professor 9: 7).

Eu acabei minha graduagédo em enfermagem, fiz minha pds, mestrado,
doutorado, depois segui para a p6s, mas deixando a area basica um
pouco de lado, pegando mais clinica (Professor 2: 8).

Eu nunca fui enfermeira assistencialista, ndo! O que eu fiz nesse periodo
da minha formag&o, mesmo docente, académica, foi treinamento em
servicgo, entdo eu achei a necessidade de fazer treinamento em servico,
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entdo eu fiz um treinamento em servigo no hospital X, e fiz um més de
treinamento também no hospital Y, justamente para integrar o ensino e
0 servico entendeu? O ensino e 0 servico, essa praxis ai (Professor 4: 17).

N&o, ndo! O tempo todo como professor mesmo (Professor 5:14).

A formacdo puramente assistencial dos professores, sem saberes pedagdgicos traz
consequéncias principalmente para a formagéo dos novos profissionais, uma vez que essa
ideia de quem sabe fazer, sabe ensinar, da sustentacdo a pratica docente sem preparo,
onde o professor tende a repetir o contetldo sem fazer reflexdo sobre o seu trabalho,
mantendo o enfoque da supervalorizacdo da técnica, do repasse de informacGes
desarticuladas, e da dicotomia entre teoria e pratica no ensino de enfermagem
(MADEIRA; LIMA, 2010), contribuindo para a dissociacdo entre 0s processos de
trabalho gerencial e assistencial na pratica profissional.

A compreensdo do professor sobre a geréncia do cuidado construida no decorrer
da sua trajetoria, repercute suas crencas sobre as melhores formas de ensinar e aprender
e influencia as estratégias pedagogicas de ensino utilizadas por ele. Existe uma estreita
relacdo, sinalizada nas falas, e confirmada por Shulman (2005), entre aquilo que o
professor sabe, domina pelo seu conhecimento de conteddo e fruto de sua trajetéria, com
aquilo que ele acredita e executa na sua pratica docente, caracteristico dos conhecimentos
pedagdgico geral e de contetdo, respectivamente.

O conhecimento de contetdo dos professores, referido na sua pratica docente,
aponta as oito acOes da geréncia do cuidado (SANTOS et al., 2013a) como parte do
processo de trabalho da enfermagem, no entanto, de todas as acles, percebe-se uma
valorizacdo do planejamento da assisténcia, com énfase na sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem (SAE) (CHAVES et al., 2012; CIRILO et al., 2016; SENNA et al., 2014),
e da coordenacdo do cuidado, mencionando ainda a superviséo da equipe de enfermagem
e para o trabalho com a equipe multiprofissional (OLIVEIRA et al., 2012; FERNANDES
et al., 2013; SENNA et al., 2014), acOes estas, mais vinculadas com a assisténcia direta
do paciente.

Esse aluno ele precisa evoluir, muitas vezes ele precisa planejar
o plano de cuidados, que é a sistematizacdo de enfermagem, que
vai desde o diagndstico, até as intervencgdes, a prescricdo de
enfermagem e os encaminhamentos, procedimentos que forem
necessarios que a gente realiza (Professor 3:27)

Eles ja atendem o paciente em uma consulta de enfermagem, seja
ela de primeira vez ou subsequente, entdo em uma consulta de
primeira vez, ele vai fazer desde a coleta daqueles dados, todos
os dados, os dados socioecondmicos, dieta, exame fisico
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completo, indice de massa corporal, peso, altura, entdo todo o
exame fisico desse paciente, e depois ele vai identificar também
0s problemas da enfermagem, os problemas nossos que nds
podemos resolver , os problemas que sdo médicos nos vamos
encaminhar para os profissionais, mas os problemas de
enfermagem nés vamos identificar , e nés vamos elaborar um
plano para eles, para que a gente possa resolver esses problemas
gue sdo de enfermagem (Professor 4: 25).

Quando o aluno chega ele tem o paciente, ele assume o paciente,
entdo ele vai tracar a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem daquele paciente (Professor 2: 38).

A valorizagdo do planejamento da assisténcia e da coordenacdo do cuidado de
enfermagem, pode ser explicada pelo fato da SAE ser uma atividade privativa do
enfermeiro, segundo a Lei do Exercicio Profissional n® 7.498/86 e a propria Resolugéo
do Conselho Federal de Enfermagem n° 358/2009 (MARINELLI et al., 2015; TORRES
etal., 2011), e a supervisdo em enfermagem representar uma acdo da geréncia do cuidado
importantissima e imprescindivel para o acompanhamento, avaliacdo e educacdo da
equipe de enfermagem em prol de uma assisténcia ideal (SANTIAGO; CUNHA, 2011).

Apesar de apontar a importancia do trabalho com a equipe multiprofissional, o
conhecimento de contetdo do professor, expressa o enfermeiro apenas como articulador
e supervisor da equipe de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2012), sinalizando a partir das
falas, um entendimento estrito da geréncia do cuidado.

Ent3o o que entendo de gerenciamento? E eu conhecer a minha
situacdo daquela clinica e gerenciar principalmente o0 que esta
sob a minha responsabilidade, que € o cuidado de enfermagem e
a minha equipe de enfermagem [...] (Professor 1:21).

Porque nos trabalhamos na questdo do cuidar, e nessa questdo
do cuidar a gente também cuida de uma equipe, gerencia essa
equipe por seis horas, por doze horas. Entdo, gerenciamos
pessoas, gerenciamos cuidados (Professor 6:11).

Entdo quando se fala em gerencia do cuidado se envolve varios
fatores, principalmente a questdo do raciocinio clinico,
raciocinio critico do enfermeiro, a equipe sob sua
responsabilidade, a dindmica do servigo [...] (Professor 9: 15).

A geréncia do cuidado para mim ela envolve desde vocé saber
que o paciente estd apresentando febre, até os medicamentos que
vocé vai usar e para qué que eles vao servir, quais sdo 0s
mecanismos de acdo, ela envolve a interacdo enfermeiro,
médico, psicdlogo, nutricionista, assistente social (Professor 2:
30)

O conhecimento de contetdo dos professores, demonstra ainda, caréncia de

entendimento sobre a geréncia do cuidado, indicando uma relacdo com a trajetoria desses
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profissionais, e com a falta de acesso as novas formas de gerenciamento na enfermagem
durante a formacédo, repercutindo a dicotomia existente entre os processos de trabalho
gerencial e assistencial, e a valorizacdo da assisténcia direta do paciente em detrimento
da assisténcia indireta no ensino de enfermagem (TORRES et al., 2011; ROTHBARTH
etal., 2009 ).

Para mim isso € um tema, vamos dizer... relativamente novo,
porque nao passou na minha formagdo com esse titulo, né,
geréncia do cuidado. Na minha época a gente falava
administracdo em enfermagem, era isso que a gente estudou
[...]Jeu néo tive a oportunidade de trabalhar com isso, na época
gue eu trabalhei com geréncia. Entdo, talvez eu ndo possa te
responder, dentro da perspectiva que é a que vocé tem
atualmente do que é o gerenciamento do cuidado, porque isso
para mim é um conceito que eu ndo trabalhei, e é um tema que
esta chegando na minha area agora (Professor 7:12)

Entdo, sabe...a enfermagem precisa ampliar e viver mais a
assisténcia e deixar mais a geréncia administrativa, a geréncia
de posto, a geréncia de papel e viver a geréncia de cuidados
mesmo (Professor 2: 52)

Eu ndo tenho uma atuacéo especifica com relacdo a geréncia em
si. Eu tenho com a assisténcia imediata. O paciente chega com
um corpo estranho, a gente e tira o corpo estranho. O paciente
chega com um tumor, a gente e drena aquele tumor. Entéo, eu
ndo tenho uma geréncia especifica, com relacdo ao
gerenciamento, que o aluno deveria aprender ou ndo nesse setor,
eu ndo tenho esse alcance (Professor 5: 18).

O entendimento dicotdmico dos professores sobre a geréncia do cuidado pode ser
explicado pela prépria influéncia da trajetdria profissional, e corroborado por Almeida et
al., (2014), ao apontar em estudo que, o enfermeiro com experiéncia em gestao considera
essa dimensdo como uma forma de apoiar o cuidado, ao passo que e, aquele que atua
diretamente no cuidado inclina-se a menospreza-la, rotulando a dimenséo gerencial como
um servi¢o burocratico, desarticulando os dois processos de trabalho da enfermagem.

E sabido que a trajetoria de formagao do professor sustenta o seu conhecimento
de contetido (BACKES et al., 2013), e a depender das caracteristicas desta formacéao,
subsidia o conhecimento pedagdgico geral, repercutindo no seu conhecimento
pedagdgico de contetdo (SHULMAN, 2005). Em resumo, o conhecimento trazido pelo
professor, tem relacdo com a trajetéria, e determina suas crencas, e formas de ensinar. As
estratégias de ensino, utilizadas pelo professor, demonstram, através das falas, o uso de

recursos pedagdgicos para reforcar as habilidades assistenciais nos estudantes, e
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sinalizam as influéncias dessa relacdo existente, ecoando na pratica docente, a falta de
articulacdo dos processos de trabalho da enfermagem.

Entdo a gente procura estabelecer momentos de laboratério, que
justamente é para fortalecer essas habilidades com alguns
procedimentos [...] nés temos também o material de bolso, que é
a cartilha. Entdo a cartilha também norteia nessa questdo de
como vocé conduzir uma coleta de dados, um histérico
direcionado, e isso facilita. (Professor 1: 24).

Ai eu vou chamando. Chega um procedimento, eu chamo o
aluno: “Cal¢a uma luva cirurgica”. Ai eu vou orientando, como
segura uma tesoura, como segura a pinga, como aplica
anestesia, o cuidado que tem que ter no momento da anestesia.
Como é que retira o corpo estranho e tento chamar atengéo do
aluno para o estado geral do paciente, como € que o paciente
esta agora. Ai se precisar a gente manda o paciente retornar no
outro dia para a gente avaliar a situacéo dele (Professor 5: 24).

A gente trabalha com casos ficticios que a gente encaminha para
0s alunos de forma individual, por e-mail, e esse aluno ele tem
que tomar condutas com aquele paciente ficticio, aquele caso
ficticio, e ele acaba aqui tendo que estudar aquela determinada
doenca, aquela determinada patologia, e no final ele tem que dar
um retorno. E alguns casos, o paciente até morre, porque eles
nao deram uma boa conducgdo, entdo é uma forma da gente, ndo
s6 também ver a pratica, mas também aliar com a teoria
(Professor 3: 39).

A escolha do professor pelo ensino de procedimentos técnicos e desenvolvimento
de habilidades assistenciais nos estudantes, pode ser explicado também pelo fato do
ensino de conteddos cientificos, procedimentais e conceituais ser mais familiar, ao passo
que 0 ensino competéncias atitudinais e gerenciais, € mais complexo e requer que 0s
docentes tenham consenso do que seriam essas competéncias, habilidades e atitudes a
serem desenvolvidas, e té-las como objetivos de aprendizagem no curso de graduacao, na
busca de construir instrumentos adequados de avaliagdo (NOSOW; PUSCHEL, 2009;
ALMEIDA et al., 2014).

Apesar da valorizagdo do ensino de habilidades assistenciais nos estudantes, o
conhecimento pedagdgico de contetddo do professor, também aponta a contextualizagdo
da pratica com a realidade, como estratégia de ensino para relacionar o contetdo
especifico, com aspectos e questdes da atualidade, com a futura préatica profissional e,
com 0s papéis gerenciais e assistenciais a serem desempenhados pelo enfermeiro,
corroborando com o estudo de Damasceno et al., (2010).

Entdo a partir dessas discussdes a gente trabalha muito com ir
para a vivéncia da pratica e discutir o que foi visto, porque eu
acho que o aprendizado tem que ser a partir do que eles
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percebem, do que eles véo entendendo, do que eles vao colhendo.
Se eu simplesmente comecar a falar, falar, falar, entra por um
ouvido e no dia seguinte ja saiu! (Professor 7: 20)

Ele precisa se sentir envolvido nesse contexto ja enquanto
enfermeiro que vai atender dentro duma unidade. Entdo quando
ele chega, ele ja vai procurar ver um pouquinho de cada
atividade, voltada para esse atendimento e tentando observar o
gue é que vem além da questdo da consulta. O que tem por tras
disso, por toda uma metodologia de trabalho, de gerenciamento
do servico, de gestao na realidade (Professor 8: 21).

Entdo nesse momento a gente faz essa reflexdo. Tanto € que eu
explico para eles, ‘nos temos dezoito leitos, € um enfermeiro que
vai assistir esses dezoito leitos, entdo ele prioriza aquelas
criangas que estao mais graves’ (Professor 1: 50).

Ainda que, as falas indiguem o ensino como um ato de corresponsabilidade entre
professor e estudante para o desenvolvimento de habilidades, incluindo as gerenciais e
assistenciais, o conhecimento pedagdgico geral desses professores é subsidiado por suas
trajetdrias de formacdo, e repercute, na préatica, suas experiéncias e crencas (SHULMAN,
2005), valorizando as acGes assistenciais no ensino de enfermagem.

Eu acho que o professor ele tem um papel muito importante de
estar orientando esse aluno, direcionando esse profissional que
ainda é inacabado, que é um pré-profissional, eu acho que o
professor ele precisa estar direcionando esses futuros
profissionais nessa linha de adquirir essas habilidades e
competéncias (Professor 4: 33).

O importante é que ele conheca a teoria sobre aquele assunto, e
gue naguele momento, o professor, ele vai estar ali sendo um
colaborador durante todo aquele procedimento que ele vai
realizar (Professor 1: 27).

Entdo a gente tenta estimular o aluno que ele busque um
pouquinho disso. E a cada momento que ele vai para o espago,
a gente vai dando contribuicao, a gente vai interagindo, a gente
vai conversando, vai falando, para que ele possa sentir que tem
alguém que estd dando apoio, que esta orientando, que esta
estimulando ele a buscar (Professor 8: 52).

Compete ao professor durante o semi-internato, discutir com os estudantes a
relacdo da teoria com pratica, para o desenvolvimento de habilidades para o
gerenciamento do cuidado, no entanto, isso s6 € possivel com o desenvolvimento de
atividades tedrico-praticas junto a servigos de saude que aproximam o aluno da pratica
gerencial de enfermeiros (ROTHBARTH et al., 2009).

A compreensdo sobre o ensinar e aprender, caracteristico do conhecimento

pedagogico geral (SHULMAN, 2005), aponta, o entendimento do professor sobre a
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valorizagdo da autonomia nos estudantes, para aprender e se desenvolver sozinhos, e ter
compromisso com o seu aprendizado (DAMASCENO et al., 2010). No entanto, as falas
dos professores relacionam essa autonomia, principalmente na execucdo de
procedimentos técnicos, demonstrando a visdo de enfermagem do professor, mais
vinculada a assisténcia direta do paciente, indo de encontro com as perspectivas da
geréncia do cuidado (SANTOS et al., 2013a) atraves da articulacdo e ensino dos
processos de trabalho gerencial e assistencial. O conhecimento pedagogico geral se
relaciona de maneira transversal com as demais categorias, uma vez que recebe
influéncias diretas da trajetdria de formacéo do professor, e a partir disso, contribui com
aquilo que o professor conhece e ensina, por meio do seu conhecimento de contetdo e
pedagdgico geral, respectivamente (SHULMAN, 2005).

Eu acho que o professor do internato, ele precisa fortalecer o
aluno, eu penso assim, fortalecer o aluno que ele consegue fazer
e que ele sabe fazer, e o professor vai estar ali mediando cada
passo que ele vai estd fazendo [..] Entdo eu tenho a
responsabilidade de sensibilizar aquele aluno, pra que ele nédo
tenha tanto medo assim, em executar determinados
procedimentos [...] geralmente as oportunidades sdo poucas,
entdo praticamente eu deixo o aluno executa-la, desde que o
aluno se sinta apto e seguro, mas sempre estimulando que ele
faca aquele procedimento porque é a oportunidade que esta
surgindo, e eu sei que ele vai conseguir! O que falta as vezes é
ele ter essa sensibilidade que ele pode fazer e consegue fazer
(Professor 1: 27).

A gente precisa que o aluno, ele se empodere da condi¢édo que
ele se encontra, ai se empoderar é também assumir a
responsabilidade que ele vai passar a ter apos a formacao, entdo
ele precisa ter esse conhecimento, de que chegou a hora, ou ele
faz ou ele ndo faz! [...] A gente costuma trabalhar com esse
profissional, com esse aluno, ja que ele comece a tomar uma
conduta de profissional, ele ja ndo vai mais fazer aquela atuagao
que ele tinha que fazer no quarto semestre, puncionar a veia,
verificar sinais vitais, ele ja tem que ter uma conduta enquanto
enfermeiro responsavel por aquela clinica (Professor 3: 23).

5.2 METACATEGORIA 2- Conhecimento do contexto educacional e dos estudantes:
influéncias nos objetivos da formacéo.

Esta metacategoria apresenta as influéncias do conhecimento sobre o contexto de
atuacdo profissional e sobre os estudantes, na pratica docente e nos objetivos da formacéo
em enfermagem.

Existe um ciclo de encadeamento nas relac6es estabelecidas entre as categorias de

conhecimento base de Shulman (2005), segundo as falas dos professores. O
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conhecimento do curriculo, neste caso, representa o ponto de partida, pois tem relacdo
com o reconhecimento do professor a respeito dos elementos que orientam sua pratica
docente dentro do proprio contexto educacional (SHULMAN, 2005). O entendimento do
professor sobre o curriculo, foi confrontado com o projeto pedagdgico do curso, e
expressa de maneira mais superficial, principalmente a organizagdo das atividades
curriculares, o objetivo do semi-internato, e o perfil requerido do estudante nesta etapa da
formacéo.

Do estudante, espera-se um perfil profissional generalista, autbnomo, com
competéncias, habilidades e contetdo para atuar dentro das perspectivas atuais de salde,
0 que pode ser corroborado com o proprio perfil requerido pelas DCN’s (BRASIL, 2001),
que apresenta a descricdo da formacdo em enfermagem, voltada para atender as
necessidades de saude, com o objetivo de favorecer o desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e atitudes requeridos para a atuacdo profissional competente
e que subsidie a¢des nos diferentes contextos profissionais (ALMEIDA et al., 2014).

O nosso projeto pedagogico do curso, nos trabalhamos com duas
areas, falando em area, que € na area da saude hospitalar e na
area de salde coletiva, entdo apesar do nosso aluno ter um perfil
de generalista, ou seja, ele deve saber um pouco, pelo menos de
cada clinica bésica, mas que ele sai com uma formagao muito
mais ampla [...] quais s&o as habilidades e competéncias que eles
devem adquirir ja no semi-internato, que ja é um estagio pré-
profissional? Entdo eu ja cobro desses alunos uma postura
profissional, eu j& cobro a seguranga com que eles vao atender
aquele paciente, 0 nosso cliente, eu ja cobro os termos técnicos,
uma redacdo técnica, o poder de decisdo, a tomada de decisao,
entdo eu ja cobro um pouco mais desse nosso aluno [...] ter a
postura profissional, a ética, a tomada de decis&o, ter seguranca
para entrevistar esse paciente, para fazer o exame fisico, para
prescrever os cuidados de enfermagem (Professor 4: 41).

O contexto do semi-internato é justamente esse, preparar um
aluno critico- reflexivo, essa é a teoria que esta 14, um aluno
critico e reflexivol...] entdo o semi-internato precisa preparar
esse aluno, esse futuro profissional para que ele saiba caminhar
sozinho, tomar suas iniciativas, decidir as suas condutas
sozinhas, ndo tem mais o professor (Professor 9: 25)

Ele precisa também ndo s6 se empoderar enquanto profissional
no conhecimento técnico cientifico, mas também enquanto
postura de profissional (Professor 3: 46).

O conhecimento do curriculo dos professores, sinaliza o semi-internato como um
momento de consolidacdo de competéncias e habilidades gerenciais e assistenciais, de
integracéo da teoria & pratica, e onde o estudante deve aprender a ser e a fazer, fazendo
(EVANGELISTA; IVO, 2014).
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Eles comecam o semi-internato bem antes, entdo é um momento
em que eles passam, eles vao na verdade reforcar tudo o que eles
aprenderam nos semestres anteriores, e ai dentro do projeto
pedagogico, justamente seria fundamentar a teoria na pratica,
entdo o que eles ndo tiveram a oportunidade de fazer, é o
momento, nesse momento para eles estarem realizando essa
fundamentacéo tedrica (Professor 3: 31).

O estagio dele no semi-internato, o objetivo dele € justamente ele
fazer um exercicio pré-profissional, é adquirir habilidades e
competéncias na area (Professor 4: 41).

E uma situagdo de chegar e fazer, porque o estagio é para o
aluno fazer! Nao é aula pratica em si [...] é importante porque
houve uma divisdo na grade curricular...ndo é mais grade
curricular, na configuracdo curricular do curso. Ai vem as
competéncias, vem as habilidades que precisa trabalhar com o
aluno e vem também a parte legal que o aluno tem que exercer
(Professor 5: 24).

O estagio, que ndo € mais estagio supervisionado, é o internato,
gue € a mesma coisa. Ele na verdade ele vem, para que a gente
comece a desenvolver as habilidades do aluno, as competéncias
e habilidades (Professor 6: 15).

Bom, eu vejo o semi-internato exatamente como um momento de
pratica, e que dentro do projeto pedagdgico deveria estar bem
claro essa questdo da pratica, e isso a gente ndo percebe [...Jeu
acho que no semi-internato eles deviam chegar prontos para
fazer, para agir, para ter uma experiéncia de préatica que os
desse um pouco de seguranca diante de estarem na porta de
receber o certificado. Entdo eu acho que o semi-internato
deveria ser um momento aonde eles tém a oportunidade de
praticar o que eles aprenderam, assim que eu penso. De atuar
de fato, de assumir um pouco de autonomia, légico que sob a
supervisdo do enfermeiro, sobre a supervisdo da professora
(Professor 7: 28).

Ele tem esse papel, ele estd num contexto de formacéo critica
reflexiva do profissional que vai enfrentar a realidade, ndo é nem
enfrentar a realidade, é transformar a realidade, transformar
essa realidade que hoje se vive, onde nds temos muitas
deficiéncias, e o semi-internato ele tenta trabalhar essas
deficiéncias para que meu futuro profissional saia mais
preparado [...] Entdo o semi-internato precisa preparar esse
aluno, esse futuro profissional para que ele saiba caminhar
sozinho, tomar suas iniciativas, decidir as suas condutas
sozinhas, ndo tem mais professor, entdo o semi-internato tem
essa grande responsabilidade, preparar o aluno para caminhar
sozinho, tratando, tratando ndo, mas tentando trabalhar suas
caréncias, suas deficiéncias com que ele chega ainda, ndo
deveria chegar mais ainda chega (Professor 9: 23).

Existe uma estreita conexdo do conhecimento do professor sobre o curriculo e

sobre o contexto educacional, pois ambos expressam uma viséo sobre 0 campo de atuagédo



41

profissional, e direcionam, por meio de regras formais e informais, legislacdes e
documentos, a pratica docente na instituicdo de ensino, e no proprio campo de estagio
(SHULMAN, 2005). O conhecimento do professor sobre o contexto da instituicdo de
ensino, sinaliza alguns obstaculos que tornam dificultoso o desenvolvimento daquilo que
é esperado do estudante e desta etapa de formacdo, indo de encontro com o proprio
conhecimento sobre curriculo, manifestado pelo professor. A organizaco curricular, com
turmas significativamente grandes, carga horaria reduzida, e a pequena quantidade de

professores, é apontada como um dos principais desafios.

Tem aluno que sai da faculdade, nunca passou uma sonda
vesical, mas porgue ndo houve oportunidade. Hoje em dia qual
é a nossa realidade? S&o grupo de sete alunos que va@o para o
campo de prética para atender um Unico paciente, que naquele
dia, por sorte, teve uma passagem de sonda, mais nem todos 0s
alunos terdo essa oportunidade, a gente tem que selecionar um
aluno para passar a sonda. Entdo, no segundo momento seria
essa pratica, que a tendéncia é diminuir cada vez mais, porque
como nds temos poucos professores em relacdo da quantidade
de alunos, fica até dificil da gente direcionar uma pratica de fato
(Professor 3: 42).

Mas o que hoje no nosso projeto pedagdgico que nos prejudica?
E o quantitativo dos profissionais, porque hoje s6 estou eu como
professora da disciplina, a gente ndo tem um professor manha e
tarde, entdo acaba que a gente ndo consegue cumprir a carga
horaria, e 0 tempo, ele é nosso inimigo (Professor 6: 15).

Eu ndo tenho como dar questbes mais especializadas da minha
area, eu nao tenho como estar trabalhando questes..., por
exemplo, eu ndo posso pegar e preparar eles para um
atendimento especifico, ndo da tempo! Eu ndo tenho condicéo!
[...]Jeu ndo tenho como em doze dias, que é o tempo que eles
passam comigo em cada grupo, colocar dentro deles, a nocéo de
toda essa dinamica diferente [...]Je a outra dificuldade é de
recebé-los ainda sem preparo nenhum para o semi-internato.
Isso para mim é uma grande dificuldade. Como eu vou resgatar
um semestre inteiro em doze dias? E impossivel! (Professor 7:
16).

E sabido que, o curriculo do curso de graduagio em enfermagem deve contribuir
para o desenvolvimento de competéncias e habilidades gerenciais, ao oportunizar ao
estudante, atraveés do semi-internato, a pratica gerencial e assistencial em servico, e
reflex6es com os professores, permitindo a juncéo da teoria a pratica (EVANGELISTA;
IVO, 2014; SIMOES, 2014; ROTHBARTH et al., 2009). No entanto, estudos apontam

que ndo é possivel desenvolver todas as competéncias gerenciais no estudante, devido a
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duragéo do curso (ROTHBARTH et al., 2009), e a vivéncia gerencial do estudante estrita
unicamente as disciplinas especificas de gestdo e gerenciamento, salientando a
importancia da construcdo de curriculos majoritariamente integrados, sem disciplinas
isoladas (SILVA et al., 2011), com o ensino de eixos centrais em todo o curso, como é o
caso da geréncia do cuidado de enfermagem (SIMOES, 2014).

Hé& ainda, o reconhecimento de que o estudante tem a oportunidade de relacionar
teoria a pratica, na perpectiva da geréncia do cuidado, mas que pelos obstaculos presentes
nos campos de estagio, e no contexto da instituicdo de ensino, o professor ndo articula
esses processos de trabalho durante a préatica docente. Essas dificuldades, apontam a
necessidade de o semi-internato ser planejado e preparado de forma integrando ensino-
servigo, articulando a instituicdo de ensino e campos de estagio, preparando professor e
enfermeiros do servico para participarem efetivamente do processo de ensino-
aprendizagem do estudante de enfermagem (CAVEIAO et al., 2015; SANTOS et al.,
2009), pois, o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes para o
gerenciamento do cuidado, durante a graduacéo, depende da reavaliacdo constante nos
processos de ensino e aprendizado, principalmente no que se refere a dissociacdo da teoria
com a prética no ensino, mudangas no contexto das instituicdes de ensino e salde, e na
relevancia em se considerar a percepcdo dos estudantes, professores e enfermeiros do

servigo, envolvidos na formacdo (ALMEIDA et al., 2014).

O aluno ele tem a oportunidade de tracar essa geréncia de
cuidados, mas eu néo sei se eu estou dando essa contribuicio
focal que eu deveria, entende? Ali eu ndo sei, e eu ndo tenho
tempo para ver isso (Professor 2: 38)

Ndo sdo todos os procedimentos que a gente consegue
desenvolver, mas os principais, que muitas das vezes o aluno nao
teve oportunidade de fazer em criancas, fizeram em adultos, mas
em criangas, ndo. E as vezes, vocé ndo tem essa vivéncia na
pratica por falta de oportunidade (Professor 1:58).

As vezes a gente passa por um grupo e a gente ndo tem tantas
oportunidades porque quebra uma maquina, para o servico, e 14
no centro cirargico ndo tem tantas ofertas de cirurgias, a gente

s6 estava com duas salas (Professor 6: 15).
Os obstaculos apresentados pelo professor atraves do seu conhecimento sobre o
contexto educacional, relacionam-se com o conhecimento sobre os alunos, pois ambos,
sinalizam, através das falas, obstaculos que interferem na pratica docente, na ética da

geréncia do cuidado, de integracdo do ensino dos cuidados direto e indireto. Os
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professores percebem os estudantes com muitas fragilidades técnico- cientificas e com

inseguranca (EVANGELISTA; IVO, 2014) durante o semi-internato, e por esta razéo,

priorizam acGes mais relacionadas o cuidado direto do paciente, na tentativa de suprir
essa necessidade (DAMASCENO et al., 2010). As dificuldades apontadas nos estudantes,

durante o semi-internato, podem ser explicadas pelo desempenho das atividades de

estagio ser sem a supervisao direta dos professores, o que pode ser considerado um

momento critico para os académicos, visto que € uma etapa de transformacdes intensas

no modo de pensar-agir, 0 que suscita, sentimento de medo e inseguranca (CAVEIRAO

etal., 2015).

As dificuldades que eu vejo no meu aluno, nos alunos, sdo
procedimentos. Ainda é a parte técnica, a dificuldade de realizar
um procedimento [...]Jeu vejo inseguranca, talvez por falta de
oportunidade de realizar aquele procedimento e as vezes
nervosismo, medo de realiza-lo, falta de confianca (Professor 1:
58).

Ent&o eu vi por exemplo, que o aluno do nono, ele chega, e ele
ndo sabe administrar uma medicacao, ele ndo sabe para qué que
a medicacao serve (Professor 2: 26).

As vezes falta de seguranca na entrevista com o paciente, eu
observo essa falta de seguranca [...] a outra dificuldade que eu
vejo mesmo € essa seguranca dele escrever diretamente no
prontudrio, mas que nos estamos trabalhando justamente essa
dificuldade para que ele melhore no final do estagio, ele ja saia
com um pouco mais de seguranca (Professor 4: 48).

E o conhecimento! De termos técnicos, conhecimento de
instrumentais, o conhecimento do manuseio de instrumentais, o
conhecimento das lesdes que ele vai ter que tratar, e isso para
mim sdo pontos importantes [...] alguns alunos chegam trémulos,
depois vao se segurando, depois vao tomando seguranca, eu sei
gue no final quando termina todo o processo, eu ja tenho alguns
alunos com os resultados bons (Professor 5: 26).

Embasamento tedrico. A maior dificuldade, a maior dificuldade
é essa! Eles chegam no oitavo semestre sem embasamento
[...]eles passam na pratica no segundo, terceiro, quarto, quinto,
sexto, sétimo e oitavo, vem para o estagio e ai eles sentem o
baque, porque la vocés tém muito o ‘pegar namdo’ e aqui a gente
espera que vocés estejam mais soltos, mas quando vocé chega la
na pratica vocé bloqueia. Por que? Porque vocé vem de uma
trajetéria aonde sempre o professor estava ensinando, ndo que a
gente deixe de ensinar aqui, mas as vezes a gente deixe um
pouquinho solto que é para vocé poder criar a sua
independéncia, porque se vocé ndo comecar a criar dentro da
universidade, la fora vocé ndo vai conseguir facil (Professor 6:
17).
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O aluno chega com deficiéncias basicas, fragilidades, vamos
chamar né? Fragilidades basicas, que no oitavo semestre nao
poderiam mais chegar. O aluno, e ai eu vou generalizar mesmo,
o0 aluno néo sabe pegar em uma seringa, diluir uma medicacéo,
montar um soro, coisas basicas [...] as principais dificuldades eu
vou pontuar: preparo de medicacGes, manipulacdo de uma
seringa com uma ampola, examinar o doente, um exame de térax,
o0 aluno néo sabe fazer, ndo sabe! Preparar um soro, o aluno néo
sabe preparar um soro, puncionar uma veia entdo [...] fora a
questdo mesmo de conhecimento cientifico, o aluno ainda vem
muito fragil em relac&o ao conhecimento cientifico, eu forco um
pouco, eu cobro muito e ai o aluno estuda, ele consegue
corresponder, no final ele consegue corresponder aquilo que o
semi-internato propde, conhecimento cientifico. Ent&o... porque
que ele chega assim? Eu néo sei, ndo sei! (Professor 9: 27).

Logo, para além do comprometimento do estudante com sua formacdo, €
importante que a instituicdo de ensino ofereca subsidios para que o aluno consiga se
desenvolver e experimentar a realidade de trabalho gerencial e assistencial a ser vivida
por ele no futuro profissional como enfermeiro, oferecendo campos de estagio ricos em
oportunidade, e articulando o servico para participar como corresponsavel neste processo
de formacdo (EVANGELISTA; IVO, 2014).

Os professores demonstram conhecimento dos objetivos, finalidades, valores
educativos e seus fundamentos histdricos- filosoficos, quando mencionam, através das
falas, direcionar a pratica docente considerando a organizacdo em redes de atencdo a
salde, as politicas e principios do SUS, como importantes para a formacdo do enfermeiro
que atuara no sistema publico vigente no pais (WINTERS et al., 2016).

Hoje atualmente, eu me embaso muito na politica de seguranca
do paciente, entdo eu busco todos os conceitos, mostro, falo os
principios do SUS e as politicas estdo todas ligadas aos
principios e ai a gente vai envolvendo dessa maneira, no dia a
dia na politicas e protocolos de seguranga (Professor 6: 19)

Eu praticamente, basicamente s preparo eles para o SUS! [...]
eles estdo basicamente sendo preparados para atuar como
pessoas que atuam dentro daquilo que é a caracteristica classica
da nossa rede de atencdo a saude [...] entdo entender as
portarias, além de toda abordagem tedrica, dominar essas
portarias por que elas é que vao dizer para vocé o que é que
realmente acontece, 0 que estd acontecendo, quais sdo as
mudangas (Professor 7: 36).

Primeira coisa o aluno precisa conhecer o sistema, como é que
funciona a rede, incentivar ele a trabalhar no sistema (nico de
saude, acho que ele ja vem sendo incentivado desde a formacao,
desde o inicio da faculdade ele j& vem sendo estimulado para
essa realidade que ele vai enfrentar dentro do sistema Unico de
salde (Professor 9: 29)
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Na realidade, é ele entender o fluxo desse atendimento interno,
e as possibilidades de ele ser encaminhado ou referenciado,
dentro de uma rede que a gente sabe que é meio complexa, meio
difusa até (Professor 8: 29)

E possivel notar que, apesar de o professor entender a intencdo maxima da
formacdo em enfermagem direcionada para atuar no SUS (BRASIL, 2001), e reconhecer
0s instrumentos para sua conducao, os discursos sinalizam que a motivacao para a préatica
docente, esta estritamente relacionada com as influéncias que o contexto educacional e
0s estudantes estabelecem, a partir dos obstaculos apresentados. Nesse sentido, mesmo
que os professores manifestem dominio do conhecimento sobre o0s objetivos da formacao,
os relatos sobre a pratica docente, demonstram um ensino mais técnico-assistencial, em
detrimento das habilidades gerenciais.

Ja se sabe que, essa mudanca nos objetivos da formacdo em enfermagem, se
conecta com o conhecimento do contexto educacional e com o conhecimento sobre 0s
alunos, mas ndo sO. O conhecimento pedagdgico geral, mais uma vez, se relaciona de
maneira transversal com as demais categorias, uma vez que, a crengas do professor
relacionada ao ensino da enfermagem mais técnico-assistencial, impacta nas suas
escolhas sobre as melhores formas de ensinar e aprender (SHULMAN, 2005), e
consequentemente, naquilo que é o objetivo da formacao.

Entende-se que, exista uma conexdo maior entre todas as categorias de
conhecimento base de Shulman (2005), uma vez que a trajetdria de formacéo do professor
influencia o conhecimento de contetdo (SHULMAN, 2005; BACKES et al., 2013), e
subsidia ndo s6 o conhecimento pedagdgico geral, mas também o conhecimento sobre 0s
objetivos. Os dados mostram que o conhecimento dos objetivos, manifestado na pratica
docente, através do conhecimento pedagdgico de conteudo, € motivado pelos
conhecimentos do curriculo, do contexto educacional e sobre os alunos, além do proprio
conhecimento pedagdgico geral. A figura 2 apresenta melhor esta conexao.

Figura 2: Conexdo entre as categorias de conhecimento base no contexto investigado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o objetivo deste estudo de analisar o conhecimento base para o
ensino sobre geréncia do cuidado de professores de semi-internato de um curso de
graduacdo em Enfermagem de universidade pablica do norte do Brasil, observou-se que
as categorias de conhecimento base de Shulman (2005), se conectam entre si, no contexto
investigado. A trajetdria de formacdo dos professores € o ponto de partida, e exerce
importante influéncia sobre o conhecimento pedagdgico geral, de contetdo, e pedagdgico
de contetdo, no ensino da geréncia do cuidado. Ao passo que, 0 conhecimento do
contexto educacional e dos alunos, influencia o conhecimento dos objetivos da formagéo
em enfermagem. Constatou-se que, os professores demonstram, ainda que de maneira
estrita, 0 reconhecimento das a¢des que envolvem a geréncia do cuidado, e entendem a
importancia do ensino alinhado ao gerenciamento para a qualificacdo da assisténcia,
embora enfrentem dificuldades de ordem organizacional para seu desenvolvimento.

O conhecimento de contetdo dos professores aponta a valorizagdo de acgdes da
geréncia do cuidado mais vinculadas a assisténcia direta do paciente e, reconhece o
enfermeiro apenas como articulador da equipe de enfermagem, sinalizando uma viséo
restrita da gerencia do cuidado, repercutindo a dicotomia existente entre os processos de
trabalho. O conhecimento pedagogico de conteudo, refor¢a o ensino de habilidades
técnicas nos estudantes, e sinaliza a relacdo com o conhecimento pedagogico geral e com
a propria trajetéria docente. O conhecimento do curriculo aponta entendimento do
professor sobre o perfil do egresso requerido, e sobre o objetivo do semi-internato na
formacdo superior em enfermagem. No entanto, o conhecimento do contexto e sobre os
alunos, dificulta o ensino da geréncia do cuidado, ao apontar problemas na organizagédo
curricular, nos campos de estagio e na postura dos estudantes, impactando o
conhecimento dos objetivos do professor.

Algo no estudo que me despertou a aten¢do como pesquisadora, foi 0 apontamento
de todos os professores, sobre fragilidades nos estudantes, relacionadas a caréncia de
conhecimento técnico- cientifico e de postura profissional, sem, contudo, haver a reflexdo
da propria pratica docente, durante 0 processo de ensino- aprendizagem desses
estudantes, considerando que o professor € um dos sujeitos protagonista da formacao. O
interessante € que os professores apontam as muitas dificuldades dos estudantes no semi-
internato, como um olhar a parte, ndo imerso no contexto, 0 que me remete a ideia de que

ndo existe, de fato, corresponsabiliza¢do no ensino.
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Outra questdo a destacar, foi a atual conjuntura do curriculo do curso, apontada
pelos professores como um grande obstaculo no ensino da geréncia do cuidado e que se
expressa na pratica docente como um encadeamento de novos problemas que impactam
no aprendizado do estudante. A organizagao curricular com turmas significativamente
grandes, resulta em tempo reduzido de estagio, e menos oportunidade de vivéncia pratica
para 0s estudantes, impactando o desenvolvimento de competéncias e habilidades
requeridas nesta etapa de formacao.

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas a investigacdo apenas de um
contexto e ao numero reduzido de participantes, o que aponta a necessidade de estudo
futuro em cenérios mais abrangentes com mais professores para comparagdo dos dados.
Contudo, cabe salientar que os resultados desta pesquisa forneceram subsidios
importantes para formacéo de enfermeiros alinhada com as perspectivas da geréncia do
cuidado, ao demonstrar como a pratica docente se configura no contexto investigado.
Além da contribuicdo para a prépria instituicdo de ensino, que atualmente estad com o
projeto pedagogico em construcdo, ao fornecer um olhar sobre o impacto da estrutura
curricular na préatica docente e no ensino de enfermagem.

Recomenda-se que os dados deste estudo sejam utilizados para produzir mudancas
nas relacdes entre os professores, nos contetdos ministrados, e na organizacao curricular
do curso de enfermagem, com perspectiva de trabalho interdisciplinar e integrado entre
docentes, para o ensino da geréncia do cuidado. Existe a pretensao futura de investigacédo
com os estudantes de semi-internato para compreender quais as dificuldades vivenciadas
por eles, que impactam no processo de ensino- aprendizagem da geréncia do cuidado, ja
que a postura do aluno, foi apontada por todos os professores como um limitante no

ensino da geréncia do cuidado de enfermagem.
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APENDICE 1- Roteiro de entrevista

Iniciais:

Sl em Saude Coletiva ( )
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ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI- ESTRUTURADA

Sl em Enfermagem Obstétrica e Pediatrica ( )

Sl em Enfermagem I () Sl em Enfermagem Il ()

Para vocé, o que significa geréncia do cuidado?

Dominio de conteudos que possibilitem ao enfermeiro

o desenvolver o gerenciamento do cuidado.
S o e Destaque para 0s aspectos essenciais ao gerenciamento do
5 2 cuidado: dimensionamento de equipe, lideranga, planejamento da
% g assisténcia (SAE), capacitacdo de equipe, gerenciamento de
28 materiais, coordenacdo do cuidado, realizacdo de procedimentos
= mais complexos e avalia¢do dos resultados.
O e Articulacdo entre os papéis gerencial e assistencial do enfermeiro
em qualquer area de atuacao.

Como vocé incentiva 0 desenvolvimento das e Reconhece a corresponsabilidade enquanto professor no
o © competéncias e habilidades gerenciais nos alunos desenyolvimento da_s competéncias e habilidades gerenciais.
c & durante o semi-internato? Na sua opinido, qual o seu * Valorizaa autonomia nos estudantes.
= papel enquanto professor? e Fomenta a_capamijad_e critico- reflexiva nos estudantes
S5 e Entende a importéncia da tomada de decis@o nos estudantes.
= ‘% e Entende a importancia de atividades gerenciais durante o estagio
S E supervisionado.

Relacionado as crengas do professor sobre o ensinar e o aprender.
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Conhecimento
Pedagdgico de Contetido

Que estratégia vocé utiliza para articular gerenciamento
e cuidado na sua pratica docente?

Uso de estratégias para relacionar o conteudo especifico com
aspectos e questdes de atualidade, com a futura prética
profissional e com os papéis gerenciais a serem desempenhados
pelo enfermeiro.

Ensino das no¢bes gerenciais desenvolvidas pelos profissionais
do servigo durante o estagio supervisionado.

Demonstra planejamento para realizacdo das atividades préaticas
com os alunos.

Manifestacdo real daquilo que o professor acredita, de suas
crencas.

Como sua disciplina estd inserida no projeto

Demonstra conhecimento do curriculo do curso.

'§ pedagogico do curso? Reconhece o objetivo do estagio supervisionado na formagdo do

= % enfermeiro.

“E’ 2 Destaca a importancia de permitir que o curriculo construa um

S 5 perfil académico e profissional no estudante com competéncias,

€ O habilidades e conteudos, dentro de perspectivas e abordagens

S contemporaneas de formacéo pertinente e compativel para atuar
no Sistema Unico de Salde.

o Quais dificuldades vocé percebe nos alunos no semi- Articula as dimensdes gerencial e assistencial durante as praticas

-§ o @ internato? E qual atividade vocé dedica mais tempo com 0s alu[los. o _ -

£ 2 % durante o semi-internato? Por qué? Iqe_ntlflca(;ao_, p(_)tgnma_lllza(;ao e gerenciamento de habilidades e

g o = dlflculdades_ |nd|V|Adua}|s e coletl\{as dos alunos. _

3 2 g Demons,tra_l importancia do manejo dos estudantes, a partir se suas

< c_:; = caracteristicas.

S e Incentiva o desenvolvimento de competéncias e habilidades nos

alunos, de acordo com as potencialidades individuais.
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Conhecimento do contexto

educacional

Como sua disciplina incentiva os alunos para atuar no
sistema de saude vigente no pais?

Conhecimento das Diretrizes Curriculares Nacionais

Demonstra conhecimento da legislacdo que ordena a formacéo
superior.

Considera a cultura organizacional do trabalho, regras formais e
informais para o ensino.

Promocao do trabalho em equipe, da comunicacdo e da lideranca
entre os alunos e equipe durante o estagio supervisionado.
Destaque para a relevancia da lideranca da equipe de enfermagem
e de satde dentro dos servicos.

Reconhece a importancia da articulagdo entre gerenciamento e
cuidado na atuacdo profissional dentro do cendrio do SUS.

Conhecimento dos objetivos,
finalidades, valores educativos e

seus fundamentos histoéricos-

filneAficnce

Que aspectos vocé apontaria como relevante na
formacdo de um gerente na sua area?

Identificacdo de agdes no sentido de formar enfermeiros gerentes
para o SUS.

Considera o conhecimento das redes de atencdo a saude, dos
niveis de complexidade, dos programas de salde, das portarias,
principios e diretrizes do SUS como importantes para formacao
do enfermeiro.
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APENDICE 2- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) em uma
pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacges a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento e nos envie por e-mail esta folha com
sua assinatura. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma.

A pesquisa intitulada “Gerenciamento em enfermagem: novas abordagens de
formacio e trabalho em universidade piblica e hospitais de ensino” trata-se de uma
pesquisa conduzida em colaboragéo entre a Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal do Para (UFPA), o Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) e
Fundagdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV), aprovada em Comité de Etica
e Pesquisa sob o Parecer n° 2.165.945.

O projeto em questdo é recorte de um macroprojeto e tem o objetivo de analisar a
percepcao sobre geréncia do cuidado de professores de semi-internato em enfermagem
de universidade publica do norte do Brasil. Como beneficios do estudo, estima-se a
melhoria na qualidade do ensino de enfermagem através da analise e reflexdo sobre a
prética docente.

Vocé foi selecionado como potencial participante por ser professor efetivo de
graduacdo em enfermagem da UFPA, nas atividades curriculares de interesse da pesquisa,
possibilitando o fornecimento de dados que ajudem a compreender as contribuicdes de
novas abordagens de ensino e gerenciamento em enfermagem. Sua participacao
consistira na realizacdo de uma entrevista.

Entendemos que podera se sentir desconfortavel ao emitir opinides sobre
atividades curriculares, colegas e professores. Para diminuir os riscos de exposi¢éo
asseguramos seu anonimato e a confidencialidade de suas informagdes, bem como os
principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. As
informacdes fornecidas por vocé poderdo ser acessadas sempre que desejar, mediante
solicitacdo. Podera em qualquer momento, se assim desejar, declinar de sua participacao,
sem prejuizo algum. Para isso deve apenas comunicar uma das pesquisadoras.

Agradecemos sua atencdo e colocamo-nos & disposicdo para quaisquer
esclarecimentos no decorrer do estudo pelos contatos informados neste termo.

Nestes termos e considerando-me livre e esclarecido (a) sobre os objetivos,
métodos, beneficios e direitos sobre meus dados e participacdo, consinto minha
participacdo voluntaria, resguardando as pesquisadoras a propriedade intelectual das
informacdes geradas e expressando concordancia com a divulgacdo puablica dos
resultados. Declaro ainda que recebi cdpia do termo de consentimento livre e esclarecido,
assinado pela pesquisadora responsavel.

Local: Data: / /

Nome do (a) participante:
RG ou CPF:

Assinatura do (a) participante:
Assinatura do pesquisador:
* Declaro que foram cumpridas as orientacdes e exigéncias da Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e prestei os esclarecimentos solicitados ao participante.

CONTATO DAS PESQUISADORAS
Pesquisadora Responsavel: Dra. Jouhanna do Carmo Menegaz, COREN-PA 274.714.
Endereco: Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Para.
Telefone para contato: (91) 991650476
E-mail: jouhanna@ufpa.br

Pesquisadora Participante: Suzayne Naiara Leal

Telefone para contato: (91) 981180874

Endereco: Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Para
E-mail: suzayneleal@hotmail.com
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ANEXO- Parecer do comité de ética em pesquisa.

UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE Wﬂ 3
BARROS BARRETO DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GERENCIAMENTO EM ENFERMAGEM: NOVAS ABORDAGENS DE FORMAGAD E
TRABALHO EM UNIERSIDADE PUBLICA E HOSPITAIS DE ENSING

Pesquisador: Jouhanna do Carmo Menegaz

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 69390017, 4.0000.0017

Instituigio Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Finandamento Prépro

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2,165,845

Apresentagio do Projeto:

Pesgquisa de natureza mista & delineamento exploratdrio-descritive, com objetive geral de investigar a
implementacio de novas abordagens de formagio e trabalho na drea de gemnciamento em enfemmagem na
percepiio de professores, estudantes & enfermeiros, A pesquisa serm realizada na Universidade Federal do
FPara e nos hospitais de ensine Jodo de Barros Barreto e de Clinicas Gaspar Vianna, Serdo participantes
professores, estudantes & a equipe de enfermagem dos hospitais. Os dados serfo coletados a partir de
documentos, questiondrio, entrevista, grupo focal & observacio ndo participante. Os dados qualitativos
serdo anglisados a partir do método de comparagbes constantes, & os dados quantitativos a partir de
estatistica descritiva. A pesguisa gquestiona se as novas abordagens de ensino e de gestio de pessoas,
respectivaments a flipped classrcom e a gestio por competéncias, gestio do conhecimento & coaching,

podem colaborar para a formagio e trabalhe de enfermagem nas universidades e hospitais de ensino.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: Investigar a implemantacio de novas abordagens de formagio e trabalho na area de
gerenciamanto em enfermagem na percepgio de professores, estudantes e enfermeiros.

Objetives Secundarios:
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1. Caracterizar a equipe de enfermagem do Hospital Universitaric Jodo de Barros Barreto guanto a
formagdo, caracteristicas de trabalhe & competéncias,

2. Caracterizar a equipe de enfermagem da Fundacio Hospital de Clinicas Gaspar Vianna quanto a
formagio, caracteristicas de trabalho e competéncias;

3. Conhecer a percepgio de estudantes de enfermagem scbre o uso de métedos de aula invertida em
disciplinas dos cursos de graduacio e pos-graduagio em Enfermagem da Universidade Federal do Para;
4, Conhecer a opinido de professores de enfermagem sobre o uso de métodos de aula invertida em
disciplinas dos curso de graduagio e pos-graduacgio em Enfermagem da Universidade Federal do Para,
&, Conhecer a compreensdo de professores de semi-internato sobre o ensino da gestdo do cuidado em
enfermagem no curse de graduagio em Enfermagem da Universidade Federal do Pars;

&, Analisar o uso do coaching como estratégia de formacio de enfermeires do Hospital

Universitario Jofo de Barros Barreto,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

FPor se tratar de um estudo direto com pessoas a pesquisa oferece riscos, A pesquisa pode gerar
desconforto no momento da coleta de dados, seja no guestiondrio, durante a entrevista ou grupos focais
devido a gravagio de suas falas ou partilha de seus dades ou impressées pessocais. Para diminuir estes
riscos, somante os membros da equipe manipulardo os dados, gue ndo serdo disponibilizados para as
instituigfes envolvidas em sua forma bruta, apenas apés a andlise. Cabe ressaltar ainda gue as atividades
de coleta, especialmente as entrevistas, serfo realizadas nos locais @ hordrios de preferéncia dos
participantes & que estes terdo respeitado ssu direito de acessar os dados que fornecerio, validé-los apos
coleta e de deixar de padicipar a gualgquer momento do estudo,

Os beneficios da pesquisa serdo a possibilidade do uso dos resultados como ferramentas para a tomada de
decisdo dos gestores do hospital, como também para futuros pesguisadores, despertando o interessa em
outras instituigdes de aprimorar a intengio de potencializar a agregacio de conhecimentos, habilidades &
atitudes gque no dmbito do cuidado & pessoa ou a coletividade transcendam a atengdo & doenca, a
sagmentacio do cuidado tipica das organizaces burocraticas profissionais. A pesguisa podera trazer
beneficios para a comunidade académica com informagies importantes para subsidiar o ensino, possivel
melhoria na qualidade da atividade profissional da equipe de enfermagem a partir de um novo dado
cientifico, bem como & comunidade cientifica, tendo em vista gue trard subsidios para novos estudos.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesguisa de relevancia, gue serd realizado em trés locais: a Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal do Para, o Hospital Universitério Jodo de Barros Bameto & a8 Fundagio Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna. Cada local de estudo contribuird para o desenvolvimento de um ou mais objetives especificos. O
fechamento do nimero de participantes em cada local e para cada objetivo espedifico se dara por saturagso
tetrica dos dados. A coleta de dados envolvera cinco tecnicas; guestiondrio, andlise de documentos,
entrevistas, obsarvagio nfo particdpante @ grupo focal. Todavia, nem todas serfo aplicadas em todos os
locais de estudo & & todos os participantes.

Prope-se neste projeto a investigagio das problematicas apresentadas na formagio em enfermagem na
graduacio e pbsgraduacio, na perspediva de professores e estudantes, bem como no ambito do trabalho,
através da pratica e investigagio nos servigos de sadde. Como recorte para investigagio de novas
abordagens de formagio, propde-se a fipped dassroom, particularments os métodos Just in Time Teaching,
Peer Instruction & Team Based Learning. Como recorte para a investigagio de novas abordagens na gestio
de pessoal de enfermagem, propde-se a investigacio dos modelos de gestdo por competéncias, gestio do
conhedmento e coaching.

Os documentos a serem analisados serdo o projeto padagdgico dos cursos de graduacio e pbds-graduacio,
cronogramas, planos de aula e avaliagbes das atividade curriculares e disciplina destacadas. A observagio
n#o partidpante sera empregada nas aulas tedricas de disciplinas gue utilizam métodos de aula invertida &
registrada em didrio de campo. As entrevistas, serdo realizadas com os estudantes regularments
matriculados e com professores. Entrevistas também serio empregadas no HUJBE, relacicnadas ao
objetivo especifico 6. Serdo entrevistados os enfermeiros que participarem da intervengio desenvolvida no
ambito do projeto de extensdo das pesguisadoras. A este objetivo também soma-se o grupo focal.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

- Folha de Roste: com declaragio de compromisso da pesquisadora responsavel @ da diretora adjunta da
FAEMF/UFPA, de que cumprirdo os requisitos da Resolugdo 465/2012;

- Declaragdo de autonzacio para realizar a pesquisa fomecida pela diretora da FAENF da UFPA;

- declaragio de conhecimento fornecido pela Fundagio HCGV e de permisséo para realizag8o do projeto
apbs aprovacio pelo CEP;

- Temo de compromisso assinado pela pesguisadora responsavel parm entregar relatdrios semestrais e final
da pasguisa;

- curricules da coordenadora, dos pesgquisadores e dos estudantes envolvidos com o projeto, anexados na
plataforma;
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- metodologia em concordancia com os objetives propostos, os quais apresentaram-se vidveis para
execucio,

- orgamento:; pesguisa avto-financiada, mas ha a intengdo de submeter esta proposta a editais de fomento
institucional da UFPA,;

- referencial bibliografico presente, atualizado & pertinente ao tema de estudo;

- guestionario de caracterizacio do participante (Apéndice 1): em conformidade com as recomendagbes;

- Instrumento de ohsenvacdo (apéndice 2); em conformidade,

- TCLE: elaborado para cada grupo de participante (estudante, professor @ eguipe de enfarmagem,
enfermeiros coaching), em conformidade, a excecio da obtengio de dados pessoais do participante como
RG e CPF gue s80 desnecessario & pessoais dos participantes;

- cronograma; apresentado e em conformidade,

Recomendagbes:

- TCLE: Recomendamos excluir do TCLE o registro de dados pessoais do participante, como RG & CPF
para seu consentimento em participar da pesquisa,

Recomendamos a coordenacio que mantenha atualizados todos os documentos pertinentes ao projeto,
Devera também ser informado ao CEP:

Relattric Semestral;

Relatario Final;

Envio de Relatério de Cancelameanto,

Emvio de Relatério de Suspensio de projeto;

Comunicagio de Términe do projeto na Plataforma Brasil,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgies:

Este projgto pode ser considerado aprovado para execucio por estar em conformidade com o8 rquisitos da
Resolugio do CNS N, 486/2012,

Consideragdes Finais a critéro do CEP:

Diante do exposto, este Colegiade manifesta-se pela APROVACAQ do protocolo de pesguisa por estar de
aoordo com & Resolugio n®468/2012 e suas complementares do Conselho Macional de Saude/MS.

Ainda em atendimento a Res, 468/201 2 esclarecemos que a responsabilidade do pesquisador &
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indelegével, indeclindvel & compreende os aspectos éticos e legais. Além de apresentar o protocolo
devidamente instruido ao CEP ou & CONEP, aguardando a decisdo de aprovacio &ica, antes de iniciar a
pesquisa; de elaborar o Termo de Consentimento Livre & Esdarecido,

Cabe ainda ao pesquisadorn

1- desenvolver o projeto conforme delineado;

2- Em acordo com a Resolugio 466/112 CNS, itens X.1.- 3.b. & X1.2.d, 05 pesquisadores responsaveis
deverdo apresentar relatdrios parcial semestral & final do projeto de pesguisa, contados a partir da data de
aprovagdo do protocolo de pesquisa. Os melaténos deverdo ser inseridos no Sisterma Plataforma Brasil pelo
icone "Inserir Notificagiic” disponivel para projetos aprovados.

3- apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEFR, a qualguer momento;

4- manter os dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 05 anos apds o término da pesquisa;

5- encaminhar os resultados para publicagfo, com os devidos créditos aos pesguisadores associados @ ao
pessoal téonico integrante do projeto;

&- justificar fundamentadaments, perante o CEP ou a COMEP, interrupgio do projeto ou a ndo publicagio
dos rsultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informaces Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03082017 Aceito
do Projeto ROJETO S05352 pdf 10:08:30
Declaracio de TERMORELATORIC pdf OW0E2ZMT [Jouhannado Carmo | Aceito
Pesguisadomres 10:04:54 | Menegaz
Declaragio de DECHC pdf 03082017 |Jouhannado Carmo | Aceito
Instituigio e 09:58:35 (Menegaz
Infraestrutura
Declaracio de DECUFPA. paf ON0&2017 [Jouhannado Carmo | Aceito
Instituigio e 09:56:34 (Menegaz
Infraestrutura
Declaracio de DECBARROS pdf OX0&2017 [Jouhannado Carmo | Aceito
Instituigio & 09:58:21 | Menegaz
Infraestrutura
Folha de Rosto FOLHA pof 0062017 [Jouhannado Carmo | Aceito

09:51:06 | Menegar
TCLE/ Termos de | TCLEs docx 03082017 |Jouhannado Carmo | Aceito
Assentimento / 0945948 | Menegaz
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Justificativa de TCLEs.docx 03082017 |Jouhanna do Carme | Aceito
Auséncia 0945948 [Menegaz
Outros VICTORI A pdf 03062017 |Jovhanna do Carmo | Aceito
09:40:13  [Menegaz
Outros SUZAYMNE. pdf 03082017 |Jovhanna do Carmo | Aceito
093944 |Menegaz
Dutros RICKY pdf 0082017 | Jovhanna do Carmo | Aceito
09:39:09 Menegaz
Ciutros MATHALLA pdf 03082017 |Jouhannado Carmo | Aceito
09:38:31 Menegaz
Outros MOMNICA, pdf 03082017 |Jouhannado Carmo | Aceito
083748  |Menegar
Outros LUCIAMA, pdf O30E20M7 | Jouhanna do Carmo | Aceito
00:37:07  [Menegaz
Outros JOUHANNA pof 03062017 |Jovhanna do Carmo | Aceito
09:35.35 [Menegaz
Cutros HILMA, pdf 0306/2017 |Jouhannado Carmo | Aceito
093545 |Menegaz
Dutros ELAINE pdf 0082017 | Jovhanna do Carmo | Aceito
09:34:59 [Mensgaz
Ciutros FABIOLA. pdf 03082017 |Jouhannado Carmo | Aceito
09:34:35 |Menegaz
Outros EDMNA pdf 03082017 |Jouhannado Carmo | Aceito
08:33.26  |Menegar
Outros CLARA pdf 03082017 |Jovhanna do Carmo | Aceito
00:32:40 [Menegaz
Outros DHIULY pdf 03062017 |Jovhanna do Carmo | Aceito
09:32.18  |Menegaz
Outros ALESSANDRA, pdf OW0E20M7T |Jovhanna do Carmo | Aceito
09:31:04 | Mensgar
Projeto Detalhado / | PROJETODZ205 pdf 03082017 |Jovhannado Carmo | Aceito
Brochura 09:25:06 |Menegaz
Investigador
Situagio do Pamecer:
Aprovado
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