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RESUMO

Este estudo teve por objetivo analisar o papel do Estdgio Curricular Supervisionado (ECS) no
desenvolvimento de uma das competéncias basicas posta pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para os
cursos de graduacdo em enfermagem, a competéncia Atencdo a Saude. Trata-se de pesquisa quanti-
qualitativa de estudo de caso. Os sujeitos foram os atores envolvidos com a dindmica do estagio, ou seja,
estudantes do Ultimo semestre da graduacdo e docentes. A coleta de dados se deu por meio da aplicacdo
de questionario semiestruturado, que gerou dados objetivos e dados subjetivos. Para a analise dos dados
utilizou-se da estatistica descritiva e da analise de conteldos. Das a¢Oes realizadas no dia a dia, trés foram
significativas para o desenvolvimento da competéncia Atencdo a Saude, sendo elas: relagdo com outros
servicos da rede de atencdo a saude, resolugdo de problemas em dmbito individual e/ou coletivo e
atividades de carater técnico. A andlise dos dados mostrou que o desenvolvimento de competéncias vai
além da realizacdo repetitiva de ag¢des. Conclui-se que estudantes e docentes consideram que esta
competéncia foi desenvolvida durante a realizacdo do estagio.

Palavras-chave: competéncia profissional, pratica profissional, ensino, educacdo em enfermagem, atencao
a saude.

NURSING STUDENTS AND PROFESSORS’ PERCEPTIONS TOWARDS THE DEVELOPMENT OF ATTENTION
HEALTH CARE

ABSTRACT

The present paper analyses the role of the Supervised Curricular Internship in the development of
"Attention to Health", one of the basic competences to be developed by a Nursing graduation course,
according to the "National Curricular Guidelines". It is a qualitative and quantitative case study, where the
subjects were the actors involved in the dynamics of the internship: last-year undergraduates and lecturers.
Data was collect through a semi-structured questionnaire, which generated subjective and objective data,
examined via descriptive statistics and via contents analysis. Three of the actions normally performed in the
daily practice of the internship had a significant impact in the development of "Attention to Health": the
relationship with other services within the healthcare system, the solution of individual and/or collective
problems, and technical activities. The data collected shows that the development of competences goes
beyond the performing of repetitive actions. The conclusion is that both last-year undergraduates and
lecturers believe that the above mentioned competence was developed during the internship.

Keywords: professional ability, professional practice, teaching, nursing education, health care.

INTRODUGAO

Desde a instituicdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN)* no final do ano de
2001, as Escolas e Faculdades de Enfermagem no
Brasil se tornaram palco para debates acerca do
desenvolvimento de competéncias profissionais.
Com a promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases
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para a Educagdo’, os curriculos minimos que
norteavam a formacdo, foram extintos e
substituidos por diretrizes curriculares que
trouxeram orientacdes gerais a serem observadas
e implementadas nos cursos de graduacdao por
meio de seus projetos politico-pedagadgicos.
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As DCN, por meio do estabelecimento de
competéncias para o profissional enfermeiro,
expressaram o movimento por mudangas que
ocorreu na educacdo e na saude, reforcando o
compromisso com o0s principios da Reforma
Sanitaria Brasileira e com Sistema Unico de Saude
(SUS), dando autonomia aos cursos para
construir, coletivamente, seus Projetos
Pedagdgicos, respeitando as especificidades
regional, local e institucional’.

Ao estabelecer competéncias
profissionais, as DCN adentraram em um
paradigma contraditdrio e repleto de conceitos.
Para alguns autores’ quando se fala em
desenvolvimento de competéncias, o ensino
superior tem oscilado entre o ato de ensinar
conhecimentos (pedagogia tradicional) ou
voltado para  desenvolver  competéncias
(pedagogias ativas).

Ao direcionar a formacdo profissional
para atender a demanda do mercado de
trabalho, que no caso da enfermagem, atende a
demanda de saulde, o desenvolvimento de
competéncias profissionais passou a ser tratado
como resultados esperados pelos processos
formativos. No entanto, conceitualmente, o
termo competéncia profissional ainda ndo se
encontra bem definido. Atualmente, varios sdo os
estudos que se debrugam sobre a tematica a fim
de trazer um significado que possa ser capaz de
expressar a amplitude desse conceito®.

As DCN' deixam claro o perfil dos
profissionais que o pais necessita para que os
sistemas de saude possam ser organizados,
conduzidos e produzirem os resultados
necessarios para melhoria dos indicadores de
saude. Neste sentido, traz em seu texto, de forma
simplista  (habilidades), as  competéncias
profissionais necessarias ao perfil almejado.

A nocdo de competéncias® estd
intimamente atrelada as a¢des que os individuos
executam no desenvolvimento de suas
profissGes, mas embora atualmente o debate gire
em torno da complexidade de a¢Ges e processos
mentais que s3ao mobilizados em ag¢do para
certificar a competéncia profissional®, este
trabalho parte do pressuposto que as
competéncias profissionais trazidas pelas DCN
podem ser habilidades e que ao serem
executadas varias vezes, podem ser
desenvolvidas. A base para esta afirmacdo partiu
de Perrenoud’ em que defende “as competéncias
como aquisigées, aprendizados construidos”.
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Foi possivel utilizar de tal conceito, pois
este trabalho n3do pretende desvendar os
caminhos  percorridos pelas escolas na
construcdo de competéncias profissionais, mas
identificar se as competéncias trazidas pelas DCN
podem ser desenvolvidas por meio da repeticao
de acbes que sustentam o fazer profissional
dentro de cada uma delas.

A escolha pela competéncia atencdo a
saude neste artigo deu-se por considerar que a
mesma € a finalidade do trabalho assistencial do
enfermeiro. Para desenvolver esta competéncia,
o profissional faz uso de seu principal
instrumento: o cuidar. No cuidar, o enfermeiro
mobiliza varios processos de trabalho como o
assistir, o administrar ou gerenciar, o pesquisar e
o ensinar®, permitindo ent3o que a esséncia da
profissdo seja cumprida.

Para fomentar o desenvolvimento de
competéncias profissionais, as DCN! preveem,
também, atividades praticas supervisionadas
desde o inicio do curso. O objetivo de colocar o
aluno em campo é proporcionar o contato com a
realidade da profissdo, refletindo acerca do ser,
do conhecer e do fazer. Esta aproximagado visa a
superagdo da dicotomia entre o mundo idealista
da escola e o mundo real do trabalho.

No curso estudado, inicialmente, o aluno
adquire conhecimentos e desenvolve habilidades
e atitudes relacionadas as bases da profissdo, os
fundamentos profissionais sdo explorados a fim
de capacita-lo ao exercicio profissional reflexivo e
com criticidade. No decorrer do curso, outros
conhecimentos, habilidades e atitudes mais
complexas sdo desenvolvidas partindo do
pressuposto de que a maturidade do estudante o
auxiliard nos processos mentais necessarios para
a compreensdo da profissdo. Por fim, o aluno,
agora mais autébnomo, experimenta a pratica
profissional de forma tutorada, permitindo que
estabeleca relagdes de troca com os profissionais
de campo e que possa “testar” e aprimorar as
habilidades e conhecimentos adquiridos nos anos
anteriores.

A pratica tutorada é chamada de Estagio
Curricular Supervisionado (ECS) e acontece nos
dois Ultimos anos da graduagdo conforme
estabelecido nas DCN'. Distingue-se das demais
atividades tedrico-praticas, pois permite a
atuacao do futuro profissional de forma mais
independente, consciente e responsavel. Com
intencdo interativa, o aluno é desafiado a
colocar-se criticamente frente a realidade da
profissao.



A participacdo do discente no cotidiano
do trabalho do enfermeiro se apresenta na
perspectiva de uma efetiva articulacdo que
contribui ndo sé para a formacdo profissional,
mas também para as mudancas na producao de
servicos. A realidade concreta, experimentada
pelo aluno por meio do ECS, é peca fundamental
para o processo ensino-aprendizagem e
possibilita compreensdo ampla e profunda das
dificuldades vividas pela profissdo®.

Sendo assim, a hipdtese defendida por
esta pesquisa foi: o ECS de Enfermagem
possibilita o desenvolvimento das competéncias
do futuro enfermeiro, por meio da realizacdo
frequente de a¢Oes que as embasam.

Na tentativa de provar esta hipdtese, a
compreensdo sobre o desenvolvimento das
competéncias veio pelo relato dos atores do
processo: o aluno e o professor. A discussdo das
acOes mais significantes que foram desenvolvidas
no dia a dia do ECS, auxiliou na avaliacdo do
processo ensino-aprendizagem do curso.

Neste sentido, o presente estudo teve
como objetivo identificar se as ag¢des realizadas
durante o ECS que contribuiram para o
desenvolvimento, ou ndo, da competéncia
aten¢do a saude, segundo a percepgao dos
alunos e dos professores de uma das turmas do
referido estagio.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo de
caso (pois permite buscar os significados
atribuidos pelos sujeitos as acGes em questdo,
incluindo valores, aspiracdes e motivagdes) de
carater quanti—qualitativog.

A andlise quantitativa se deu por meio da
estatistica descritiva que permitiu identificar se
as acbes que contribuiram para o
desenvolvimento das competéncias estdo
relacionadas com a frequéncia com que cada
aluno realizou cada uma delas. E a andlise
qualitativa permitiu compreender de forma mais
subjetiva os resultados da analise quantitativa.

Para o procedimento de coleta de dados,
foi utilizado um questiondrio semiestruturado. O
questionario foi construido sob 4 luz das DCN
para os cursos de graduagdao em enfermagem e
contava com perguntas fechadas e perguntas
abertas. Foram utilizados dois tipos de
guestionarios: um voltado para os alunos; e outro
voltado para os docentes.

A populacdo estudada constituiu-se de:
alunos e professores do Uultimo semestre da
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graduacao do curso estudado que realizaram o
ECS no 22 semestre de 2010. Faziam parte desta
turma de estdgio 120 alunos e 12 docentes e,
para garantir que os dados pudessem ser
analisados também de forma quantitativa,
procuramos selecionar os sujeitos de cada um
dos segmentos envolvidos e obter a
representatividade por meio da participacdo de
25% da populacdo, ou seja, 30 alunos e quatro
docentes. Todos os sujeitos foram abordados
ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade (CAAE 30652714.7.0000.5515) e
participaram da pesquisa apds autorizacdo por
meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Definidos os instrumentos, a coleta de
dados deu-se pela aplicagdo do questionario no
grupo de alunos e no grupo de professores. Os
sujeitos foram submetidos ao sorteio simples.
Cada um dos alunos selecionados por meio de
sorteio respondeu ao questiondrio como forma
de autoavaliacdo. Apds, foram sorteados quatro
professores. Esses  professores sortearam
aleatoriamente os alunos que estiveram sob sua
supervisdao durante o periodo de estagio. Os
professores avaliaram o desenvolvimento das
competéncias dos alunos que estiveram sob sua
supervisdo. Dos quatro professores, dois
avaliaram sete alunos e dois professores
avaliaram  oito  alunos, totalizando 30
guestionarios.

Para a analise estatistica, dividimos os
dados obtidos em trés dimensdes: a dimensdo
aluno, a dimensdo professor e a dimensdo que
compara os dados obtidos dos alunos e dos
professores. Para a analise dos dados da
dimensdo aluno e da dimensdo professor, o
estudo estatistico foi realizado em duas etapas.

Na primeira etapa o estudo descritivo foi
realizado basicamente através de tabelas de
distribuicdo e graficos de barras e de setores,
para todas as questdes constantes no
guestionario para coleta de dados das dimensdes
aluno e professor. Para a segunda etapa foi
necessaria a utilizacdo de métodos estatisticos
nao-paramétricos, o teste de Jonckheer-Terpstra,
gue detecta diferenga entre grupos por meio de
ranqueamento’®. Nesse estudo os trés niveis de
frequéncia de realizagbes das ac¢les que
compdem a competéncia (“Nunca realizou”,
“Realizou algumas vezes” e “Realizou com muita
frequéncia”) foram consideradas como
tratamentos.



O principio utilizado para a analise dos
dados se deu baseado na frequéncia de
realizacOes das acdes agrupadas em cada uma
das seis competéncias, ou seja, procuramos
evidéncias estatisticas que pudessem comprovar
se as agoes realizadas com mais frequéncia pelos
alunos também foram as ag¢bes que
apresentaram significancia estatistica,
justificando ou n3do o desenvolvimento da
competéncia ao qual estava relacionada.

O aluno foi avaliado de duas maneiras:
por meio de autoavaliagdo em que eles se
atribuiram notas de 1 a 5 (sendo um para aqueles
que ndo se consideram preparados e 5 para
aqueles que se consideram completamente
preparados). E por meio da avaliagdo de
professores que os acompanharam, refletindo
acerca das agoes realizadas atribuindo notas ao
preparo do aluno com relacdo a cada uma das
seis competéncias. A andlise estatistica comparou
as notas atribuidas para a competéncia atencdo a
saude com os grupos que afirmaram ter realizado
determinada a¢ao com muita frequéncia.

A significancia estatistica (p<0,05) foi
verificada ao cruzar as notas atribuidas por cada
aluno com os grupos: realizou muitas vezes,
realizou algumas vezes ou nunca realizou'. O
objetivo foi identificar se as a¢des que os alunos
realizaram com muita frequéncia (mais treinados)
foram aquelas que eles se sentiram mais aptos a
desenvolvé-las no seu dia a dia de trabalho.

A analise de comparacdo entre a visdo
dos alunos e a visdo dos professores se deu por
meio do estudo através de métodos
paramétricos. Na comparagdo entre a visdo dos
alunos e a visdo dos professores, foi utilizado o
teste da igualdade das médias através do teste
”t” e para detectar a igualdade da variabilidade
das respostas na visdo dos sujeitos a analise
realizada contou com o teste “F’. Apds a
identificacdo oferecida pelo teste “F” no que diz
respeito a variabilidade aplicou-se o teste “t”
para a verificagdo das igualdades das médias'®.

A analise qualitativa das perguntas
abertas se deu da seguinte forma: organizagao do
material, dividindo-os em partes, relacionando
estas partes e procurando identificar nele
tendéncias e padrdes relevantes. Num segundo
momento essas tendéncias e padrdoes foram
reavaliados, buscando as relacdes e
interferéncias num nivel de abstracdo mais
elevado™.
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RESULTADOS

Na dimensdo aluno, todos os discentes
que participaram da pesquisa afirmaram que
foram  estimulados a desenvolverem a
competéncia atencdo a salde durante o ECS. E ao
término, a maioria deles (66,6%) relata se sentir
completamente ou muito preparados para
realizar acGes voltadas a esta competéncia no seu
dia a dia de trabalho, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Preparo para realizar a competéncia
atencdo a saude, segundo o olhar do aluno.

Grau de preparagao Freq. %
N3o se considera preparado 0 0
Pouco preparado 0 0
Preparado de forma razoavel 10 33,3
Muito preparado 16 53,3
Completamente preparado 4 13,4

A maioria dos alunos afirma ter realizado
com muita frequéncia, trés acbes que
caracterizam a atencdo a saude, sendo elas:
acoes de prevencdo a saude, acdes de promogao
a saude e atividades com carater técnico (93,3%,
86,7% e 70,0%, respectivamente).

Considerando que cada aluno se atribuiu
uma nota de 1 a 5 (nota 5 completamente
preparado e nota 1 ndo se considera preparado)
referente ao preparo para realizar agbes de
atencdo a saude, as ag¢des que foram
estatisticamente significativas para justificar o
preparo do aluno nao estiveram,
necessariamente, relacionadas as ag¢bes que os
mesmos afirmam ter sido realizadas com mais
frequéncia. Desse modo, acreditava-se que as
acbes que seriam mais significantes seriam
aquelas que os alunos teriam treinado mais,
porém ao compararmos as notas que eles se
atribuiram para cada uma das competéncias, com
o grupo de alunos que afirmam ter realizado as
acdes com muita frequéncia, as a¢des que foram
significativas, ndo necessariamente foram
aquelas que eles mais praticaram.

Consideramos como grupos ou
tratamento, as alternativas que os alunos
assinalaram: nunca realizou, realizou algumas
vezes e realizou com muita frequéncia as agdes
descritas no questionario. A significancia
estatistica (p<0,05) se deu ao cruzar as notas
atribuidas por cada aluno com os grupos: realizou
muitas vezes, realizou algumas vezes ou nunca
realizou.



Portanto, embora as agdes - relagdo com
outros servicos da rede e resolutividade de
problemas em ambito individual e/ou coletivo -
ndo ter sido muito realizada pela maioria dos
participantes da pesquisa, ou seja, 20,0% e
36,7%, os alunos que realizaram com muita
frequéncia estas acoes apresentaram
significancia na estatistica. Desse modo, nossa
analise identificou que os poucos alunos que
realizaram estas duas acdes com muita
frequéncia se atribuiram notas melhores do que
aqueles que afirmam ter realizado algumas vezes
ou que nunca realizaram.
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Somente a acgdo - atividades com carater
técnico - estava entre as agBes que os alunos
realizaram com muita frequéncia (70,0%; p<0,05),
pois o grupo de alunos que afirmam ter realizado
com muita frequéncia esta acdo se atribuiram
notas melhores do que o grupo que realizou
algumas vezes ou nunca realizou. A Tabela 2
apresenta os resultados estatisticos que buscou
justificar o desenvolvimento da competéncia
atencdo a saude.

Tabela 2. Ac¢Ges descritas nas DCNs que buscaram justificar o desenvolvimento da competéncia atencdo a

saude segundo a visdao dos alunos.

Realizou algumas Realizou com

Nunca realizou

vezes muita frequéncia

Prevencdo a saude 0% (0) 6,7% (2) 93,3% (28)
Promogado a saude 0% (0) 13,3% (4) 86,7% (26)
Protegdo a saude 0% (0) 36,7% (11) 63,3% (19)
Reabilitacdo a saude 3,3% (1) 43,3% (13) 53,3% (16)
Re!agao com outros servigos da rede de 3,3% (1) 76,7% (23) 20,0% (6)
saude
.Res.o.lutlwdade de pr.oblemas em ambito 6.7% (2) 56,7% (17) 36,7% (11)
individual e/ou coletivo
Atividades com carater técnico 0% (0) 30,0% (9) 70,0% (21)
Athld?des de cardter puramente 3,3% (1) 50,0% (15) 46,7% (14)
reflexivas

heci fil li I
Conhecimento do perfil da clientela 0% (0) 44.8% (13) 55,2% (16)

interna e externa

* Teste de Jonckheere-Terpstra: p<0,05.

Ao término das questBes fechadas, os
alunos responderam, de forma escrita, a seguinte
pergunta: para vocé, o ECS contribuiu para o
desenvolvimento da competéncia atencdo a
saude? Por qué?

Por meio desta questdo, foi possivel
identificar as relagcbes que os alunos fazem entre
a competéncia atenc¢do a saude, a profissdo e ao
trabalho. Dois pontos tiveram destaque na fala
dos alunos, sendo eles: a relacdo entre a
competéncia atencdo a saude e a aproximacdo
com a assisténcia de enfermagem e o sentimento
de liberdade proporcionada pela dinamica do
estagio, permitindo que os alunos mobilizem seus
recursos de forma autdbnoma, sem a interferéncia
direta do docente, mas percebendo seu apoio.
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A aproximagdo da competéncia com a
fungdo assistencial do enfermeiro pode ser
evidenciada por meio dos seguintes relatos:

“.foi uma das competéncias mais
desenvolvidas, pois a assisténcia ao paciente é
uma agdo bem forte da profissdo” (aluno 3)

“motiva os alunos a cuidar do paciente
de forma a orientd-lo, preveni-lo de certas coisas
e ajudd-los a promover a saude” (aluno 15).

“nos fez propor ac¢des para resolucées de
coisas que aconteciam na unidade ou com
pacientes e também para melhorar outras acoes”
(aluno 17).

Percebe-se que a sensacdo de liberdade
os levou a mobilizar recursos pessoais, a
experimentar o mundo do trabalho como ele
realmente é, sem controles ou cortes,



vivenciando as fung¢bes das enfermeiras,
ampliando o olhar para questdes que vao além
das teorias e com isso, tornando-os mais
reflexivos.

“me deu uma visdo melhor de cada
competéncia e a aten¢do a saude foi a que mais
desenvolvi” (aluno 3).

“me sinto mais preparada depois de ter
feito o ECS, pois sem o acompanhamento do
professor em tudo que eu fiz me fez aprender
melhor e também me fez ver que posso me virar
sozinha” (aluno 9).

“me fez trabalhar de forma mais
elaborada, reflexiva” (aluno 11).

Para o professor, 96,7% dos alunos
entraram em contato com a competéncia
atencdo a saude no dia a dia do ECS. Quando
guestionados se ao término do estdgio, o aluno
estava preparado para desenvolver essa
competéncia, identificamos que a opinido do
professor se apresentou bem dividida, pois
afirmam que 50% dos alunos se encontram
preparados de forma razodvel e 46,7% deles se
encontram muito preparados, como mostra a
Tabela 3.

Tabela 3. Preparo para realizar a competéncia
atencdo a saude, segundo o olhar do professor.

Grau de preparagao Freq. %
N3o se considera preparado 0 0
Pouco preparado 0 0
Preparado de forma razoavel 15 50,0
Muito preparado 14 46,7
Completamente preparado 1 3,3

O professor afirma que trés duas acGes
gue caracteriza ateng¢do a saude foram estiveram
entre as que a maioria dos alunos realizou com
muita frequéncia, sendo elas: conhecimento da
clientela interna e a externa, a¢Ges de promocgdo
a saude e agbes de prevengdao a saude (76,7%;
53,3% e 50,0%; respectivamente).

Considerando a nota que o professor
atribuiu ao aluno, as ac¢ées que foram
estatisticamente significativas para justificar o
preparo do aluno nao estiveram,
necessariamente, relacionadas as acgles que
foram mais realizadas pelos alunos.

As agbes que apresentaram significancia
estatistica na visdo do professor foram: acGes de
promocgdo a saude, acGes de reabilitacdo a saude,
acbes que levassem a resolutividade de
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problemas em ambito individual e/ou coletivo e
atividades puramente reflexivas. A significancia
estatistica se deu, pois para os professores, os
alunos que realizaram estas quatro agdes com
muita frequéncia mereceram notas melhores do
que aqueles que as realizaram algumas vezes ou
que nunca as realizaram. Sendo assim, embora
poucos alunos tenham realizado essas agdes com
muita frequéncia, eles estariam mais preparados
para desenvolver a competéncia atencdo a saude
do que a maioria dos alunos que realizou essa
acdo algumas vezes, pois os professores
atribuiram notas melhores.

Dentre as acles significativas para o
professor, somente a acdo de promocdo a saude
estava entre as trés agdes que a maioria dos
alunos (53,3%) realizou com muita frequéncia. A
Tabela 4 apresenta os resultados estatisticos que
buscaram justificar o desenvolvimento da
competéncia atencdo a saude.

Ao término das questdes fechadas, o
questionario propunha que o professor analisasse
o desempenho do aluno durante todo o ECS e
respondesse de forma aberta se, na sua visdo, o
ECS havia contribuido para o desenvolvimento da
competéncia aten¢do a saude para aquele
determinado aluno.

Observamos que para os professores o
ECS permitiu que o aluno desenvolvesse a
competéncia atengdo a saude. Analisando os
discursos, dois fatores foram muito importantes
para a ocorréncia desse desenvolvimento: o
interesse individual do aluno e as oportunidades
oferecidas pelo campo de estagio. Esses dois
fatores sdo evidenciados nos discursos abaixo:

“houve iniciativa por parte do aluno
associado as oportunidades oferecidas pelo
campo de estdgio” (professor avaliando o aluno
6).

“o aluno se sentiu seguro e a unidade
ofereceu vdrias situagées de atengdo a saude. O
aluno soube aproveitar e viver cada situagdo
profundamente” (professor avaliando o aluno
22).

No olhar do professor a participagdo em
atividades do cotidiano do enfermeiro depende
da iniciativa do aluno e também da abertura que
o campo oferece a0 mesmo, ou seja, mesmo
havendo interesse por parte do aluno, se o
campo de estagio ndo permitir a participacdo dos
mesmos nas atividades do doa a dia, ndo havera
o desenvolvimento de ag¢des que contribuam
para a construcao das competéncias
profissionais.
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Tabela 4. Acdes descritas nas DCNs que buscaram justificar o desenvolvimento da competéncia atencao 3

saude segundo a visdo dos professores.

Nunca realizou Realizou Rf—:alizou c?m_
algumas vezes muita frequéncia
Prevencdo a saude 16,7% (5) 33,3% (10) 50,0% (15)
Promocéo a saude 0% (0) 46,7% (14) 53,3% (16)
Protecdo a saude 0% (0) 70,0% (21) 30,0% (9)
Reabilitacdo a saude 33,3% (10) 33,3% (10) 33,3% (10)
Relagdo com outros servigos da rede de saude 20,0% (6) 66,7% (20) 13,3% (4)
bR I T TR T
Atividades com carater técnico 0% (0) 76,7% (23) 23,3% (7)
Atividades de carater puramente reflexivas 6,7% (2) 63,3% (19) 30,0% (9)
Conhecimento do perfil da clientela interna e 0% (0) 23,3% (7) 76,7% (23)

externa

* Teste de Jonckheere-Terpstra: P <0,05.

Apds analisarmos os dados obtidos por
meio do questiondrio que foi respondido tanto
pelo professor quanto pelo aluno, esta pesquisa
partiu para a comparagdo dos dados de ambos os
sujeitos com a inten¢do de desvendar se houve
posicdo dialética entre eles.

Neste momento da analise dos dados,
buscamos comparar as notas atribuidas pelos
professores (que avaliaram o desempenho do
aluno) e pelos alunos (que se autoavaliaram), a
fim de identificar se as opinides referentes a
possiveis contribuicbes do ECS para o
desenvolvimento da competéncia atencdo a
saude foram semelhantes ou divergentes. Além
disso, identificamos as acBes que foram
significativas para os alunos e para os
professores, tragando um paralelo entre elas.

As acbes que foram significativas para os
professores e para os alunos ndo foram
exatamente as mesmas. Para o aluno, trés agdes
obtiveram significancia estatistica: relagdo com
outros servicos da rede, resolutividade de
problemas no ambito individual e coletivo e
atividades técnicas. Ja para o professor, quatro
acoes foram significantes: a¢do de promogdo a
saude, acdo de reabilitacdo a saude,
resolutividade de problemas no ambito individual
e coletivo e atividades de carater reflexivas.

Observamos que apenas a agdo
resolutividade de problemas no dmbito individual
e coletivo foi significante para ambos. Para o
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professor as acdes de promocdo e reabilitacdo
(sintonizados aos principios do Sistema Unico de
Saude — SUS) podem tornar o aluno competente
na atencdo a saude e o aluno entende que,
apesar de ter realizado pouco, estabelecer
relagbes com outros servigos da rede de saude,
também pode torna-lo apto a desenvolver esta
competéncia.

Ao avaliar as médias das notas atribuidas
pelos professores e alunos, observamos que elas
estdo muito proximas. A média das notas dos
professores foi 3,5, enquanto que a média das
notas que os alunos se auto atribuiram foi 3,8
(em escala de 1 a 5). As Tabela 1 e 3 mostram as
notas que os alunos se autoatribuiram e as notas
que os professores atribuiram aos mesmos.
Como se esperava, observa-se que os alunos se
consideram melhores preparados do que na visao
do professor.

DISCUSSAO

Quando utilizamos testes estatisticos
para comparar as notas atribuidas pelos sujeitos,
identificamos que para a competéncia Atengdo a
Saude ndao hd evidéncias de diferenga entre as
notas atribuidas (professores e alunos). O teste
“t” mostra que as médias atribuidas pelos
professores (3,5) das médias atribuidas pelos
alunos (3,8) ndo sdo estatisticamente diferentes.

Este fato deixa «claro que no
desenvolvimento da competéncia do cuidar, ou



seja, na competéncia Atencdo a Saude alunos
sentem que foram preparados na mesma
proporcdao que os professores afirmaram terem
preparado seus alunos.

Procurando compreender o
desenvolvimento de competéncias por meio de
acoes realizadas no cotidiano do enfermeiro e
gue pudessem garantir habilidades necessarias
para o desenvolvimento profissional do aluno,
observamos que as competéncias vao além da
realizacdo repetitiva de determinadas
habilidades. Seu desenvolvimento requer um
conhecimento aprofundado de concepgdes,
métodos e objetivos que se almejam alcangar.

Considerando que este estudo partiu da
compreensdo que os pesquisadores possuem das
DCNs, acreditamos que elas sdo uma sintese das
perspectivas de diferentes atores envolvidos com
a formacdo profissional”. E, embora traga em
seu texto os elementos e as dimensGes dos novos
perfis profissionais almejados, no documento,
ndo hda nenhuma explicacdo da concepcdo de
competéncia utilizada, existindo ainda certa
confusdo no emprego dos termos competéncias e
habilidades.

A andlise dos dados nos fez refletir acerca
do cardter de cada agdo, seu significado para os
sujeitos e da capacidade de mobilizar recursos
(cognitivos, psicomotores e afetivos)® que os
alunos desenvolveram para sua realizagdo, pois
as agdes que possuiam carater meramente
técnico (como por exemplo: conhecimento do
perfil da clientela interna e a externa), embora
tenha sido realizada com muita frequéncia pela
maioria dos alunos (tanto na visdo do professor
quanto na visdo dos alunos) ndo foram
estatisticamente significativas.

Da mesma forma que agbes que
necessitaram da mobilizacdo de recursos
pessoais, que nado estivessem apenas voltados
para  habilidades (como por exemplo:
resolutividade de problemas de salide em ambito
individual e coletivo) foram significantes tanto
para os professores quanto para os alunos,
embora poucos alunos tenham realizado com
muita frequéncia.

Entdo, o que ha nessas acdes que fazem
com que se tornem significantes para quem as
realiza O que elas significam para o
desenvolvimento das competéncias? Existem
acOes pedagdgicas que possam contribuir para
que acdes do cotidiano de trabalho torne o
profissional competente?
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Desta forma destacamos que a aquisicao
de habilidades sé serd possivel se os sujeitos
tiverem tempo de viver as experiéncias e
capacidade de analisar sua construcdo
criticamente. Uma coisa é colocar vdrias acdes
em pratica com o objetivo de adquirir
conhecimentos, sem preocupar-se em mobiliza-
los de forma sistematica, confiando apenas no
seu desenvolvimento no decorrer a vida. E outra
coisa é estabelecer quais os conhecimentos sao
necessarios para desenvolver determinada agao,
com o objetivo de refletir sua mobilizagdo em
situagOes reais, na dialética da acdo-reflexdo-
acdo’.

A aplicacdo da nocdo de competéncia
implica em realizar novas formas de
educar/formar os futuros trabalhadores e
integrar inteiramente os sujeitos envolvidos com
a proposta (instituicdo de nivel superior,
professor, aluno, profissionais de campo e
instituicdo de saude envolvida) com o objetivo de
comprometé-los ao processo de
ensino/aprendizagem proposto™’.

E importante ressaltar também que o
desenvolvimento das competéncias profissionais
nao compete somente aos envolvidos com o ECS.
Toda a organizag¢dao curricular deve focalizar o
desenvolvimento das competéncias com a
integracdo e exploragao dos conteudos a partir
de situagbes reais ou simuladas da pratica
profissional.  Essas situagbes representam
estimulos para o desencadeamento do processo
ensino/aprendizagem. As situacBes reais, 0s
vinculos criados com pacientes, com as equipes
de saude e com a prdpria organizacdo e avaliacdo
dos servicos que foram prestados sdo
considerados fundamentais para a construcdo
das competéncias®.

Entretanto fica ainda uma pergunta a ser
respondida: o que faz uma agdo ser significante?
Acreditamos que para responder a esta pergunta
é necessdrio que novas pesquisas sejam
realizadas para aprofundar ainda mais a tematica.
Investigar o que esta por trds das agdes
significantes é um estimulo para os profissionais
que tém como objetivo levar o aluno a
desenvolver suas habilidades e competéncias.

CONCLUSAO

E ao término dessa pesquisa afirmamos
gue a hipdtese que mobilizou esta investigacdo
ndao foi confirmada, pois os dados obtidos
mostraram que as acdes mais realizadas, ndo
necessariamente foram aquelas que professores



e alunos sinalizaram como significativas. Houve
acoes que foram realizadas com muita frequéncia
por poucos alunos, mas que se tornaram
significativas devido ao fato destes poucos alunos
terem se atribuido notas melhores do que os
demais. Isso aconteceu também na analise dos
dados obtidos por meio da avaliagdo dos
professores, onde 0s mesmos colocam que
poucos alunos realizaram com muita frequéncia
determinada acdo, mas esses poucos alunos
mereceram notas melhores do que os demais.

Enfim, a compreensdo do ECS enquanto
colaborador do desenvolvimento de
competéncias é verdadeiro, desde que as
propostas e as estratégias a serem viabilizadas
sejam do dominio de todos os envolvidos nesse
processo, a comecar pela escola. Ndo se trata de
tarefa facil, mas o desafio estd lancado!
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