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RESUMO

Resumo da Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de Pds-Graduacao
e Pesquisa, Escola de Enfermagem Anna Nery, vinculada ao Nucleo de Pesquisa
Educacao e Saude em Enfermagem (NUPESENf) da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, como parte dos requisitos necessarios a obtencao do titulo de Mestre em
Enfermagem.

Os estudantes de Enfermagem com os quais vivencio a pratica dos estagios
curriculares tém o seu primeiro contato com a Unidade de Emergéncia quando ja
superaram os conhecimentos do ciclo de formacéao basica e sdo conduzidos para o
campo de pratica, para aperfeicoar o conteudo que lhes foi ministrado nas aulas
tedricas. O objeto do estudo foi “A construcédo da identidade do eu profissional dos
estudantes de enfermagem frente ao estagio curricular em unidade de emergéncia.”
Os objetivos foram: descrever a realidade que envolve a construcdo do
conhecimento, a interacdo e a acdo no desenvolvimento do estagio curricular na
unidade de emergéncia por estudantes de enfermagem; analisar as implica¢coes do
conhecimento, interagdo e agéo no desenvolvimento do eu profissional do estudante
no estagio de emergéncia. O referencial tedrico esta fundamentado na teoria da
Acdo Comunicativa e em algumas categorias de Jidrgen Habermas. O local
escolhido para a realizagdo desta pesquisa foi a Faculdade de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro que realiza as atividades de estagio na
Sala Vermelha da Unidade de Emergéncia do Hospital Municipal Souza Aguiar no
municipio do Rio de Janeiro. Os sujeitos desta pesquisa foram os estudantes de
enfermagem do ultimo semestre da graduacdo. Utilizamos como técnicas: a
entrevista semi-estruturada; observacgéo participante com auxilio de diario de campo;
busca de documentos sobre o Projeto Politico Pedagdgico. As informagdes foram
submetidas a andlise de conteudo tematica. A categoria intitulada “A construgdo do
conhecimento: a raz&o instrumental para a acao” descreve o contexto em que o
interno é apresentado ao setor de emergéncia e sua real necessidade de realizacao
das técnicas. A categoria “A construgdo do conhecimento: a interagdo” determinou
as interagdes realizadas pelo interno com o cenario, equipe de saude e o professor.
A categoria “A construcdo da identidade do Eu profissional pelo Interno de
Enfermagem” destaca a analogia com as fases destacadas por Habermas e as
caracteristicas dos individuos elaboradas por Santos, ressaltando a presenca das
fases simbidtico, egocéntrico e sécio-céntrico-objetivista. Apontamos a necessidade
de elaboragdo de estratégias para uma adequacdo dos conteudos teoricos e
praticos no contexto do internato em enfermagem, contribuindo assim, na formacéo,
construgao e desenvolvimento da identidade do eu profissional do estudante. A
Unidade de Emergéncia foi apresentada como area que necessita de
empreendimento, capacitacdo e de educacao continuada dos profissionais, para que
possa surtir resultados no contexto assistencial e de ensino.

Palavras-chaves: 1. Hospitais de Emergéncia; 2. Estudantes de Enfermagem; 3.
Estagio Clinico. 4. Acdo Comunicativa; 5. Habermas; 6. Titulo
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ABSTRACT

Summary of Dissertation submitted to the Post-Graduate Studies and Research,
School of Nursing Anna Nery, linked to the Research Center for Health Education
and Nursing (NUPESENF), Federal University of Rio de Janeiro, as part of the
requirements for obtaining Master's degree in Nursing.

The nursing students with whom | experience the practice of the curricular stage
have their first contact with the Emergency Room when he surpassed the knowledge
of the basic formation cycle and are guided to the practice field, to enhance the
content that was taught to them in the theoretical classrooms. The study object was
"The Construction of the Nursing Students” Professional Identity before the Curricular
Training in Emergency Units." The Objectives were: To describe the reality that
involves the knowledge construction, the interaction and the action in the
development of the stage curricular in the emergency unit by nursing students.
Analyze the implications of knowledge, interaction and action in the development of
the | professional of the student in the stage of emergency. The theoretical reference
was based on the theory of communicative action and in some categories of Jirgen
Habermas. The site chosen for this research realization was the Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro that carries out the
stages activities in the Red Room of the Emergency Unit of the Hospital Municipal
Souza Aguiar in Rio De Janeiro County. The subjects of this research were the
nursing students from the last semester of the graduation. We used as techniques:
the semi-structured interviews, participant observation with aid of a field diary, search
for documents on the political-pedagogical project. The information was submitted to
thematic content analysis. The category entitled "The construction of knowledge: the
instrumental for the reason for the action “describe the context in that the interne is
presented to the emergency room and its real need for the techniques realization.
The category “The construction of knowledge: the interaction” determined the
interactions undertaken by the interne with the scenario, the health team and with the
teacher. The category “ The construction of the | professional identity by the Interne
of Nursing” highlights the analogy with the phases detached by Habermas and the
individuals” characteristics elaborated by Santos, emphasizing the presence of the
symbiotic, egocentric and socio-Centric-objectivist phase. We pointed out the need of
strategies elaboration for an adequate form of the theoretical and practice contents of
the internment in nursing, contributing then, in the formation, construction and
development of the identity of the student” s | professional. The Emergency Unit was
presented as area that needs development, habilitation and of the professionals”
continuing education, so that can originate results in the assistance and teaching
context.

Keywords: 1. Emergency Hospitals 2. Nursing students, 3. Clinical Stage. 4.
Communicative Action, 5. Habermas, 6. Titile.



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a duas pessoas muito importantes na minha vida

Miguel

Carla Leticia

Razao da minha forga para nunca parar.

Agradecimentos especiais

Profa Dra Maria Soledade Simeao dos Santos

vii



viii

A presenca dos membros efetivos e suplentes da banca examinadora desta
dissertagdo pelo apoio e incentivo.

Profa. Dra Lina Marcia Miguéis Berardinelli
Profa. Dra Deyse Conceicdo Santoro Batista
Profa. Dra Adriana Lenho de Figueiredo Pereira

Profa. Dra Maria Manuela Vila Nova Cardoso



AGRADECIMENTOS

A Deus por tudo que faz por mim e pelas pessoas ao meu redor.
Aos meus pais, Joaquim José da Silva e Maria Geralda Franca da Silva.
A minha Irmé&, Cristiane Franga da Silva.

N&o vou citar nomes, para ndo ser injusto com ninguém, mas todos sabem da
importancia que tiveram neste momento da minha vida pessoal e académica.

A todos os funcionarios do Hospital Municipal Miguel Couto, local de momentos
unicos em minha vida.

A todos os funcionarios do Hospital Municipal Souza Aguiar, local de trabalho
intenso e muito prazeroso.

A todos os funcionarios do Instituto de Pesquisa Evandro Chagas (IPEC) —
FIOCRUZ, mais novo local de trabalho e de desafios.

A todos os funcionarios do Programa SAMU/192 — RJ, local de oportunidades e de
crescimento a todo o momento e principalmente de superagdes.

A Escola de Enfermagem da UERJ, pela autorizagdo da realizagdo deste estudo e
pela constante abertura das portas para seus egressos, e sempre com muito
carinho.

A uma “nova casa’”, no qual fui recebido com muito respeito e amizade, Escola de
Enfermagem Anna Nery- UFRJ.

Ao Nucleo de Pesquisa Educacgdo e Saude em Enfermagem (NUPESENF), local de
compartilhar conhecimento.

Aos colegas da turma de Mestrado 2008/2009, pelos momentos de aprendizado e
apoio.



“Sonhos se tornam realidade. Sem essa possibilidade, a
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CAPITULO |
INTRODUCAO

1.1. O desenvolvimento da identidade do meu “Eu profissional” na construcao
da problematica do estudo

Graduado em Enfermagem desde 1999 pela Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ) permito-me apresentar a minha trajetéria trilhada, tomando como
cenario de base a unidade de emergéncia. Este contato preliminar especifico com o
cenario e clientela especifica se deram através do projeto ‘UERJ Sem Muros’1, no
qual a minha participagdo aconteceu enquanto académico, na condicdo de monitor
de Primeiros Socorros, fornecendo orientagdes para a comunidade que visitava o
evento.

O Projeto a que me refiro tem como premissa a atividade extensionista,
favorecendo a abertura das portas da Universidade a comunidade para
aprender/participar com a troca de experiéncias e apresentando temas de interesse
necessarios para a disseminacao do conhecimento.

Continuei a trilhar o caminho do aprendizado ao cliente critico no decorrer do
Curso de Graduacao, seja nos estagios da Habilitacdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica, ou percorrendo os setores como Centro de Terapia Intensiva e Unidade de
Emergéncia. Mesmo nao tendo concluido a Habilitacdo, pude continuar o meu
processo de construgdo de conhecimento no desenvolvimento de cursos de Pés-
Graduacgao Lato Sensu, sob a forma de treinamento em servigo para enfermeiros,
nos moldes de residéncia em enfermagem na area médico-cirurgica.

O curso mencionado aconteceu a partir de um convénio da Universidade do
Rio de Janeiro — UNIRIO / Escola de Enfermagem Alfredo Pinto — EEAP, Ministério
da Saude - RJ e Marinha do Brasil — MB tendo como cenario principal o Hospital
Naval Marcilio Dias — HNMD. No transcorrer deste curso identifiquei-me de pronto
com a Unidade de Emergéncia.

No segundo ano do curso pude escolher os setores do Hospital que

proporcionassem aprendizagem significativa, tendo vivéncias nas unidades de

1 Trata-se de um evento anual que apresenta os servicos e atividades de extensdo promovidas pela UERJ. (RIO DE
JANEIRO, 2008). O Projeto UERJ Sem Muros ressalta o compromisso de uma instituigdo estadual com a construgdo de
projetos destinados a melhoria das condigbes de vida da populagéo fluminense. Destacam que a Extensdo Universitaria
proporciona a troca de saber e de experiéncias entre a comunidade académica e o publico externo. E um bom exemplo do
empenho da Universidade em abrir suas portas para a populagao.
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Nefrologia (Dialise Peritoneal e Hemodidlise), Coronariana (UC), e no Centro de
Terapia Intensiva (CTIl), o que reafirmou o interesse em prestar cuidados ao cliente
critico e de alta complexidade2. A complexidade, a que me reporto tem relacao com
o0 grau de necessidade do paciente, por meio do volume e da intensidade de
consumo de recursos, durante a assisténcia. Dessa forma, o acompanhamento da
complexidade assistencial durante o periodo de internagdo permite identificar as
atividades e procedimentos executados e o tempo consumido pela equipe de
enfermagem, contribuindo para o planejamento mais racional das acdes a serem
implementadas junto aos pacientes (ARAUJO; PERROCA ; JERICO, 2009).

Tal fato me levou a escolher como tema para a monografia de conclusédo do
curso, a Educacado Continuada nas unidades de alta complexidade - CTl e UC
(SILVA, 2001), destacando a minha preocupagéo com o preparo dos profissionais de
enfermagem que se apresentam nestes cenarios e praticas, bem como a
aproximacao com a area de educacao em enfermagem.

O caminho percorrido durante a vida académica foi semelhante ao da minha
trajetéria profissional. Como enfermeiro, tive a oportunidade de atuar em unidades
de atendimento ao cliente critico, em Centros de Tratamento Intensivo. Atuei, como
servidor do Municipio do Rio de Janeiro, trabalhando em um hospital - referéncia
para o atendimento em trauma. Para tanto, realizei cursos de aperfeicoamento para
atuacao na area, como o Curso de Suporte Basico de Vida em Trauma (BTLS) e o
Curso Suporte Avancado em Pediatria (PALS), o que ampliou 0 meu conhecimento e
as habilidades para o cuidado ao cliente critico e de alta complexidade,
proporcionando uma qualificacéao profissional diferenciada.

Outro destaque relacionado a minha trajetéria, diz respeito ao trabalho
realizado como supervisor de campo do Servigco de Atendimento Médico de Urgéncia
(SAMU) 3, responsavel a época (até 2008) por onze (11) viaturas, oito (08)
denominadas como basicas e trés (03) avancadas. Dentre as avangadas duas (02)
eram para atendimento neonatal / pediatrico. Nesta atividade fui responsavel pela

20s servicos de satide sdo organizados, hierarquicamente, em trés niveis de complexidade tecnoldgica: primério, secundrio e
tercidrio, e a populagdo deveriam acessa-los conforme a especificidade de suas queixas, visando, dessa forma, maior
eficiéncia na utilizag@o dos recursos e universalizagdo do acesso (BATISTELA; GUERREIRO ; ROSSETTO, 2008) Niveis
de complexidade - limites utilizados para hierarquizar os estabelecimentos do sistema de satide, segundo a disponibilidade de
recursos, a diversificagdo de atividades prestadas e a sua freqiiéncia. (BRASIL, 1987: 17)

¥ SAMU — Projeto SAMU 192 est4 vinculado ao Ministério da Satde pela Portaria n®
2048 de 2002. (BRASIL, 2002)
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supervisdo das equipes e planejamento de normatizacdo da assisténcia de
enfermagem para tal servico.

Vale ressaltar que, para a enfermagem, com este servico de atendimento pré-
hospitalar, houve a ampliacdo do campo de atuacdo do enfermeiro, passando a
exercer atividades complexas em unidades méveis que requerem um profissional
qualificado para o atendimento como plantonista.

Procurando o crescimento profissional, ingressei na area académica, atuando
como professor de curso de graduacao em enfermagem, visando ampliar e
disseminar conhecimentos em um campo que considero especial, a Unidade de
Emergéncia.

Com isso atuei como Professor Contratado na Faculdade de Enfermagem da
UERJ (FE-UERJ), no Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgico, onde
acompanho os graduandos nos campos de estagio em unidades de clinica cirurgica,
clinica médica, ambulatérios e emergéncia.

Entre esses campos, a emergéncia foi o local em que houve maior
identificacao pessoal e profissional. Este setor de emergéncia fica localizado em um
hospital de grande porte no centro da cidade do Municipio do Rio de Janeiro —
Hospital Municipal Souza Aguiar, onde permaneco acompanhando graduandos até a
presente data.

Diante desta atividade docente, percebi a necessidade de preparo e
ampliacdo do conhecimento para esta pratica, para dinamizar o acompanhamento
dos estudantes e qualificar a minha pratica de ensino nos cenarios de estagio
curricular.

Neste sentido, iniciei a preparacdo para retornar a vida académica na
condic&o de aluno especial do curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio de Janeiro na Escola de Enfermagem Anna Nery, focalizando as
atividades para a area de educagao.

Nessa trajetéria, pude perceber que as conquistas dos espagos no mercado
de trabalho na area de Saude e Enfermagem estdo em processo de consolidagao.
Considero que a presenca do enfermeiro € cada vez mais requisitada em diversos
setores na sociedade. Em contrapartida, ao questionar este profissional sobre suas
experiéncias na graduacao, pode-se constatar, que por vezes, nao atuou em setores
que considero imprescindiveis para a sua formacao e vida profissional, os quais sao

ainda requeridos pela demanda do mercado de trabalho. Dentre tais setores,
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destaco os setores de Auditoria de Contas, Unidade Coronariana (UC), Setor de
Hemodialise, Comissao de Licitacdo, Comissao de Infeccao Hospitalar, Comissao de
Curativos, Unidade de Emergéncia, entre outros, cuja vivéncia s6 me foi possivel na
participacdo em um projeto de extensao durante a graduacdo ou em campos de
pratica de cursos de especializagdo que constituiram parte da minha da trajetéria
profissional.

Concordo com a afirmativa de Rodrigues e Zanetti (2000) quando
destacam que o ensino de graduacdo em enfermagem tem dificuldades em se
aproximar do mundo do trabalho. As autoras acreditam que deve ocorrer uma
ligacao dos objetivos da escola e o mercado de trabalho com a intengéo de reduzir a
defasagem entre o que se ensina na graduacdo e a incorporagdo de novas
tecnologias, praticas e saberes.

Também observei, na pratica da docéncia, que algumas universidades
possuem iniciativas para ofertar estagios curriculares em unidades de alta
complexidade em hospitais publicos e clinicas particulares renomadas, utilizando
como estratégia as visitas técnicas para oportunizar ao estudante a vivéncia nos
cenarios de atuacao contemporanea do enfermeiro.

Durante o curso de graduacdo em enfermagem nao tive a oportunidade
de desenvolver o aprendizado na unidade de emergéncia e logo apos a formatura,
casualmente um grupo de colegas foi admitido para trabalhar no referido setor em
varios hospitais da rede publica e privada. Esta situagcdo me despertou a reflexao
sobre como se processou a formagéo do eu profissional dos enfermeiros, como pode
ser citado com meu exemplo em particular, cuja pratica no primeiro emprego se deu
em uma unidade de emergéncia, onde ndo houve vivéncia na formagéo académica.

Frente as experiéncias descritas e estimuladas pelo fato de viver em um
ambiente de docéncia, agugou-me o desejo de buscar conhecer o ensino de
enfermagem na unidade de emergéncia e sua importancia para a formacao deste
profissional, partindo da premissa de que considero este setor como um dos
cenarios de maior complexidade, no que concerne a atuagdo do enfermeiro, nao
somente pelas condicbes da clientela atendida como também pela rapidez para
resolucdo de problemas na area assistencial e gerencial e pelo cenario que abre
portas para um conhecimento interdisciplinar.

E importante ressaltar que o cenario da Unidade de Emergéncia é apenas um

dentre os varios campos praticos que compdem a grade curricular do ultimo periodo
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do Curso de Enfermagem. O estudante € orientado a aproveitar o espago de ensino
para compreensao do cuidado e ampliar suas habilidades interpessoais diante do
cotidiano profissional, na perspectiva da integralidade.

A integralidade a que me refiro € confundida com o trabalho em equipe ou em
grupo. O que se pretende demonstrar neste estudo a partir da analise do Projeto
Politico Pedagégico que norteia a formacao dos estudantes e da proposta da Teoria
da Acao Comunicativa de Habermas é a busca de integracéo, de instaurar formas de
totalidade em um campo de saber multiplo, pluralista, heterogéneo, reconhecendo a
complexidade dos fen6menos, dialeticamente, com olhares diferenciados,
resgatando uma unidade que perdemos no decorrer da histéria. A atuacao
interdisciplinar da Enfermagem nas equipes de saude implica em construgdo do
conhecimento, aquisicdo de competéncias, uma pratica de inter-relagéo e interagao
entre as diversas disciplinas, para alcance dos objetivos, e consequentemente a
ampliacdo das fronteiras disciplinares (MEIRELLES; ERDMANN, 2005)

A Universidade com a qual estabeleco relacdo direta com a supervisao dos
estudantes de enfermagem possui convénio com a Secretaria Municipal de Saude
que abre possibilidades para ingresso e integracdo no processo de trabalho de
enfermagem do Hospital Municipal Souza Aguiar (HMSA). A referida instituicdo tem
mais de 100 anos de existéncia e a sua prépria criacdo foi direcionada para o
atendimento de emergéncia.

Esta se constitui num campo de estagio da instituicido em dois momentos: no
sexto periodo, em que os alunos permanecem apenas no setor de hipodermia, pois,
nesta fase o aluno esta iniciando a sua trajetoria pratica, caracterizando-se dessa
forma, como o local apropriado para a realizagdo de técnicas de enfermagem,
sempre acompanhado de um professor da area; no oitavo e nono periodos, no qual
o cendrio € composto pelos estudantes do ultimo ano de graduagéo, na modalidade
de internato. No nono, os graduandos atuam na sala vermelha, local que atende as
especificagdes de classificagcao de risco descritas pelo HUMANIZA SUS.

Segundo esta classificacdo, este local € preparado para o atendimento de
pessoas que correm risco de vida eminente. Por isso, este cenario foi escolhido para
os alunos no ultimo semestre de sua graduacado, pois € esperado que 0 mesmo
desenvolva saberes e praticas que voltados para a utilizacdo de um raciocinio l6gico

e rapido nos diversos atendimentos de emergéncia em seu periodo de estagio.
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No nono periodo os alunos realizam estagios profissionais em diversos
cenarios, no proprio Hospital Universitario e em outras instituicbes conveniadas a
Universidade, sempre em busca de locais que venham a atender a proposta
existente no Projeto Politico Pedagdgico, vinculando a pratica com a teoria
lecionada. Esta busca e intermediacdo do campo de estagio sdo realizadas entre a
coordenacao de graduacao e a instituicao conveniada.

Outro aspecto considerado sdo os indicadores vinculados a Unidade de
Emergéncia. Dentre eles temos o crescimento da demanda por servicos nesta area
nos ultimos anos, devido ao aumento do numero de acidentes, da violéncia urbana e
dificuldade estrutural da rede assistencial, que tém contribuido decisivamente para a
sobrecarga dos servicos de Urgéncia e Emergéncia disponibilizados para o
atendimento da populagéo (BRASIL, 2002).

Foram utilizados para efeito deste estudo os principais conceitos da teoria que
norteia a construgdo da Identidade do Eu Profissional, razdes instrumental e
comunicativa e autonomia.

Para Habermas, o conceito de identidade ndo tem apenas um carater
descritivo. Embora esse conceito tenha relacdo com o desenvolvimento de
processos biopsiquicos, a identidade do Eu ndo é uma organizagao resultante de
processos naturais de amadurecimento, estando fortemente vinculada a
condicionamentos culturais e sociais (GONCALVES, 2004). Indica a “competéncia
de um sujeito capaz de linguagem e de acao para enfrentar determinadas exigéncias
de consisténcia”. Destaca, nesse processo, a dimensdo da linguagem, isto é, da
interacdo linglisticamente mediada, pois é através da linguagem e na linguagem
que se revela de forma inteligivel a compreensao de si (HABERMAS, 1990).

Utilizando os conceitos de Habermas sobre a construgcéo da identidade do eu
na area de emergéncia, pressupde-se 0 necessario dominio dos elementos tedricos
da prética para a concreta assisténcia ao cliente, proporcionando um cuidado habil e
com decisfes imediatas em momentos criticos. Queremos ampliar o nosso olhar
para um amadurecimento do desenvolvimento do estudante, preparando o
trabalhador-enfermeiro para o ambiente de trabalho.

Diante desta afirmativa, ressalto que a constru¢cdo da identidade do eu
profissional se torna oportuna pela necessidade de conhecer como o aluno do ultimo
periodo do curso de graduacéao ingressa e desenvolve as suas agdes na Unidade e

quais transformacdes vao ocorrer na sua pratica que envolve a integracdo com o0s
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docentes, clientes e equipes, na perspectiva de provocar mudancgas internas e
externas diante do cenério da Unidade de Emergéncia.

Outro conceito discutido por Habermas é a racionalidade moderna, reduzido a
um saber individual, monolégico, sem qualquer possibilidade e necessidade de
interacao e de didlogo. Esta razao denomina-se instrumental, pertencente ao mundo
do saber e do agir técnico, que nao € suficiente para dar conta das mais diversas
perspectivas da realidade humana (OFFREDI, 2007)

Ao tecer criticas a razao instrumental, Habermas procurou supera-la com a
proposta de racionalidade comunicativa. A acdo comunicativa agrega trés aspectos
que direcionam uma melhor compreensdo das suas atividades, quais sejam:
conhecimento, interagdo e acado. Por “interacdo”, Habermas entende a esfera da
sociedade em que normas sociais se constituem a partir da convivéncia entre
sujeitos, capazes de comunicacdo e acado. Nessa dimensado da pratica social,
prevalece uma agdo comunicativa, isto é, “uma interagdo simbolicamente mediada”,
a qual se orienta “segundo normas de vigéncia obrigatéria que definem as
expectativas reciprocas de comportamento e que tém de ser entendidas e
reconhecidas, pelo menos, por dois sujeitos agentes” (GONCALVES, 2004).

Habermas (1990, p.211) propde a seguinte definicdo para a racionalidade

comunicativa:

(...) chegou 0 momento de abandonar o paradigma da relagao sujeito-
objeto, que tem dominado grande parte do pensamento ocidental,
substituindo-o por outro paradigma, o da relagdo comunicativa, que
parte das interagbes entre sujeitos, linguisticamente mediatizados,
gue se dao na comunicagao cotidiana.

Nessa perspectiva, a escola se apresenta como o espaco onde uma acao
comunicativa, ao ser desenvolvido sistematicamente, coincide com os objetivos de
uma educacgao que visa a formacao de individuos criticos e participativos. Este é o
carater autbnomo da proposta de Habermas, que propée um modelo ideal de agao
comunicativa, em que as pessoas interagem e, através da utilizacdo da linguagem,
organizam-se socialmente, buscando o consenso de uma forma livre de toda a
coagao externa e interna.

Assim, a Teoria da Acédo Comunicativa do autor, ndo postula que se
abandonem as técnicas; pois fazem parte do que é especifico a pratica da

enfermagem e ndo é deixando de ensina-las que vamos melhorar a formacao do
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enfermeiro. O foco estd centrado na oportunidade de busca da autonomia, rapidez
nos atendimentos, utilizando a interface com a teoria promovida no sexto periodo,
que tem aderéncia as habilidades e competéncias esperadas no que se refere a
Atencdo a saude: Tomada de decisées, Comunicacgao, Lideranga, Administracao e
gerenciamento e Educacao permanente.

Portanto, para nortear a realizacao do presente estudo foram elaboradas as

seguintes questodes:

o Qual o contexto da formagédo académica que envolve a construcao do
conhecimento, a interacdo e a acdo no desenvolvimento do estagio curricular na
unidade de emergéncia por estudantes de enfermagem?

o Quais sado as contribuicbes trazidas pelo estagio curricular de
enfermagem no cenario da unidade de emergéncia para a construgdo da identidade

do eu profissional?

Diante destas inquietacdes, tenho como objeto do meu estudo “A Construcao
da Identidade do Eu Profissional dos Estudantes de Enfermagem frente ao Estagio

Curricular em Unidade de Emergéncia.”

Na tentativa de compreensdao do que o referido objeto significa para este
estudante de enfermagem na unidade de emergéncia e o que o mercado de trabalho
espera deste profissional para a construcdo da proposta de estudo, elaborei os

seguintes objetivos:

o Descrever o contexto da formagdo académica que envolve a
construcao do conhecimento, a interacdo e a acao no desenvolvimento do estagio
curricular na unidade de emergéncia por estudantes de enfermagem.

o Analisar as implicagbes do conhecimento, interagdo e agdo no
desenvolvimento do eu profissional do estudante no estagio de emergéncia. .

O desenvolvimento do eu pode ser examinado por trés aspectos como: a
capacidade de conhecimento, de linguagem e de acdo (HABERMAS, 1990).
Pretendemos utilizar isomorficamente o0s conceitos-base do autor para a
interpretacdo dos estagios de desenvolvimento da identidade para a pratica do
estudante de graduacdo em enfermagem no contexto da emergéncia. Esta analogia
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€ tratada por Habermas (op.cit.) como necessaria para as estruturas do Eu e as
imagens do mundo, que neste contexto, refere-se ao mundo do trabalho do

estudante de enfermagem.

Considero a unidade de emergéncia como um veiculo do esboco de uma
carreira biografica criadora, em que a identidade do eu pode ter como suporte o
papel profissional individual. O cenario pode estabilizar a identidade do eu para
atitudes normativo voltadas para o agir estratégico ou transformar o contexto de
linguagem e acao para que o estudante possa ser considerado um ser universal,
comunicativo. A dinamica de atendimento, complexidade e o curto tempo de
permanéncia exigem que o estudante tenha um posicionamento diferenciado e
amadurecimento para um cuidado efetivo — que atenda as exigéncias do mercado
de trabalho e que influenciem consequentemente a identidade coletiva dos seus
membros. (HABERMAS, 1990)

As contribuicoes deste estudo foram centradas na dimensao do ensino, da
pratica profissional e da pesquisa. No ensino, na medida em que aproximaremos as
expectativas dos estudantes a pratica profissional que irdo desenvolver, tomando
como cenario a unidade de emergéncia. Outro aspecto a ser ressaltado é a
necessdria adequagdo dos conteudos tedricos e praticos, promovendo uma
configuracédo na formagéo profissional integrada a realidade do mundo do trabalho.
Na dimenséao do ensino este estudo traz uma discussao importante acerca da pratica
profissional do enfermeiro no cenario de emergéncia, considerando os elementos
que o integram, a dindmica de cuidar e dos cuidados de enfermagem na unidade de
emergéncia. Com o referido estudo deseja-se apontar estratégias para uma
adequacdao dos conteudos tedricos e praticos no contexto do internato em
enfermagem, contribuindo assim, na formagdo, construcao e desenvolvimento da

identidade do eu profissional do estudante.

Em relagdo a dimensao da pratica profissional espero que os enfermeiros que
tenham esta formagcdo possam utilizar as vivéncias deste setor no seu dia-a-dia,
mais preparados em relagdo ao atendimento especifico que a Unidade detém para
apoiar estudantes nos seus diferentes niveis de formagdo com profissionais
interessados em ampliar seus conhecimentos. Espera-se que este estudo possa

trazer contribuicbes significativas para a melhoria do processo ensino-
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aprendizagem, como de questdes referentes a autonomia, utilizando como interface

o conhecimento, a interacdo e agao comunicativa entre os sujeitos.

Como contribuicdo para a pesquisa, considero que possibilitara a divulgacao
e integracao deste tema ao NUPESENF — Nucleo de Pesquisa Educacao e Saude
em Enfermagem, bem como em relacdo as questdes tedrico-conceituais que vem

sendo discutidas no ambito da linha de pesquisa educagdao em enfermagem.

Apos esse primeiro capitulo, o presente trabalho esta estruturado da seguinte

forma:

O capitulo 1l - figura o Referencial Teérico Metodoldgico, que aborda as
questdes gerais da pesquisa, visando buscar e apresentar o0s conceitos
fundamentais que envolvem a “Teoria da Acdo Comunicativa” segundo Jirgen
Habermas. Esse capitulo esta estruturado dentro do pressuposto que se faz
necessario para entender a formagao/construcao da Identidade do Eu Profissional e
os seus desdobramentos. Nele se apresenta o cenario, 0s sujeitos, técnica de coleta

de dados, andlise e procedimentos éticos.

O capitulo Ill apresenta elementos fundamentais para este estudo que sdo: o
cenario de emergéncia como um todo e seus principais elementos (definicao,
caracteristicas do setor e perfil dos enfermeiros) e o Projeto Politico Pedagogico
(PPP) do Curso de graduacdo em Enfermagem, da Universidade estudada, fazendo
um breve relato de sua histéria e da construgdo do seu PPP, sempre vinculada as

atualiza¢des que ocorreram na tematica tratada no presente estudo.

O capitulo IV destina-se a apresentar a categorizacdo dos achados obtidos.
Foram identificadas trés categorias que séo: A constru¢do do conhecimento: a razao
instrumental para a agao; A construgao do conhecimento: a interagcao e A construgcao

da identidade do Eu profissional pelo Interno de Enfermagem.

O capitulo V revela as consideragdes finais sobre o estudo realizado. A seguir, sdo

apresentadas as referéncias, apéndices e anexos.
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CAPITULO II
REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

2.1 Referencial tedrico

O apoio tedrico utilizado neste estudo esta fundamentado na Teoria da Acao
Comunicativa de Jirgen Habermas, nascido na cidade de Duisseldorf, na Alemanha
no ano de 1929. Sua formagéo inicial foi em Historia, Psicologia, Filosofia, Economia
e Literatura Alema nas Universidades de Goétingen, Zurich e Bonn. Apresentou, ao
término do seu doutorado, em 1954 na Universidade de Bonn, a Tese “O Absoluto
na Histéria” e esteve sempre vinculado a Escola de Frankfurt, sendo um dos

representantes da Teoria Critica, como cita Rasche (2008).

Escola de Frankfurt foi um movimento intelectual que buscou introduzir o
pensamento marxista na Alemanha, depois da Primeira Guerra Mundial, mas que
acabou seguindo uma linha no-ortodoxa em relagdo ao marxismo “oficial”. “Sua
heterodoxia se expressava na tentativa de atualizacdo e enriquecimento daquele
referencial com contribuicbes da psicanalise, da histéria, da estética e outras areas
correlatas” (ARAGAO, 1992, p. 11)

Teoria Critica € uma abordagem tedrica que, contrapondo-se a Teoria
Tradicional, de tipo cartesiano, busca unir teoria e pratica, ou seja, incorporar ao
pensamento tradicional dos filosofos uma tensdo com o presente. A Teoria Critica da
Sociedade tem um inicio definido a partir de uma ensaio-manifesto, publicado por
Max Horkheimer em 1937, intitulado "Teoria Tradicional e Teoria Critica". Foi
utilizada, criticada e superada por diversos pensadores e cientistas sociais, em face
de sua propria construcdo como teoria, que é auto-critica por definicdo. A Teoria
Critica esta associada & Escola de Frankfurt (ARAGAO, 1992).

Offredi (2007) destaca das trés correntes de afiliagdo a teoria critica, no
decorrer de sua organizagao, ou seja, kantiana, hegeliana e marxista. Na primeira,
estariam estabelecidos os limites do exercicio da razdo no conhecimento da
natureza: a razédo sé pode legislar no ambito do espaco e do tempo. Na segunda,
surge o principio da identidade e do exercicio formalizador do entendimento

kantiano, considerando que as coisas € 0s seres historicos e sociais nao possuem
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identidade permanente, mas se constituem por sua negacéao interna. Na terceira, a
dialética € mantida, no lugar do espirito esta a Matéria, mas buscam a reflexao e a
formulacao tedrica do ativismo, 0 que gerou a acusagao de execucao de atividades

hostis ao estado.

Os principais membros da Escola de Frankfurt foram Walter Benjamin (1882-
1940)* Max Horkheimer (1885-1973)° Herbert Marcuse (1898-1979)° e Theodor W.
Adorno (1903-1969)”. Compde a segunda geracdo de tedricos Karl-Otto Apel e

Jurgen Habermas.

Habermas constroi sua teoria social critica e o0s conceitos de “Razao
Comunicativa e Mundo da Vida”, para fundamentar e validar as suas ideias na area
da filosofia. Mas, também, utiliza teorias cientificas de Piaget (processo Cognitivo) e
Kohlberg (processo moral). Para destacar a necessidade de reforcar os modelos de

processos de aprendizagem individuais.

A estratégia de Habermas é alinhar os varios tipos de comunicagao, suas
pretensées de verdade e seus oponentes dentro da agado racional. Racionalidade
para Habermas € a maneira como os sujeitos falantes e atuantes adquirem e usam o
conhecimento (MORAES, s.d.). Na proposta habermasiana, a racionalidade
instrumental ou estratégica ndo pode ser predominante a raz&o comunicativa. Diante
desta afirmativa, apresentamos o0 quadro construido por Offredi (2007)
demonstrando as principais diferencas entre as razdes:

* Estudou filosofia e descobriu o marxismo com a leitura de Lukacs. Membro
Eermanente do Instituto em 1935, durante seu exilio em Paris. (MATOS, 1993)
Estudou literatura, psicologia, filosofia. Associou-se em 1923 ao Instituto para
Pesquisa Social, do qual foi diretor, em 1931. (MATOS, 1993)
® Estudou filosofia. Mesmo exilado em Paris, em 1933 atuou na direcdo da Revista
Eara a Pesquisa Social. (MATOS, 1993)
Tem sua origem familiar de musicos e orientou-se para a estética musical.
Vinculou-se ao Instituto para Pesquisa Social em 1938, e tornou-se diretor-adjunto e
co-diretor em 1955 e diretor em 1958. (MATOS, 1993)
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Quadro 1. Principais diferencas entre as razdes

AGIR COMUNICATIVO

AGIR INSTRUMENTAL

Agir: falar ou atuar com o outro.

Agir: atuar apenas sobre o outro.

Acbes orientadas para o (pelo) | A¢des orientadas para o sucesso.

entendimento mutuo.

Perspectiva de 12 pessoa ou do agente. | Perspectiva de 3% pessoa ou do
observador.

Razao comunicativa Razao instrumental

Agir comunicativo — entendimento | Agir estratégico

mutuo.

Interacdo social reside na propria | Interagdo social reside na propria

linguagem. influéncia de um sujeito sobre outro.

Consenso Adequacéo de meios a fins.

Fonte: OFFREDI, 2007

Habermas procura introduzir a racionalidade que permita a emancipagéao da

identidade racional comunicativa livre de coag¢des. Um dos principais componentes

da Teoria de Habermas é a linguagem destacada por Aragéo (1992, p. 21) que:

(...) enquanto expressdo de nossas representagdes e pensamentos,
permite-nos perceber qual a estrutura dos mesmos, ou seja, descobrir
certas estruturas de racionalidade que nela se manifestam dai poder-
se afirmar a existéncia de uma razao comunicativa.

A partir desta afirmativa, destacamos que a linguagem é um fator

determinante para a teoria, e € através da linguagem que este individuo se torna um

ser social e cultural, obtendo uma identidade que lhe possibilita partilhar estruturas

de consciéncia coletiva.

Este individuo social e cultural através da linguagem se torna sujeito

comunicativo, socializado e com condigbes de compreender, interpretar e agir sobre

0 mundo — “O mundo da Vida”.

Aragéao (1992, p. 52) define a acdo comunicativa de Habermas:

(...) se define por oposicao a agao estratégica, por que, enquanto, na
primeira, os participantes da comunicagdo buscam alcangar um
entendimento sobre uma situagao: sobre seus planos de agao, para
coordena-los através de um acordo que € obtido através das
situagbes que admitem consenso; na segunda, pelo menos um dos
participantes quer provocar uma decisao entre cursos alternativos da
acao, objetivando realizar intengdes proprias.
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O sujeito que utiliza a agdo comunicativa torna-se diferenciado na sociedade,
ja que Ihe é vetada a aceitacao passiva de toda uma informacéao oferecida, o que o

torna um individuo critico e reflexivo, como descreve Aragao (1992 p. 55):

(...) na agdo comunicativa, a Unica forga admissivel é a for¢ca do
melhor argumento. E a agdo comunicativa se torna uma maneira de
combater o dogmatismo, a dominagéo social, enfim, qualquer forma
de coagao interna ou externa imposta aos sujeitos falantes e agentes.
Ela ndo s6 combate a dominagdo como também promove a
emancipagao de todas as formas de dominagao social.

Habermas nos traz um conceito, muito importante para a sociedade e seus
individuos, o da emancipagao. Como este individuo inserido neste contexto histoérico
e social, deve reagir a sociedade e apresentar o seu interesse, Aragao (1992 p. 57)

nos define o interesse emancipatério como:

(...) a consciéncia critica, a auto-reflexao do interesse pratico, que, no
intuito de promover a interagdo entre os homens,acabou implicando
no cerceamento da liberdade individual e na retificacdo das relagdes
sociais. Assim o interesse pratico também visa a interagdo, mas uma
interagdo que seja ditada nao pela normatividade, mas pela
racionalidade. Sua especificidade é a adogao da racionalidade como
critério Unico, ndo de uma razao qualquer, mas de uma razao critica,
que é essencialmente libertadora, emancipatoria.

Porém, esse interesse emancipatoério ndo se forma de imediato no individuo.
E um processo de formacdo que depende de como ele se identifica perante a
sociedade e como reage aos problemas apresentados. Com isso, a formacao de
uma identidade chamada por Habermas de identidade do eu, e sua formacao €&
explicada por Gongalves (2004, p. 76):

A formacao de uma identidade do Eu supée valoragdo que se insere
em uma compreensdo de si que envolve uma apropriagdo de uma
historia pessoal, vista entdo no contexto das tradi¢gdes culturais que a
constituiram. Essa compreensao de si significa ndo somente o0 modo
como uma pessoa descreve, mas também como ela desejaria ser. O
Eu ideal, com valores éticos e morais incorporados ao longo de seu
desenvolvimento, constitui um componente importante da identidade
do Eu.

Quando este individuo toma a consciéncia de sua identidade na sociedade,
ele procura de forma algumas vezes inconsciente, um crescimento. Este
crescimento vem em forma de estagios como refere Habermas (GONCALVES,
2004, p. 79): “j& se recolheram provas evidentes em favor da afirmagé&o de que o

desenvolvimento do eu realiza-se por estagios”
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Somam-se a afirmacao de Habermas, as palavras de Gongalves (2004 p. 76),

para quem:

O desenvolvimento da identidade do Eu se da em dire¢do a uma
crescente autonomia, o que significa que o Eu, conseguindo cada vez
mais resolver problemas com sucesso, torna-se progressivamente
mais independente em relagdo as determinagdes sociais, culturais,
parcialmente interiorizadas, e aos seus proprios impulsos.

Com o desejo de construir uma identidade madura, o individuo se apropria da
autonomia para que tenha julgamentos e acdes morais. Diante do exposto,
considero pertinente utilizar os conceitos de Habermas, em especial o de trilhar os
estagios de desenvolvimento do eu profissional dos estudantes de enfermagem no
cenario de emergéncia, momento de finalizagdo das atividades curriculares. O autor
utiliza a sua teoria para explicar o processo de evolug¢ao do individuo na sociedade e

no seu mundo profissional:

Habermas ousou mudar suas convicgdes racionais, do paradigma da
razdo instrumental para a raz&o comunicativa, planejando a retomada
dos caminhos perdidos pela teoria critica. E a tendéncia de expansao
do dialogo e consenso entre os homens, apesar do conflito inerente
ao processo histérico, estabelecido para atuar como fundamento
normativo para a teoria social critica e conseqiientemente a evolugao
social da humanidade (HABERMAS, 1990 apud SANTOS, 2005).

Embora a escola ndo seja o Unico espaco que atua significativamente na
formacao da identidade, ndo ha duvidas, segundo Gongalves (2004), que o individuo
ter4d possibilidades de vivenciar de modo intencional e sistemético, formas
construtivas de interacdo social, adquirindo saberes éticos e condi¢des para o
exercicio da cidadania.

A formacgédo da identidade do Eu se da por mecanismos de aprendizagem,
através dos quais, na relagdo dialética do organismo com o0 meio, estruturas
externas se transformam em internas. Mecanismos como esses se encontram
descritos em Piaget (interiorizagdo), e também na psicandlise e no interacionismo
(internalizacao) (HABERMAS, 1990).

A formacéo de uma identidade do Eu pressupde valorizagdes que se inserem
em uma compreensao de si que envolve uma apropriagdo de sua histéria pessoal,
vista entdo no contexto das tradicdes culturais que a constituiram. Essa

compreensao de si significa ndo somente 0 modo como uma pessoa se descreve,
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mas também como esta desejaria ser. O Eu ideal, com valores éticos e morais
incorporados ao longo de seu desenvolvimento, constitui um componente integrante
da identidade do Eu (GONCALVES, 2004).

O desenvolvimento da identidade do Eu se da em direcdo a uma crescente
autonomia, o que significa que o Eu, conseguindo obter éxito, cada vez mais, na
resolucao de problemas, torna-se progressivamente mais independente em relagao
as determinagdes sociais, culturais, parcialmente interiorizadas, e aos seus proprios

impulsos.

Para a construcao de sua teoria, Habermas utilizou os constructos teéricos de
Piaget para a analise da capacidade cognitiva do individuo, e de Lovinger e
Kohlberg, para discussdo da capacidade interativa. No quadro comparativo, esta
representada a seguir, a analise feita por cada autor das fases do aperfeicoamento
do individuo, para que Habermas pudesse destacar os estagios de desenvolvimento
do eu profissional.

Quadro 2. Anadlise das fases do aperfeicoamento do individuo

PIAGET LOVINGER KOHLBERG HABERMAS

Cognitivo-evolutivo Psicologia Moral Cognitivo

1. sensoriomotor 1. pré-social simbiotico 1. simbiotico
2. oportunista Nivell — Pré 2. egocéntrico

convencional
Estagios 1 e2

2. pré-operacional ) Nivel Il — Convencional | 3. sécio-céntrico-
3. conformista -
Estégios 3 e4 o
objetivista
3. operacional ) Nivel Ill — Pés 4.universalista
4. autonomo convencional,

auténomo ou fundado
em principios.Estégios
5,6 7

5.integrado

Fonte: Santos (2005)
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Habermas toma como referéncia a teoria de desenvolvimento moral de
Kohlberg, a qual explica como as fases fundamentais do desenvolvimento da
capacidade de acdo dos individuos atuam na construcdo da consciéncia moral.
Estas fases podem ser descritas em diferentes niveis: pré-convencional,

convencional e poés-convencional.

O nivel pré-convencional é caracterizado por uma fase egocéntrica com
capacidade de responder a regras que se encontram na “orientacao por punicao e
obediéncia” e na “orientagao instrumental-relativista”, vinculado ao atendimento das
proprias necessidades. A tendéncia na fase convencional é atender a expectativa do
grupo ao que pertence, para provocar engajamento, independente das
consequéncias imediatas que a atitude possa acarretar. E a “orientacdo pela lei e
ordem”, no sentido da autoridade, com papéis fixos e manutencao da ordem social.
No pds-convencional, existe a aplicacdo da autoridade dos grupos e pessoas que 0
sustentam, é a “orientacdo legalista social-contratual e a orientacdo no sentido de

principios éticos universalistas”.

A partir do engajamento de informagdes, Habermas construiu o
desenvolvimento do Eu por estagios: simbidtico, egocéntrico, sécio-céntrico-

objetivista e universalista.

“No estagio simbiotico ou ‘identidade natural’, o individuo ndo é capaz de
perceber uma separagao de si proprio, seu corpo, suas referéncias e o ambiente
externo. O egocéntrico ndo é capaz de delimitar objetivamente a relacdo com o meio
ambiente e s6 consegue perceber as situagdes a partir de seu proprio ponto de
vista. E a fase da internalizacdo de papéis. (ARAGAO, 1992)

No estagio socio-céntrico-objetivista, o qual corresponde a identidade dos
papéis ou fase das operacdes concretas, ocorre uma diferenciacao entre as coisas e
eventos manipulaveis, de um lado, e diferentes sujeitos de acao e suas expressoes,
de outro. Neste, tem-se consciéncia do carater perspectivista de seu proprio ponto
de vista. E, no ultimo estagio, o universalista possui pensamento reflexivo,
questionando e relativizando as pretensbes de validade, antes aceitas

ingenuamente, a partir das afirmagées e normas. (ARAGAO, 1992)
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O acompanhamento deste individuo permite realizar analogias referentes as
suas caracteristicas e uma comparagdo das suas diferentes fases, avaliando-se,
com isso, como o individuo sera capaz de transformar o meio que ele vive e de se

transformar.

Segue o quadro que ilustra estas fases destacadas por Habermas e a
homologia com as caracteristicas dos individuos elaborada por Santos (2005). Esta
homologia foi utilizada para caracterizar a analise dos estudantes de enfermagem no

cenario de emergéncia.

Quadro 3. Fases destacadas por Habermas

HABERMAS HOMOLOGIA CARACTERISTICAS
a) simbiotico a) dependéncia Sem distingao de si e do mundo.
b) egocéntrico b) centralizacao Distincao egocéntrica, sem assumir

a perspectiva do outro.

c) sécio-céntrico- C) incorporagao Assume o papel do outro,
objetivista capacitando-o para a interacao.
d) universalista d) transformagéo Capacidade de pensar hipotética e

reflexivamente para discursos

tedricos e praticos.

Fonte: Santos (2005)

Com este estudo, identificamos e analisamos em que fases da identidade do
eu profissional estes alunos se encontram, com vistas a propor novos
direcionamentos para estes estudantes de enfermagem, para que possam ter um
desenvolvimento como profissionais autbnomos, o que é corroborado por Gongalves
(2004 p. 88):

Parece-nos valido afirmar que educar no sentido da formagao da identidade
do eu significa educar para a autonomia, para uma autonomia que abre o

acesso comunicativo a prépria natureza interna, e se apdia em uma
liberdade que pde limites a si mesma. Esses limites sé tém sentido se
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vinculados ao reconhecimento do outro em sua identidade pessoal e
cultural.

2.2 Referencial metodolégico

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria. A pesquisa foi
realizada pelo método qualitativo, uma vez que este responde a questbes muito
particulares, pautando-se nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade néo
quantificada, mas aberta a captar uma gama de significados, valores, atividades,
crengas, motivos, aspiragdes, crencgas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que nao

podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis (MINAYO et al, 2004).

2.2.1. Cenario

O cenario do estudo foi o Hospital Municipal Souza Aguiar (HMSA) instalado

no municipio do Rio de Janeiro.

Considero importante destacar em um breve histérico sobre a pessoa de
renome que se tornou o Marechal Francisco Marcelino de Souza Aguiar. Notabilizou-
se como Prefeito do Distrito Federal em 1907, que em 01 de novembro de 1907
criou o Posto Central de Assisténcia na Rua Camerino no coracao da cidade, que ja
contava com 800.000 habitantes (RIO DE JANEIRO, 2002).

Dentre as principais agdes empreendidas por Souza Aguiar, destacaram-se:
demarcacao de fronteiras com o Uruguai; representacdo de nosso pais em Chicago
como membro da Comissao Brasileira; elaboracdao do plano para o Hospital Central
do Exército; participacdo na Direcdo Geral dos Telégrafos; participacdo como
comandante da Escola Militar do Rio Grande do Sul; participagdo como comandante
do Corpo de Bombeiros (Rio); participagdo como presidente da Comissdao da
Exposicdo do Brasil em Sant Louis; elaboracdo de projeto para a Biblioteca
Nacional; estudo da fabricagdo de notas do Tesouro para ser introduzido na Casa
da Moeda; construcdo da Biblioteca Nacional e do Palacio Monroe (RIO DE
JANEIRO, 2002)
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O que o aproxima da area de Emergéncia foram os empreendimentos
realizados enquanto Prefeito, com a importacdo de ambuldncias da Franca,

imprimindo um novo conceito de assisténcia a populacao.

O Posto Central de Assisténcia mudou-se em 17 de outubro de 1910 para a
Praca da Republica, mas com o aumento do numero de atendimentos houve a
necessidade da construcdao de um novo prédio na data de 20 de setembro de 1925,
que passou a se chamar Pronto Socorro. Em 02 de junho de 1955 recebe o nome de
Souza Aguiar (Op. Cit., 2002).

O Hospital estéa situado no Centro do Rio de Janeiro circundado por bairros
como: Santo Cristo, Gamboa, Saude, Cidade Nova, Catumbi, Bairro de Fatima e
Lapa. Além da demanda dos bairros da periferia, o HMSA recebe clientes

provenientes de localidades distantes.

Este cenario foi escolhido por se tratar de uma grande emergéncia, com alta
rotatividade de pacientes e ser campo de estagio pratico dos estudantes de
enfermagem. O setor no qual os estudantes realizam as suas atividades praticas foi
a Sala Vermelha, local este definido com esta nomenclatura respeitando as diretrizes
do Ministério da Saude na Cartilha de Acolhimento com Avaliacao e Classificagdo de
Risco (BRASIL, 2004).

2.2.2. Sujeitos

Os sujeitos do estudo foram os estudantes de enfermagem da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (FEUERJ) que realizaram estagio supervisionado na
unidade de Emergéncia em 2009/1 (Abril a Julho). Estes também foram escolhidos
por estarem cursando o ultimo semestre, do curso de graduacao, ja prestes a entrar
no mercado de trabalho, com isso suas informagbes tornaram-se de grande

relevancia para o estudo.

A partir do referencial escolhido, centrado na Teoria da Acdo Comunicativa de

Jurgen Habermas, tencionava-se descrever como este aluno desenvolve autonomia
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compativel com as competéncias aguardadas para o ultimo periodo do curso de

graduacéo.

Como critério de exclus&o foi considerado estudantes que nao pertenciam a
turma do 9° periodo em 2009/1, bem como aqueles que nao tivessem intencédo de

participar do estudo.

Destacarei a seguir, a caracterizagcdo dos sujeitos do estudo, obtida pelos
documentos oficiais da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Durante o
periodo escolhido para a realizacdo do estudo, o total de alunos inscritos no nono
periodo do internato era de trinta e trés (33) alunos e desse quantitativo nos
tinhamos trés (03) alunos do sexo masculino que compunham 9,09% do percentual
da turma e trinta (30) alunos do sexo feminino que compunham 90,91% da turma.
Outro fator a ser considerado foi a média de idade dos alunos que naquele momento
estavam realizando as atividades de internato. Existiam alunos de diferentes faixas

etarias, como se pode observar:

20 a 29 anos — 29 alunos — com um percentual de 87,88%;

30 a 39 anos — 01 aluno — com um percentual de 3,03%;

40 a 49 anos — 02 alunos — com um percentual de 6,06%;

- 01 aluno que nao foi possivel a identificacdo da idade devido a falta de

informagodes relativa a esse dado.

Dos trinta e trés (33) alunos inscritos foram selecionados doze (12) para que
pudessem integrar o grupo de alunos entrevistados. Destes, apenas dez (10) foram
utilizados no estudo. As outras duas (02) entrevistas ndao foram transcritas pela
ocorréncia de problema técnico com o aparelho de gravacao digital (mp3). Os
entrevistados foram avisados via e-mail do fato ocorrido e se colocaram a disposi¢ao

caso fosse necesséria a realizacdo de uma nova entrevista.

Os dez (10) entrevistados foram na sua maioria alunos do sexo feminino,
nove (09) com o percentual de 90% e 01 (um) aluno do sexo masculino percentual
de 10%, nesta proporgcédo esta guardada a relagdo ao total de alunos inscritos no
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internato. Da mesma forma a proporgao referente a idade aproximou-se da do grupo
total de inscritos, pois a sua grande maioria foram alunos com idade média de 20 a
29 anos em um total de 09 (nove) com percentual de 90% e 01 (um) aluno com
idade média entre 40 e 49 anos percentual de 10% . Este fato ocorreu de forma
aleatoria pois as entrevistas eram realizadas conforme a adequacgao dos alunos e do

pesquisador com suas atividades académicas.

Os alunos entrevistados foram identificados com o termo “Internos” seguida
de numeros ordinais, de acordo com a ordem das entrevistas. Destaco que os
alunos entrevistados — Interno 6 e Interno 8 ndo constam das entrevistas transcritas
e utilizadas devido a um problema j& descrito anteriormente, por isso foi respeitada a

ordem das entrevistas ndo modificando sua sequéncia.

2.2.3. Métodos de Coleta de Informacoes

As entrevistas foram realizadas nos seguintes locais: sala de aula na
Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (FEUERJ)
e em uma area aberta anexa a Unidade de Emergéncia do Hospital Municipal Souza

Aguiar, local de estagio.

Esta estratégia foi utilizada para atender as necessidades dos internos e ndo
afasta-los das suas atribuicbes académicas. Diante deste fato, podemos ressaltar
que nao houve diferenciacao da informacéao colhida a partir do local e momento que

foi realizada a entrevista.

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com apoio de roteiro, que
trouxeram as informacbdes dos estudantes de enfermagem (Apéndice A). Essa
estratégia visou favorecer o estudante a expressar seus posicionamentos sobre a
sua participagdo em campo pratico na Unidade de Emergéncia. As 10 (dez)
entrevistas totalizaram 01 hora, 12 minutos e 41 segundos.

As entrevistas sdo fundamentais quando se precisa/deseja mapear praticas,
crengas, valores e sistemas classificatérios de universos sociais especificos, mais ou

menos bem delimitados, em que os conflitos e contradicbes ndo estejam claramente
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explicitados. Nesse caso, se forem bem realizadas, elas permitirdo ao pesquisador
fazer uma espécie de mergulho em profundidade, coletando indicios dos modos de
cada um daqueles sujeitos, uma vez que percebe e significa sua realidade,
levantando informacdes consistentes que lhe permitam descrever e compreender a
l6gica que preside as relagbes que se estabelecem no interior daquele grupo, o que,
em geral, é mais dificil de obter com outros instrumentos de coleta. (DUARTE, 2004)

Outra forma de coleta de dados foi a observacao participante com o auxilio de
Diario de Campo (Apéndice B). Minayo et al. (2004) destacam que a técnica de
observacao participante se realiza através do contato direto do pesquisador com o
fendbmeno observado para obter informacdes sobre a realidade dos atores sociais
nos seus proprios contextos. Neste processo, o pesquisador ao mesmo tempo, pode

modificar e pode ser modificado pelo contexto.

Foi utilizado um instrumento de avaliagdo do estagiario na composi¢cdo do
material para observacao de campo (Anexo A). Foram realizadas cerca de 20 (vinte)
horas de observacdo na Unidade de emergéncia do Hospital Municipal Souza
Aguiar.

A observacao permite “checar”, na pratica, a sinceridade de certas respostas
que, as vezes sao dadas sO para “causar boa impressao”, explorar tépicos que os
informantes ndo se sentem a vontade para discutir e permite o registro do
comportamento em seu contexto temporal-espacial. A observagao participante exige
que o observador tenha uma relagdo de confianga com os sujeitos, familiaridade
com as questdes investigadas, flexibilidade para se adaptar a situacdes inesperadas
e nao ter pressa de identificar padrdes. (ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER,
2004)

Nem todos os alunos estavam presentes na mesma proporcao de dias no
estagio, por diversos motivos: faltas, licenca médica, outros compromissos
académicos, entre outros fatores. Os alunos foram entrevistados em diversos
momentos do seu estagio (primeiro dia, no meio do estagio, no ultimo dia e alguns
dias ap6s o termino), essa dinamica adotada ndao demonstrou grandes diferencas

entre as entrevistas, pois as entrevistas, como um todo, atingiram as expectativas do
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pesquisador referente as questdes elaboradas e os objetivos do estudo, ndo

influenciando a pesquisa como um todo.

Nao somente a habilidade motora (atendimento de mudltiplas vitimas,
avaliagcdo e classificacdo de pacientes entre outras atividades peculiares a este
setor) foi observada, como também outros aspectos do profissional enfermeiro
puderam ser apontados como: habilidades gerenciais e de comunicacdo com a

clientela e demais membros da equipe de saude.

Ambos os procedimentos utilizaram como embasamento o referencial tedrico,

fundamentacgao tedrica e experiéncia do pesquisador.

Consideramos finalizada a coleta de informagdes na recorréncia e
consequentemente, saturacdo dos achados (FONTANELLA; RICAS;TURATO, 2008

p. 17).

O fechamento amostral por saturagao tedrica é operacionalmente
definido como a suspensdao de inclusdo de novos participantes
quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliagdo do
pesquisador, uma certa redundancia ou repetigdo 1, nao sendo
considerado relevante persistir na coleta de dados.

Com tais mecanismos conseguimos captar estas informacdes e refletir acerca

do ensino de emergéncia neste contexto particular.

Busquei diferentes maneiras para investigar um mesmo contexto. Alves-
Mazzotti e Gewandsznajder (2004) destacam que a triangulacdo de fontes é uma
das maneiras para dar credibilidade a pesquisa. Diante desta afirmativa foi realizada
a técnica de Triangulacdo de Fontes utilizando os resultados das entrevistas e da
observacao integrado a busca de documentos sobre o Projeto Politico do Curso,
relatérios e avaliacbes do estagio clinico na referida Universidade, para uma
completa analise dos dados coletados.

2.2.4- Procedimentos Eticos

O projeto foi aprovado nos Comités de Etica em Pesquisa da instituicao

escolar, sob o protocolo de numero 2370 — CEP/HUPE (Anexo C) e da unidade de
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saude — Hospital Municipal Souza Aguiar — Secretaria Municipal de Saude -
protocolo 68/09 — SMS (Anexo C) que recebe os estudantes no campo da
emergéncia. Foi solicitado o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e a Carta de Cessao de Direitos (Apéndice C) aos sujeitos do estudo de
acordo com a Resolucédo 196/96 e autorizacao as instituicao de ensino (anexo D) e
de saude (anexo D) para referenciar o nome da mesma no corpo deste trabalho.

2.2.5 — Analise dos achados

As informagbes foram submetidas a analise de conteudo, destacando as
categorias tematicas emergentes da vivéncia das pessoas envolvidas nesta
investigacao. Compreende uma etapa de analise da mensagem global, sem interferir

no conteudo da mensagem.

Apés a leitura do material — entrevistas, observagcdo e documentos
relacionados ao Projeto Politico Pedagdgico da Universidade -, foram feitos recortes
de partes para serem categorizadas e classificadas com vistas a uma decodificagao
do significado em correlagdo com o todo, a saber: a) pré-andlise que envolve a
leitura flutuante, organizacdo do material, formulacdo de hipéteses e objetivos; b)
exploracdo do material e c) tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo
(RODRIGUES; LEOPARDI, 1999).

Na analise tematica devem-se evidenciar os “ndcleos de sentido”, cuja
frequéncia trara significado para um determinado objetivo analitico. O recorte de um
tema relaciona-se ao sentido para apoiar a andlise. E com base na analise tematica
que se pode construir o organograma légico de uma unidade: a representagao
geometrizada de um raciocinio (SEVERINO 2002).

Os achados vinculados a entrevista e observacdo participante foram
analisadas a luz do Referencial Tedrico de Jurgen Habermas, a partir de categorias
tematicas, com énfase nos estdgios de desenvolvimento do eu profissional — para o

alcance da emancipacao do sujeito — estudante de enfermagem.
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As categorias construidas estdo no Capitulo 3 denominado “A construgcédo do
Eu Profissional do Estudante de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro: a contribuicdo da Unidade de
Emergéncia do Hospital Municipal Souza Aguiar’, com as seguintes categorias:
Categoria 1 - A construgdo do conhecimento: a razao instrumental para a acgéo;
Categoria 2 - A construcao do conhecimento: a interacdo; Categoria 3 - A construcao

da identidade do Eu profissional pelo Interno de Enfermagem.
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CAPITULO Il

A UNIDADE DE EMERGENQIA COMO ELEMENTO INTEGRADOR PARA O
ESTAGIO CLINICO EM ENFERMAGEM

3.10 cenario da Emergéncia

O cenario da Emergéncia PE é um setor de atuagdo que atende a uma
grande demanda da populagdo acometida das mais diversas causas de transtornos.
Entre elas, destaco o trauma que possui elevada incidéncia e mortalidade nos
grandes centros urbanos e que tem maior repercussdo para a sociedade como
esclarece Santos (2000):

A realidade médica dos nossos dias mostra que o trauma assumiu
proporgdes endémicas e, em muitas faixas etarias, tornou-se a
principal causa de mortalidade, retirando da forga produtiva da
populagdo um numeroso contingente, com prejuizo incalculavel para
a sociedade.

A Emergéncia é um setor como outros de um hospital que demanda
profissionais técnica e cientificamente treinados e especializados. Somente a partir
de algumas décadas a qualificagdo para estes profissionais foi valorizada com
ampliacdo dos cursos e treinamentos internos em outros paises, como os Estados
Unidos da América (EUA) e depois no Brasil como relatam Wehbe e Galvao (2001,

p.86).

Nos Estados Unidos da América (EUA), os servicos de emergéncia
médicas existem ha aproximadamente cerca de vinte anos. A partir
da década de 70, os hospitais sentiram necessidade de desenvolver
a qualidade do atendimento de emergéncia e comegaram a investir
nos profissionais que atuavam neste setor como médicos e
enfermeiros. O atendimento ao traumatizado era superficial, nao
havia um programa padronizado para treinamento de pessoal.

Inicialmente este treinamento foi direcionado a médicos, mas logo percebeu-
se a importancia de incluir no treinamento toda equipe de enfermagem

principalmente os enfermeiros, como comprovam Wehbe e Galvao (2001, p.86) :

Frente a esta realidade foram desenvolvidos programas educativos para o
aperfeicoamento dos enfermeiros de unidade de emergéncia, o qual
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denominou-se Trauma Life Support Courses for Nurses - Suporte de Vida
no Trauma para Enfermeiros (TLS for Nurses) e Manobras Avancadas de
Suporte ao Trauma (MAST).

No Brasil somente na década de 80 é que foi dada énfase ao treinamento da
equipe de enfermagem no setor de emergéncia, e com isso a formacao de
sociedades e cursos relativos a essa especialidade. Em 1985, foi criada a Sociedade
Brasileira dos Enfermeiros do Trauma (SOBET) que consiste na primeira associacao

de enfermagem especializada em trauma.

Diante da importancia deste cenario de pratica, destaco as principais
atribuicbes do enfermeiro na area de emergéncia no cenario americano, descrito por
Brunner et al. (1998, p.1711):

A enfermeira do servigo de emergéncia, através de educacéo,
treinamento e experiéncia especializados, esta habilitada para avaliar
e identificar os problemas de assisténcia a salde do paciente em
crise. Além disso, a enfermeira da emergéncia estabelece
prioridades, monitoriza acuradamente os pacientes com enfermidade
aguda ou traumatizados, da apoio e atende as familias, supervisiona
a equipe de salde e orienta os pacientes e familias.

A necessidade de treinamento fez emergir as associagcées e entidades
especializadas para a qualificacdo dos profissionais de enfermagem, com isso uma
diferenciagcédo entre eles, definido por Wehbe e Galvao (2001, p. 88), como padrdes
da pratica de Enfermagem em Emergéncia:

A Associacdo Americana de Enfermagem (ANA) estabeleceu os
“Padroes da Pratica de Enfermagem em Emergéncia” em 1983, tendo
como referéncia padrdes definidos classificando os enfermeiros de
emergéncia em trés niveis de competéncia: o primeiro nivel requer
competéncia minima para o enfermeiro prestar atendimento ao
paciente traumatizado; no segundo nivel este profissional necessita
formagao especifica em enfermagem de emergéncia e no ultimo nivel
o enfermeiro deve ser especialista em area bem delimitada e atuar no
ambito pré e intra hospitalar.

Além desta classificacdo em trés niveis, os profissionais deste setor tém que
possuir outras caracteristicas e qualidades, muitas vezes decisivas em momentos
criticos durante um atendimento, através destas Condorimay e Vendruscolo (2004)
define:
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Os profissionais que atuam na unidade de emergéncia devem receber
treinamento especifico, tanto técnico e cientifico, quanto uma educagao
continuada voltada para o autoconhecimento, o que exige deles dominio de
suas préprias emogdes e conhecimento de seus limites e de suas
possibilidades.

Nao bastam as caracteristicas pessoais, inerentes a formagédo do enfermeiro,
mas também a profissional, exigida pela complexidade do campo pratico, que devem
ser outras caracteristicas trabalhadas e sensibilizadas, como confirma o estudo
referendado em Wehbe e Galvao (2001, p. 89):

Foi realizado em 1989 um estudo para identificar as caracteristicas
desejaveis de um lider eficaz que atua em unidade de emergéncia.
Dentre as caracteristicas apontadas pelos sujeitos participantes do
estudo, a habilidade de comunicagao, conhecimento na area clinica,
profissionalismo e habilidade em incentivar sua equipe de trabalho
foram salientadas.

A emergéncia abrange diversos segmentos do atendimento ao paciente,
desde o local que esse paciente é atendido, o transporte ao hospital e 0 ambiente
intra-hospitalar. Em todos esses cenarios a presenca do enfermeiro € obrigatéria e

imprescindivel.

Destaco ainda, as competéncias/atribuicoes esperadas pelo profissional no
exercicio da fungdo no setor de emergéncia apresentadas pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2002, p. 74). Este é um conceito ampliado que envolve o atendimento pré,
trans e intra-hospitalar nas suas varias dimensdes e clientelas, o que reforgca a

necessidade de conhecimento globalizado do enfermeiro que atuara nesta area.

(...) supervisionar e avaliar as agdes de enfermagem da equipe no
Atendimento Pré-Hospitalar Mével; executar prescrigbes médicas por
telemedicina; prestar cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica a pacientes graves e com risco de vida, que
exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar
decisdes imediatas; prestar a assisténcia de enfermagem a gestante,
a parturiente e ao recém nato; realizar partos sem distorcia; participar
nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de saude
em urgéncias, particularmente nos programas de educagao
continuada; fazer controle de qualidade do servigo nos aspectos
inerentes a sua profissdo; subsidiar os responsaveis pelo
desenvolvimento de recursos humanos para as necessidades de
educagédo continuada da equipe; obedecer a Lei do Exercicio
Profissional e o Cddigo de Etica de Enfermagem; conhecer
equipamentos e realizar manobras de extragdo manual de vitimas”.
(BRASIL, 2002, p. 74).
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A Emergéncia pode ser desdobrada em trés principais areas de atuacao, nas
quais o enfermeiro pode participar ativamente: pré-hospitalar que envolve o
atendimento no local do acometimento do paciente, o transporte deste paciente,
bem como o tratamento intra-hospitalar. Vale destacar, que o foco do presente
estudo esta na area intra-hospitalar, visto que as demais demandam tempo de
atuacao e consequentemente a especialidade requerida.

O enfermeiro que atua nesta area de emergéncia deve apresentar alguns
requisitos, no que se refere a disposicdo pessoal; equilibrio emocional e
autocontrole; capacidade fisica e mental; disposicao para cumprir acdes orientadas;

iniciativa e facilidade de comunicacao e capacidade de trabalhar em equipe.

Estes profissionais devem ser treinados seguindo os critérios estabelecidos
pelos Nucleos de Educacdo em Urgéncias (NEU), neles sao relatados alguns
problemas relacionados a formagéao de profissionais que trabalham neste tipo de
atendimento como define o Ministério da Saude (BRASIL, 2002, p. 74):

As urgéncias ndo se constituem em especialidade médica ou de
enfermagem e nos cursos de graduagao a atengdo dada a area ainda
€ bastante insuficiente. No que diz respeito a capacitagao, habilitagdo
e educacgao continuada dos trabalhadores do setor, observa-se ainda
a fragmentagcdo e o baixo aproveitamento do processo educativo
tradicional e a insuficiéncia dos contetdos curriculares dos aparelhos
formadores na qualificagdo de profissionais para as urgéncias,
principalmente, em seu componente pré-hospitalar movel. Também
se constata a grande proliferacdo de cursos de iniciativa privada de
capacitagdo de recursos humanos para a éarea, com grande
diversidade de programas e contelidos e cargas horarias, sem a
adequada integragao a realidade e as diretrizes do Sistema Unico de
Salde - SUSS.

Esta afirmativa vem ao encontro das diretrizes propostas pelo presente
estudo no sentido de destacar a necessidade de os cursos de graduacao reavaliar a

carga horaria destinada aos conteldos e praticas na area de emergéncia:

(...) A necessidade de criar estruturas capazes de problematizar a
realidade dos servicos e estabelecer o nexo entre trabalho e
educagdo, de forma a resgatar o processo de capacitagdo e
educagao continuada para o desenvolvimento dos servigos e geragao
de impacto em saude dentro de cada nivel de atengao; a necessidade
de estabelecimento de curriculos minimos de capacitagdo e
habilitagdo para o atendimento as urgéncias, face aos inumeros
contetidos programaticos e cargas horarias existentes no pais e que
nao garantem a qualidade do aprendizado; (...) (BRASIL, 2002, p.50)

8 Grifos do autor.
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Vale destacar que os docentes devem estar inteirados deste cenario,
necessario para a pratica do enfermeiro e que ainda sdo poucos aqueles que
possuem perfil aguardado para atuarem nas escolas de enfermagem e provocarem
a disseminacado deste conhecimento e ampliar o mercado para esta demanda, a

saber:

(...) o grande nimero de trabalhadores ja atuando no setor e a
necessidade de garantir-lhes habilitacdo formal, obrigatéria e com
renovagao periddica para o exercicio profissional e a intervencdo nas
urgéncias e ainda, considerando a escassez de docentes capazes de
desenvolver um enfoque efetivamente problematizador na educagao
e a necessidade de capacitar instrutores e multiplicadores com
certificagdo e capacitacdo pedagdgica para atender a demanda
existente. (...) (BRASIL, 2002,.p.50)

Depois do atendimento Pré-Hospitalar este paciente, que foi avaliado por uma
equipe de profissionais da area da saude, pode ou ndo ser encaminhado para uma
unidade hospitalar especializada em emergéncia, dependendo do seu quadro
hemodinamico. As atribuicbes do enfermeiro, segundo Wehbe e Galvao (2001, p.
88) deverao estar voltadas para algumas acdes necessarias, a saber:

O papel do enfermeiro na unidade de emergéncia consiste em obter
a histéria do paciente, fazer exame fisico, executar tratamento,
aconselhando e ensinando a manutengéo da saude e orientando os
enfermos para uma continuidade do tratamento e medidas vitais. O
enfermeiro desta unidade é responséavel pela coordenagao da equipe
de enfermagem e é uma parte vital e integrante da equipe de
emergéncia. Os enfermeiros das unidades de emergéncia aliam a
fundamentacgéo tedrica (imprescindivel) a capacidade de lideranga, o
trabalho, o discernimento, a iniciativa, a habilidade de ensino, a
maturidade e a estabilidade emocional. Por isso a constante
atualizagdo destes profissionais, é necessaria, pois, desenvolvem
com a equipe médica e de enfermagem habilidades para que possam
atuar em situagbes inesperadas de forma objetiva e sincronico na
qual estdo inseridos.

E importante destacar que na unidade de emergéncia o enfermeiro pode atuar
em diversas frentes, uma delas € o ensino, tanto aos profissionais que ali trabalham

quanto para a populacao, promovendo a educacao para a saude.

Nesta unidade sdo atendidos pacientes com acometimentos traumaticos e
afec¢des agudas. Para uma melhor classificagdo do cenério de emergéncia destaco
a definicdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2002), a saber:
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- pronto atendimento como a “unidade destinada a prestar, dentro do
horario de funcionamento do estabelecimento de salde, assisténcia a
doentes com ou sem risco de vida, cujos agravos a saude necessitam
de atendimento imediato”;

- pronto socorro é o “estabelecimento de salde destinado a prestar
assisténcia a doentes, com ou sem risco de vida, cujos agravos a
saude necessitam de atendimento imediato. Funciona durante as 24
horas do dia e dispde apenas de leitos de observagao”;

- emergéncia é a “unidade destinada a assisténcia de doentes, com
ou sem risco de vida, cujos agravos a salde necessitam de
atendimento imediato”

Dentro destas unidades de emergéncia, este paciente jA com uma avaliacao
prévia sera classificado dependendo da sua condi¢ao clinica em cores. Existira uma
sala especifica para cada tipo de atendimento. Na dependéncia desta classificacao,
este paciente pode ser atendido com qualidade e depois de uma avaliacao médica
sera encaminhado para um servico ambulatorial, como preconiza a Cartilha de

Acolhimento com Avaliacao e Classificacdo de Risco (BRASIL, 2004b).

Kovacs et al. (apud MELO; ASSUNCAO; FERREIRA, 2007) salientam o
prejuizo na qualidade do atendimento prestado na urgéncia para onde se dirigem, ao
mesmo tempo, casos que necessitam de atendimento imediato e casos mais simples
que poderiam esperar, o que reafirma a necessidade da classificacdo de risco nas
unidades de emergéncia.

As emergéncias recebem também todo o tipo de usuario, pois no Brasil a
assisténcia a saude publica e para todos, mesmo os individuos que possuem seguro
de saude particular, quando sofrem um acidente sdo encaminhados para as
unidades de emergéncia intra-hospitalares publicas, como afirma Deslandes, Silva e
Uga (1998 p 288):

Quanto ao tipo de prestador de servigos, verificou-se que as
internagdes efetuadas por hospitais publicos absorveram um volume
de recursos 4,5 vezes maior que os privados. Observa-se que mesmo
as pessoas que possuem seguros de saude recorrem ao setor publico

nas situagées de emergéncias, pois o setor privado, em razdo do alto
custo destes atendimentos, tem pouca oferta para estes servigos.

Nao somente os adultos que precisam das emergéncias passam por

dificuldades de acesso ao sistema de saude, mas as emergéncias pediatricas
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também passam por problemas, o que interfere na efetividade do Sistema Unico de
Saude nas suas metas de universalidade, igualdade e descentralizacao do acesso a

atengao a saude, como descreve Melo, Assungéo e Ferreira (2007, p. 3000-01):

No entanto, as metas de descentralizagdo e hierarquizagdo no
atendimento tém obtido éxito menor do que o esperado, pois persiste
a alta demanda por atendimentos nos servicos de urgéncias. A
superlotagdo freqliente dos servicos de urgéncias evidencia as
dificuldades do sistema em atingir as metas de universalidade,
igualdade e descentralizacdo do acesso a atencdo a salde. Aos
efeitos dos obstaculos para oferta de servigos, da fragilidade do
sistema de referéncia e contra-referéncia e das precarias condi¢coes
sOcio-econbémicas das criancas e de suas familias, soma-se a
precariedade dos recursos disponiveis nos servicos de salde, os
quais, no conjunto, constituem desafios para alcangar a meta de
“saude para todos.

Os servicos de urgéncia do Sistema Unico de Salde (SUS)
destinados as criangas gravemente enfermas sdo também
freqUentados por criancas com doencas mais simples, e as familias
os utilizam como porta de entrada ao sistema provocando elevada
procura pelos servigcos e interferindo no atendimento aos pacientes
agudos que sao obrigados a enfrentarem as filas, embora cada
servigo apresente um sistema de priorizagdo mais ou menos eficiente

Um dos fatores que também influenciam no quantitativo de atendimentos na
unidade de emergéncia € a localizagcado destes hospitais, pois a populagéo procura a
unidade hospitalar mais acessivel (MELO; ASSUNCAOQ; FERREIRA, 2007, p.3000).
A localizag&o do hospital, no cruzamento de vias de circulagdo dos 6nibus vindos de
quase toda a cidade e regido metropolitana, também conta no afluxo de pacientes,
que, em outras cidades da regido, tém mais facilidade para se dirigirem a capital do

que no centro de saude de seu distrito.

E neste cendrio que o estudante de graduacdo com os quais atuo desenvolve
seu aprendizado, onde acontece o desenvolvimento da identidade do Eu profissional
deste estudante de enfermagem para que possa obter a maturidade necessaria para
a continuidade de suas agdes, independente da area — contexto hospitalar ou de

saude publica - que for atuar na sua pratica profissional.
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3.2. O Projeto Pedagogico do Curso de Graduacao em Enfermagem

Neste segmento iremos apresentar como se deu a construgcao do Projeto
Pedagdégico de Curso da Instituicdo escolhida para o estudo, a fim de enfatizar o

contexto do internato.

Em 16 de fevereiro de 1944 por um ato do presidente Getulio Vargas foi
criado a Escola de Enfermeiras Rachel Haddock Lobo, atual Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Foi a 172 escola de
enfermagem do Brasil, a 42 no Rio de Janeiro e destinava-se ao ensino técnico
profissional e especializado de enfermagem, bem como aperfeicoamento do

conhecimento do pessoal de enfermagem da prefeitura, atuante na area.

O inicio do curso de graduagado se deu em junho de 1948 e em janeiro de

1949 foi concedida a sua equiparacao ao curso da escola-padrao Anna Nery.

A integragdo da faculdade de enfermagem a Universidade e seu
reconhecimento como unidade académica acorreu na década de 60, com a
denominacdo de Escola de Enfermagem Rachel Haddock Lobo. Em 1968, esta
denominacdo foi alterada para Faculdade de Enfermagem da Universidade do
Estado da Guanabara (UEG), hoje chamada Faculdade de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

E uma das seis unidades académicas que compdem o Centro Biomédico da
Universidade. Esta unidade académica é composta por quatro departamentos:
Fundamentos de Enfermagem, Enfermagem em Saude Publica, Enfermagem
Médico-Cirurgica e Enfermagem Materno-Infantil. Os departamentos estdo
distribuidos por areas de conhecimento e agregam disciplinas afins.

Em 1968 determinou-se a revisdo dos curriculos dos cursos superiores do
Pais pela Reforma Universitaria, a partir da normativa do Parecer no 163/72, que
vigorou até dezembro de 1994 (BRASIL, 1972). Destacou-se a critica ao curriculo
que apresentava o conteudo teorico no ciclo basico pelos departamentos cada vez
mais especializados, com pouca correlagcdo com a futura pratica profissional, além

de o aluno vivenciar a dicotomia entre o conteudo teorico e pratico.
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O aluno concluia a graduacao com apenas noc¢oes de enfermagem em saude
publica e contava com trés habilitagcdes existentes: Enfermagem em Saude Publica,
Enfermagem Meédico Cirargica e Enfermagem Materno Infantil. Posterior a
graduacdo, havia a licenciatura em enfermagem. Nesta época existia a disciplina de
Primeiros Socorros, ministrada pelo Departamento Meédico-Cirdrgico, durante a
graduacdo e o modulo de emergéncia na habilitacgdo em enfermagem médico-

cirurgico.

Durante a década de 70 ocorreram mudancas internas no curriculo da
faculdade, tais como: Deliberacao da UERJ No 29/77 (RIO DE JANEIRO, 1977), que
aprova o curriculo pleno do curso, com carga horaria na habilitacdo geral do
enfermeiro de 3285 horas e de 750 horas para o ciclo de habilitagdes especificas e
estagio supervisionado, desenvolvido nos ultimos periodos do curso, que visava

superar sua fragmentacéo e descontinuidade.

Em abril de 1980, por meio de um acordo Interinstitucional, foi criado o
Internato de Enfermagem que pretendia articular o ensino com a pesquisa e a
assisténcia. Mas, somente em 1982 existiram condi¢6es politicas, para seu inicio no
hospital universitario. Nesta época, ocorria a redemocratizacdo do pais, SUS e a
ABEN fortaleceram esta mudanga, para sua implementacdo. Foi inicialmente
desenvolvido no 7° periodo do curso, com as disciplinas de estagio supervisionado
em Enfermagem: Meédico-cirdrgica; Doengas Transmissiveis: Psiquiatria e
Administragdo, com bolsa remunerada para os alunos inseridos nesta modalidade de
ensino. Em 1986, o internato foi ampliado para o 6° o e o 7° periodos, com a

inclusao dos estagios em Saude Publica e Enfermagem Materno-Infantil.

Em 1991, seguindo as mudancas ocorridas, pela demanda da ABEn para a
organizacao do curriculo de graduacao em enfermagem, nos anos anteriores de
1988 e 19899, foi realizado um férum interno, visando a analise critica dos

conteudos programaticos do curriculo.

Em 1992 foi criado o “Férum Permanente para a Formacao do Enfermeiro” e

uma comissado que organizou a “12 Oficina de trabalho para elaboragdo do plano

® 1988 Movimento da ABEn e 1989 Documento “Nova proposta de curriculo minimo para a formagéo
do enfermeiro” da ABEn.
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quadrienal para a gestdao 1992-1996” que deu direcionamento as seguintes areas:
Ensino, pesquisa e Extensdo. No ensino, o enfoque foi sobre a Educagéo Critica,

com opcéo pela Pedagogia da Problematizacao.

E importante destacar que a Pedagogia da Problematizacdo se opde aos
processos educativos formais e a educacdo bancaria. A concepcdo € de
organizacao de espacos de transformacdo do conhecimento e da sociedade,
associado a dimensao da ferramenta da linguagem, que muito se aproxima do

Referencial Tedrico utilizado neste estudo — Jirgen Habermas.

Nos estudos de Paulo Freire, a sua pedagogia libertadora é pensada a partir
das bases de uma filosofia da libertacdo e do pensamento teolégico da libertacéao,
inscritas nas lutas e movimentos emancipacionistas da América Latina, ressaltando
o humanismo pedagégico, colocando a autonomia do sujeito e sua relacdo de
didlogo com os outros como meio para sua realizagdo pessoal e para a tomada de
consciéncia frente ao mundo (POLLI, 2005).

Sua pedagogia esta a servico de uma emancipagao social, enquanto busca
formar sujeitos autbnomos e capazes de praticar solidariedade, contribuindo para a
formacdo de uma consciéncia coletiva transformadora e humanizadora do préprio

processo escolar e da sociedade como um todo.

Concomitante ao Férum, destacado anteriormente, aconteceram diversas
oficinas para a ambientagdo dos docentes para a aproximacao da nova teméatica a
ser trabalhada pela faculdade.

Em 1994, foi criada através da portaria 011/1994 a “Comissdo para a
Elaboragdo e Acompanhamento do Plano Estratégico da Reforma Curricular do
Curso de Graduagdo em Enfermagem”, que colocariam em préatica as propostas de
oficializacdo do Novo Curriculo Minimo de Graduagdo e a concretizacdo da
mudanga curricular orientada por uma concepg¢ao pedagogica critica (RIO DE
JANEIRO, 1994).

Em novembro de 1995, a Direcdo da Faculdade apresentou em reunido de
corpo docente, a versao final do projeto que foi aprovada e em seguida

encaminhada a Sub-reitoria de Graduacdo. Em 1996 o Curriculo Pleno do Curso
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de Graduagdo em Enfermagem tornou- se regular depois de promulgada a
Deliberacao N° 036/96 (FERNANDES et al., 2005 ; FREIRE et al. , 2003).

Durante os anos de 1996 a 1998, a antiga grade curricular foi modificada
(Anexo 1) e os antigos departamentos foram reorganizados em subareas para

melhor adequagao do novo curriculo (Anexo B).

Somente em 1999, é que foi reconstruido e operacionalizado o novo internato,
desenvolvido nos dois ultimos anos. Neste momento o estagio na Unidade de

emergéncia passa a fazer parte do internato.

Como em diversos cenarios que sao campos de estagio para os estudantes
de enfermagem, este setor tem suas caracteristicas proprias, mas mantendo a
finalidade de dar oportunidade a este estudante de adquirir competéncia e

conhecimento, como cita Fernandes et al. (2005, p. 445):

Apontam para a necessidade de oportunizar o desenvolvimento, na
(o) aluna (o), da capacidade de agir com eficacia frente a mais
diversas situagdes, apoiando-se em conhecimentos anteriormente
adquiridos, mas sem limitar-se a eles, evidenciando diferenga entre
competéncia e conhecimento.

Diante da realidade de que a unidade de emergéncia possibilita 0 estudante a
resolver um mesmo problema de maneiras diferentes, com as informagdes
adquiridas e conhecimento prévio de suas competéncias (FERNANDES et al., 2005,
p. 445)

O conhecimento, como representagdes da realidade, é construido no
decorrer das experiéncias vividas e no processo de formagao. Ja as
competéncias consistem em capacidades para utilizar esses
conhecimentos, integra-los ou mobiliza-los, visando a resolugédo dos
diversos problemas enfrentados no cotidiano. Elas dizem respeito ao
saber agir e transformar a préatica, através da identificagdo e
mobilizagdo de conhecimentos que dardo suporte para a solugéao de
problemas.

O estudante de enfermagem no periodo em que ingressa no internato
configurado como uma etapa denominada ciclo profissional, pode interagir com os
cenarios mais complexos em termos de execugcdo de acgbes/cuidados de
enfermagem, proporcionando a proximidade com a autonomia destas agbes e dele
suprir as necessidades da sociedade (p. 446)
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O aluno, sujeito do seu processo de formagdo, requer a
predominancia da formagao sobre a informagao, em que o ensino é
direcionado para o desenvolvimento da capacidade de aprender a
aprender; de articular conhecimentos, de desenvolver habilidades e
atitudes; de saber buscar informagdes para resolugao de problemas
e de enfrentamento a situagdes de imprevisibilidade; de mobilizar a
sua inteligéncia para fazer face aos desafios do trabalho; de
apreender a realidade social e de reconhecer as lacunas do seu
conhecimento.

Este estudante de enfermagem como parte ativa e interativa da sociedade e
de sua comunidade académica, deve levar para sua vida pessoal como profissional
os construtos desta pratica integrada a teoria, em especial com os espacos da rede
de Saude do SUS (p.446)

A articulagdo entre teoria e pratica pressupde agdes pedagdgicas
que, ultrapassando os muros da academia, indicam a necessidade da
insercdo do aluno em realidades concretas, fazendo com que a
formagéo seja centrada na pratica, numa continua aproximagao do
mundo do ensino com o mundo do trabalho. Essa articulagao se da
através de um processo que deve possibilitar o teorizar a partir da
pratica nos varios espagos onde acontece o trabalho da enfermagem
— comunidade, equipe de saude da familia, escolas, creches,
laboratérios, servicos de saude da rede basica e da rede hospitalar,
bem como os espagos de gestao do SUS.

O contato deste estudante com a realidade durante a sua formacao
profissional integra este cidadao a sua profissdo e a sociedade, esperando formar
um profissional diferenciado. Esta afirmativa € destacada por Fernandes et al. (
p.446):

A realidade concreta e os reais problemas da sociedade sao
substratos essenciais para o processo ensino/aprendizagem, como

possibilidade de compreensdo dos multiplos determinantes das
condigdes de vida e saude da populagéo.

Destaco que a importancia da formacao do profissional enfermeiro permeia
diversos cendrios, passando por seus campos de estagio. O que pretendemos foi
ampliar o olhar sobre a unidade de emergéncia, que destaco ser um grande campo
de aprendizado com suas caracteristicas peculiares, na area de saude.

Diante deste fato incluo a citacdo de Fernandes et al. (p.446) que explicita a
necessidade de uma formacdo critica para o enfrentamento de problemas
complexos do cotidiano, ja que o cenario que apresento demonstra abertura para os
recém-formados e configura-se nos dias atuais como um problema de saude publica:
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O processo de formagéao de profissionais criticos, criativos, reflexivos,
com compromisso politico e capazes de enfrentar os problemas
complexos que se apresentam na sociedade e, mais especificamente,
na area da saude, pressupfe a utilizagdo de metodologias ativas de
ensino aprendizagem, que possibilitem aos estudantes ocuparem o
lugar de sujeitos na construgdo da sua aprendizagem, tendo o
professor como facilitador e orientador.

Considero, entdo que o cenario de emergéncia se constitui em local
complexo, e apresenta todas as possibilidades praticas para que este estudante
desenvolva suas acdes no que se refere ao planejamento, lideranca, autonomia e

consequentemente, 0 seu amadurecimento enquanto profissional.

Convém destacar que as instituicbes de ensino e aquelas utilizadas como
campo de estagio devem realizar adaptacdes no que se refere as relagcbes que se
estabelecem com os estagiarios a partir da promulgacéo da Lei n® 11788/2008 '° Na
referida lei destaca-se trechos importantes do relacionamento entre estagiarios e
instituicbes de estudo.

Art. 70 Sao obrigacdes das instituicdes de ensino, em relagdo aos estagios
de seus educandos:

| — celebrar termo de compromisso com o educando ou com seu
representante ou assistente legal, quando ele for absoluta ou relativamente
incapaz, e com a parte concedente, indicando as condi¢gdes de adequagao
do estagio a proposta pedagodgica do curso, a etapa e modalidade da
formagéao escolar do estudante e ao horario e calendario escolar;

Il — avaliar as instalagdes da parte concedente do estagio e sua adequacéo
a formacgéo cultural e profissional do educando;

Il — indicar professor orientador, da area a ser desenvolvida no estagio,
como responsavel pelo acompanhamento e avaliacdo das atividades do
estagiario;

IV — exigir do educando a apresentagao periddica, em prazo nao superior a
6 (seis) meses, de relatério das atividades;

"9 LEI N° 11.788, DE 25 DE SETEMBRO DE 2008. Dispe sobre o estagio de estudantes; altera a
redagao do art. 428 da Consolidagao das Leis do Trabalho — CLT, aprovada pelo Decreto-Lei 5.452,
de 1% de maio de 1943, e a Lei 9.394, de 20 de dezembro de 1996; revoga as Leis n® 6.494, de 7 de
dezembro de 1977, e 8.859, de 23 de margo de 1994, o paragrafo Unico do art. 82 da Lei 9.394, de 20
de dezembro de 1996, e o art. 6° da Medida Proviséria 2.164-41, de 24 de agosto de 2001; e da
outras providéncias.(BRASIL 2008)
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V — zelar pelo cumprimento do termo de compromisso, reorientando o
estagiario para outro local em caso de descumprimento de suas normas;

VI — elaborar normas complementares e instrumentos de avaliagdo dos
estagios de seus educandos;

VIl — comunicar a parte concedente do estagio, no inicio do periodo letivo,
as datas de realizagdo de avaliagbes escolares ou académicas.

Art. 90 As pessoas juridicas de direito privado e os 6rgaos da administragao
publica direta, autarquica e fundacional de qualquer dos Poderes da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, bem como profissionais
liberais de nivel superiores devidamente registrados em seus respectivos
conselhos de fiscalizagao profissional, podem oferecer estagio, observadas
as seguintes obrigacoes:

| — celebrar termo de compromisso com a instituicdo de ensino e o
educando, zelando por seu cumprimento;

Il — ofertar instalagdes que tenham condigdes de proporcionar ao educando
atividades de aprendizagem social, profissional e cultural;

Il — indicar funcionario de seu quadro de pessoal, com formacao ou
experiéncia profissional na area de conhecimento desenvolvida no curso do
estagiario, para orientar e supervisionar até 10 (dez) estagiarios
simultaneamente;

IV — contratar em favor do estagiario seguro contra acidentes pessoais, cuja
apdlice seja compativel com valores de mercado, conforme fique
estabelecido no termo de compromisso;

V — por ocasiao do desligamento do estagiario, entregar termo de realizacdo
do estagio com indicacdo resumida das atividades desenvolvidas, dos
periodos e da avaliagao de desempenho;

VI — manter a disposigao da fiscalizagdo documentos que comprovem a
relagédo de estagio;

VIl — enviar a instituicdo de ensino, com periodicidade minima de 6 (seis)
meses, relatério de atividades, com vista obrigatéria ao estagiario.

O estagio na Area de Saude do Adolescente, Adulto e Idoso, vinculado ao 9°
Periodo do curso abrange as seguintes competéncias (UERJ, 2001; CORREIA et.
al., 2004):

| — Assisténcia de Enfermagem ao Cliente em Emergéncias Clinicas:

- Desenvolver atividades de suporte basico: o ABC.

- Reconhecer sinais e sintomas basicos especificos as emergéncias
clinicas com maiores indices epidemiol6gicos em nosso pais.

- Reconhecer e intervir na Insuficiéncia Respiratoria Aguda

- Reconhecer sinais e sintomas precoces de Choque e intervir
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- Reconhecer e intervir na Parada Cardiorrespiratéria

- O cliente que necessita de Didlise Peritoneal/ Hemodialise

Il — Assisténcia de Enfermagem as Emergéncias por Traumas

- Desenvolver atividades junto ao cliente de suporte basico; o ABC
- Prestar assisténcia de enfermagem ao paciente Politraumatizado;
- Prestar assisténcia de enfermagem ao cliente Grande Queimado

Il — A Enfermagem em Unidades Criticas: Prioridades Assistenciais e
Administrativas

- 0s dados epidemioldgicos direcionados a assisténcia
- 0 planejamento para catéstrofes

- Critérios de admissdo de paciente em unidades criticas baseados
em escores

- a emergéncia como Unidade de Custo

- registro de enfermagem

- a tecnologia aplicada a saude

IV — A Enfermagem e o Cliente Junto as Perdas Parciais e Definitivas
- 0 corpo mutilado

- 0 corpo morto

- as reimplantagbes de membros amputados

- a doacao de 6rgaos

- morte digna. Eutanésia.

- a familia do cliente

Estas diretrizes se coadunam com a Resolugcao n o 3/2001 (BRASIL, 2001),
que define os principios, fundamentos, condigdes e procedimentos da formagéo de

enfermeiros, no que se refere a formacao generalista, a saber:

Enfermeiro, com formagao generalista, humanista, critica e reflexiva.
Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base
no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz
de conhecer e intervir sobre os problemas/situagbes de saude-
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doenga mais prevalentes no perfil epidemiolégico nacional, com
énfase na sua regido de atuagao, identificando as dimensdes bio-
psicosociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso
de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da saude integral do ser humano;

Ressalto a construgdo coletiva, principalmente em projetos vinculados a
formacado de pessoas, no contexto da educacgdo. A crise que se abate a educagao
esta orientada pelos principios da utilidade, interesses econ6micos e pessoais.
Apesar de o estudo enfocar a identidade do eu, que particulariza o sujeito, esta
construcao se deu de modo coletivo, com a participagcdo dos membros da equipe €
dos professores que fazem emergir o Projeto Politico Pedagdgico da Escola de
Enfermagem. A perspectiva do interno inacabado € que gera a possibilidade de
integragdo deste com o mundo do trabalho e a perspectiva de reflexdo das suas

propostas de agir comunicativo no futuro.
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CAPITULO IV

A CONSTRUGAO DO EU PROFISSIONAL DO ESTUDANTE DE
ENFERMAGEM DA FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO: A CONTRIBUICAO DA UNIDADE DE
EMERGENCIA DO HOSPITAL MUNICIPAL SOUZA AGUIAR

Este capitulo destina-se a apresentar os achados obtidos com os internos de
enfermagem que atuaram no estagio curricular com supervisdo docente na Sala
Vermelha do Hospital Souza Aguiar, situado no Rio de Janeiro, no periodo de 16 de

margo a 12 de agosto de 2009.

O internato ocorre nos dois ultimos semestres do curso de graduagao, que na
instituicao estudada se da no oitavo e nono periodos. O cenario escolhido para a
coleta de informacdes pelo pesquisador se encontra alocado no nono periodo. Os
trinta e trés (33) estudantes que integram o nono periodo do internato no primeiro
semestre de 2009 foram divididos em 08 (oito) grupos: um (01) com cinco (05) e sete

(07) com quatro (04) internos.

Os internos de enfermagem, na sua grande maioria, se agrupam por
afinidades e livre escolha para a realizacao das atividades de estagio, nao havendo
interferéncia dos docentes para a organizacao deste segmento em campo pratico.
Outro aspecto destacado pelos docentes no momento do agrupamento dos internos
€ a aproximagdo da tematica a ser construida para o trabalho de conclusdo do
curso. Esta aproximagdo permite que os orientadores oferecam um periodo de
orientagcdo que atenda aos internos organizados nos grupos, as quartas-feiras no
periodo vespertino.

Uma estratégia utilizada pelos docentes que acompanham o internato é a
integragcdo, as segundas-feiras no periodo vespertino, e a participagdo dos internos
de enfermagem no Projeto “Vivendo Vivéncias” que tem por objetivo:

(...) acolher as demandas emocionais dos alunos ampliando as habilidades

interpessoais para lidar com eventos da vida e do cotidiano profissional,
facilitar a compreensao do cuidado humano na perspectiva da integralidade,
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possibilitar reflexdes sobre o cuidar em enfermagem como um ato humano.
No espago de ensino de tecnologia da sensibilizagdo possibilitar ao aluno a
compreensdo dos aspectos da interagdo humana no desenvolvimento das
técnicas basicas de enfermagem. (KESTEMBERG, 2006)

Resultados de estudos ressaltam a importancia da implantagdo e manutencao
de espacos terapéuticos, de reflexdes, de programas como preceptoria e tutoria.
Todos esses servem como recursos de apoio ao estudante, numa perspectiva de
compreendé-lo como sujeito ativo de expressdo de seus sentimentos, tanto da
elaboragdo do conhecimento tedrico, quanto das experiéncias praticas, partindo de
vivéncias pessoais, de grupo ou de turma. Tais espacos podem, também, ser
implementados como propostas alternativas na melhoria da qualidade do processo
ensino-aprendizagem. (SCHERER; SCHERER; CARVALHO, 2006)

E realizado um encontro antes do inicio do internato, denominado “Abertura
do Internato” no qual séo disponibilizadas informag¢des importantes para o
desenvolvimento das atividades, como: apresentacdo dos professores, localizacao
dos campos de estagio, cronograma, aula introdutéria de assuntos especificos sobre
o CTl e Emergéncia, data do seminario avaliativo, campos que terdo plantdes de
final de semana, totalizando dez (10). Os plantdes ocorrem nos seguintes campos:
Saude da Crianga 03 — Servico Diurno (SD); Saude da Mulher — 01 SD; Saude
Mental — 02 — SD; Cuidados Criticos — 02 — SD e Administracdo — 02 SD e Servico
Noturno (SN). Os alunos nestes setores ficam sob a responsabilidade do enfermeiro

do setor ou supervisor de enfermagem de plantdo daquele dia.

Cada campo pratico realiza sua avaliagdo em impresso proprio (Anexo A) e
as notas sdo agrupadas para compor o coOmputo final de cada subarea. A que nos
propomos a estudar concentra-se nas subareas II-B e Ill denominadas Cuidados
Criticos e Administracdo do Trabalho e Assisténcia. Existe um momento no
cronograma para que alunos e professores discutam as atividades de internato e os
campos de estagio, chamada de “Seminario Avaliativo”.

Os internos de enfermagem do nono periodo passam pelos seguintes
campos: Saude da Crianga — Cirurgia Pediatrica, UTI — Neonatal e Pediatrica; Saude
da Mulher — Centro Obstétrico, Enfermaria de Gestantes e Ginecologia; Cuidados

Cirargicos e Saude Mental — Centro Cirurgico, Enfermaria Cirurgica e Psiquiatria e
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Cuidados Criticos e Administragao do Trabalho e Assisténcia — Emergéncia, Terapia

Intensiva, Unidade Coronariana e Supervisao de Enfermagem.

O rodizio dos grupos de internos é feita de forma aleatéria, pelos quatro
blocos acima citados e seus campos de estagio. A média de permanéncia dos

internos por grupo dura em torno de vinte e cinco (25) dias em cada bloco. (Anexo B)

Diante desta afirmativa, destaco que alguns internos tiveram o cenario de
emergéncia como primeiro campo e outros como o ultimo campo, dependendo do
grupo que o interno integrar. O cenario de emergéncia é o Hospital Municipal Souza
Aguiar, no espago denominado de Sala Vermelha, de acordo com a classificagdo do

Programa Nacional de Humanizagao (BRASIL, 2002).

Area Vermelha — area devidamente equipada e destinada ao recebimento,
avaliacdo e estabilizagdo das urgéncias e emergéncias clinicas e
traumaticas. Apds a estabilizagéo estes pacientes serdo encaminhados para
as seguintes areas:

Area Amarela — area destinada a assisténcia de pacientes criticos e
semicriticos ja com terapéutica de estabilizagéo iniciada.

Area Verde — area destinada a pacientes nao criticos, em observagao ou
internados aguardando vagas nas unidades de internacdo ou remogdes
para outros hospitais de retaguarda.

O desenvolvimento das atividades na sala vermelha ocorreu nos seguintes
dias da semana e horarios: terca — feira - 07:00 as 17:00 horas; quarta — feira: 07:00
as 12:00 horas; quinta — feira: 07:00 as 17:00 horas; sexta — feira: 07:00 as 17:00
horas.

Para o acompanhamento pedagégico dos internos no cenario da emergéncia,
apresentaram-se 3 (trés) professores, sendo que um (01) estatutario e responséavel
pelo cenario e 2 (dois) contratados temporariamente.

Considero o numero de professores adequado para o campo, pois em
determinados momentos um grande quantitativo de pessoas num determinado setor
mesmo com necessidades de pessoal, acaba tornando o local intransitavel e
confuso. O quantitativo de alunos no campo nado superlota em nenhum momento o

campo pratico.
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Categoria 1 - A construcao do conhecimento: a razao instrumental para a

acao

Nesta categoria demonstro a construgdo do conhecimento do interno de
enfermagem mediada pelo Projeto Politico Pedagdgico da Escola de Enfermagem
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e as diretrizes para a organizagédo do

estagio na Unidade de Emergéncia do Hospital Municipal Souza Aguiar.

Nesta categoria apresentarei aspectos relacionados a razao instrumental
mediada pelo dominio tedrico e/ou pratico e relacdo monoldgica, autoritaria e
solitaria dos sujeitos. A finalidade é dominar o objeto do conhecimento cientifico para

fins instrumentais e suas normas (ARAGAO, 1992).

Destacaremos o Projeto Politico Pedagdgico (PPP) da UERJ e o cenério do
Hospital Municipal Souza Aguiar (HMSA), o cenario e os conteudos teoricos e

praticos, e as competéncias e técnicas e habilidades a serem atingidas.

Apresentei como o interno de enfermagem organiza suas agdes a partir das
competéncias descritas no PPP e do internato na Area de Saude do Adolescente,
Adulto e ldoso e o Mundo do Trabalho, vinculado ao 9° Periodo do curso. As
competéncias esperadas para que o aluno desenvolva sdo: (UERJ, 2001 e
CORREIA et. al., 2004):

| — Assisténcia de Enfermagem ao Cliente em Emergéncias Clinicas:

- Desenvolver atividades de suporte basico: o ABC.

- Reconhecer sinais e sintomas basicos especificos as emergéncias clinicas
com maiores indices epidemiolégicos em nosso pais.

- Reconhecer e intervir na Insuficiéncia Respiratoria Aguda

- Reconhecer sinais e sintomas precoces de Choque e intervir

- Reconhecer e intervir na Parada Cardiorrespiratéria

- O cliente que necessita de Didlise Peritoneal/ Hemodialise

Il — Assisténcia de Enfermagem as Emergéncias por Traumas

- Desenvolver atividades junto ao cliente de suporte béasico; o ABC
- Prestar assisténcia de enfermagem ao paciente Politraumatizado
- Prestar assisténcia de enfermagem ao cliente Grande Queimado

Il — A Enfermagem em Unidades Criticas: Prioridades Assistenciais e
Administrativas

- 0s dados epidemioldgicos direcionados a assisténcia

- 0 planejamento para catéstrofes

- Critérios de admissao de paciente em unidades criticas baseados em
escores

- a emergéncia como Unidade de Custo

- registro de enfermagem
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- a tecnologia aplicada a saude

IV — A Enfermagem e o Cliente Junto as Perdas Parciais e Definitivas
- 0 corpo mutilado

- 0 corpo morto

- as reimplantacées de membros amputados

- a doagdo de 6rgédos

- morte digna. Eutanasia.

- a familia do cliente

As competéncias esperadas dos internos no cenario de emergéncia estao
definidas, mas, todos os entrevistados ressaltaram o desconhecimento em relacéo
as diretrizes especificas do campo, fato este que deixa o aluno apreensivo em
relacdo ao campo de estagio, dificultando sua interacdo, e até mesmo sua acao
frente ao campo de estagio.

Dentre as diversas competéncias apresentadas a serem desenvolvidas pelo
aluno em sua permanéncia no campo de estagio, destaco duas que considero
inerentes para o desenvolvimento das agdes junto aos pacientes e do setor, sdo
elas: Desenvolver atividades de Suporte Basico de Vida (SBV) em pacientes clinicos
e vitimas de trauma. Pode se destacar que tanto no Brasil (BRASIL, 2009) quanto
nos Estados Unidos da America (EUA), a partir dos dados oriundos dos Centros de
Controle e Prevencao de Doencas (EUA) estimam que, aproximadamente 330.000
pessoas morram a cada ano de doenga cardiaca coronariana antes de chegarem ao
hospital ou nos servicos de emergéncia (estimativa de parada cardiaca subita em
ambiente fora do hospital) (AHA, 2008).

Nao somente o SBV ao paciente clinico € necessario, mas também ao
paciente vitima de qualquer agente externo, como: acidentes automobilisticos e
violéncia urbana. Esses exemplos fazem parte do cotidiano dos grandes centros
urbanos e principalmente para as grandes emergéncias, pois na sua grande maioria,
o tratamento definitivo é realizado na rede hospitalar. Diante desta afirmativa,
considero ser essencial que o profissional de saude esteja treinado para o

atendimento.

A violéncia social que ocorre no Brasil e se expressa nos indicadores
epidemiolégicos e criminais a partir de eventos letais e ndo letais tem demonstrado

uma magnitude e uma intensidade sem precedentes, ainda maiores do que as
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observadas em paises em situacdo de guerra. As taxas de mortes por causas
violentas nos principais centros urbanos brasileiros estdo entre as mais altas do
continente americano, expressando uma tendéncia de crescimento que desde a
década de 1980 vem se acentuando. Os dados do Ministério da Saude informam
que o Brasil passou de 59,0 mortes por causas externas (acidentes e violéncias) por
100 mil habitantes na década de 1980, para 72,5 em 2002 (SOUZA; LIMA, 2006).

Dados exclusivos do Municipio do Rio de Janeiro de 2004 do Grupo de
Socorro de Emergéncia (GSE) do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de
Janeiro (CBMERJ) mostram que grande parte de seus atendimentos se referem a
eventos de natureza traumatica (62,6%) e dos tipos de eventos, o acidente de
trafego e o mais expressivo em relacao a outros tipos de eventos, como se segue:
Acidente de Trafego (40,7%), Mal Subito (31,5%), Queda (13,9%), Atropelamento
(10,5%), Agressao por Agente Contundente (2,6%) e Acidente por Projétil de Arma
de Fogo - PAF (2,3%).

Um fato a ser lembrado € que o profissional enfermeiro mesmo néo tendo a
pratica e o treinamento em emergéncia, ndo pode deixar de prestar assisténcia em
casos de emergéncia e urgéncia como destacado no Coédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem - Capitulo V - Das Proibi¢des: Art. 420 (COFEN, 2007).

Esse profissional ndo estara somente infringindo o nosso codigo de ética, mas
também um preceito legal que qualquer cidadao leigo tem que seguir e que é
descrito no codigo penal brasileiro como Omissao de Socorro11 e nele se diz Art.
135. CP. — "Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco
pessoal, a crianga abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida ao
desamparo ou em grave e iminente perigo; ou nao pedir, nesses casos, 0 socorro da

autoridade publica”:

Da mesma forma que através do desrespeito do nosso cédigo de ética iremos
sofrer algum tipo de sansao, através do codigo penal é passivel de sofrer uma pena
caracteristica deste tipo de codigo que seria: Pena — detengéo, de 1 (um) a 6 (seis)

meses ou multa. No seu Paragrafo Unico destaca que a pena é aumentada em

" Grifo do autor.
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metade, se da omissao resultar lesao corporal de natureza grave e ftriplicada, se

resultar em morte.

A nossa propria legislagdo através da Lei do Exercicio profissional (COFEN,
1986) destaca as caracteristicas de pacientes e de direcionamentos de cuidados de
atuacao privativa do enfermeiro em situacdes caracteristicas de uma unidade de
emergéncia, que sao: I) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com
risco de vida; m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que

exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas.

Uma competéncia também listada entre as atividades é a de planejamento
para catastrofes, fato este que devido a diferentes fatores relacionados a agentes
externos podem conduzir a qualquer lugar, como eventos de grandes proporgdes,
sejam eles de qualquer tipo (Natural — Terremotos, Inundagbdes; Humana -
Incéndios, atentados terroristas; Misto — Deslizamentos por ocupagéo desordenada
de encostas.). Diante desta afirmativa, existe uma grande chance de pessoas
sofrerem algum tipo de acometimento que necessite de uma avaliagdo de saude,
com isso, esse fluxo de encaminhamento deve ser ordenado para a unidade

hospitalar, sempre respeitando padrdes internacionais e nacionais.

Os internos 4 e 5 destacam que o internato € o momento de desenvolver
habilidades praticas de maior complexidade, que envolva o cliente critico, o que
diferencia do contexto de atuagdo em periodos anteriores. Os Internos 1 e 3 néo
conseguiram vislumbrar o cenario da emergéncia com foco mais ampliado,
reconhecendo o espaco diferenciado da porta de entrada, como necessario a
presenca do enfermeiro. A Politica Nacional de Humanizagcdo destaca que a
Classificacdo de risco na avaliagdo primaria tem como principal elemento o

enfermeiro, bem como destaca as etapas para o atendimento:

(...) eu posso dizer que ndo sei as propostas, neste cendrio, a gente
imagina, (...) entdo ndo tem uma proposta da universidade como a
gente tem que... O que a gente tem que buscar. Alguns professores
tentam ao maximo direcionar, é o papel deles aqui, mas, assim, a
proposta mesmo pedagdgica do curso, nao é passada. Interno 1
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A proposta do projeto politico pedagdgico, sinceramente n&o

conheco. Mas acredito que as acles, atividades, na emergéncia

devem ser o atendimento na porta de entrada do paciente. {(...)
Interno 3

De acordo com o que eu conhego do projeto politico, ele visa inserir
0 aluno nesta unidade de emergéncia de forma a atuar nas acbes de
risco iminente a vida, como por exemplo, as paradas cardiacas,
acbes de enfermagem direcionadas aos pacientes politraumatizados,
queimados e promover agbes/cuidados dentro desse cendrio, para
este tipo de clientela, auxiliando também na apreensdo de
estratégias para lidar com situacées de grande estresse psicoldgico,
que exigem do aluno rapidez, raciocinio rapido, I6gico e resolutivo,
além de integragdo de conhecimentos e habilidade. Interno 4

As agbes propostas no projeto sdo... Diz respeito as habilidades

que... O aluno deve desenvolver para atuar é... Em... Numa unidade

de um suporte maior, de uma sala vermelha, porque no sexto

periodo a gente passa pela... Uma complexidade um pouco mais

baixa na emergéncia, que é a hipotermia, puncionando. E eu acho

que no internato, visa o aluno desenvolver habilidades mais praticas,

referentes a drea de emergéncia. Recebendo um paciente

politraumatizado, como conduzi-lo e atuar sozinho. Por que nos

periodos... E... Abaixo, a gente esta mais limitada ao professor e

limitada aos amigos. Referente ao projefo a gente ndo sabe muita

coisa, porque ele ndo é nem apresentado aos alunos. (...) Interno 05

Destaco que os alunos possuem atividades teédricas vinculadas a encontros
pedagdgicos e nao internaliza as principais agdes dirigidas no Projeto Politico
Pedagégico em sua participacao efetiva nas unidades praticas, em especial, a
Emergéncia. Neste momento, o interno privilegia o campo pratico em busca de
habilidades praticas, consideradas pelos mesmos como essenciais para a conclusao

da formagéo.

As escolas de Enfermagem tém que buscar através de seus curriculos o
atendimento das necessidades contemporaneas de saude da populacdo -—
demandas locais e regionais - "a luz de uma reflex&o critica sobre a sua repercussao
na pratica profissional". Dessa forma, é esperado que os centros formadores
assumam, de forma articulada ao mundo do trabalho, sua responsabilidade na
formacdo de recursos humanos necessarios a viabilizacdo e consolidagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), que visa & universalidade, descentralizacdo e
equidade no acesso aos servicos de saude e a abordagem integral da pessoa
inserida na familia e na sociedade.



63

Assim, a formagao do enfermeiro deve atender as necessidades sociais da
saude, com énfase no SUS e assegurar a integralidade da atencao e a qualidade e
humanizacao do atendimento. (SCHERER; SCHERER; CARVALHO, 2006).

Destaco neste momento o pensamento de Freire para mediagdo pedagodgica
e organizacional do PPP. A pratica educativa deve demandar uma mediacao
politica, que envolve o conhecimento das condigdes da clientela envolvida e suas
relacdes com as suas necessidades, ou seja, observar o outro com cidadania. O
interno inacabado, na perspectiva das experiéncias vividas em campo pratico,

ressalta a intensa busca pelas habilidades praticas.

Uma das principais caracteristicas do internato é a possibilidade do aluno
estar relacionando toda a teoria, ja ministrada durante toda a sua graduacao, com a
parte pratica em campos de estagio. Estes campos de pratica, na sua grande
maioria sdo escolhidos pela sua especificidade com o momento do estagio em ele
esta vivenciando, com isso, o aprendizado no local especifico daquela pratica

Avaliagdo priméria, baseada no protocolo de situagcdo queixa,
encaminhando os casos que necessitam para a Classificagdo de
Risco pelo enfermeiro. (...) Apds o atendimento inicial, o paciente é
encaminhado para o consultério de enfermagem onde a classificagao
de risco € feita baseada nos seguintes dados: Situacao/Queixa/
Duracdo (QPD);Breve historico (relatado pelo préprio paciente,
familiar ou testemunhas);Uso de medicagdes;Verificagdo de sinais
vitais; Exame fisico sumario buscando sinais objetivos;Verificacdo da
glicemia, eletrocardiograma se necessario. (BRASIL, 2002, p. 26)

Fernandes et al. (2005, p. 446) ressalta a relagdo do aluno como sujeito da
sua aprendizagem, no cendrio de pratica, trabalhando na resolugao de problemas, e

consequentemente ampliando o seu conhecimento.

O aluno, sujeito do seu processo de formagao, requer a
predominéncia da formagao sobre a informagao, em que o ensino é
direcionado para o desenvolvimento da capacidade de aprender a
aprender; de articular conhecimentos, de desenvolver habilidades e
atitudes; de saber buscar informagdes para resolu¢do de problemas e
de enfrentamento a situagdes de imprevisibilidade; de mobilizar a sua
inteligéncia para fazer face aos desafios do trabalho; de apreender a
realidade social e de reconhecer as lacunas do seu conhecimento.

O Interno 1 destaca que néao relacionou o conteudo fornecido até que teve
contato com o setor de Emergéncia, o que demonstra uma desarticulacdo do

conhecimento com a proposta acdo. O Interno 4 destaca a necessidade de
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aproximacao dos conteudos relacionados ao cliente critico na emergéncia, para
promover a articulacao teoria-pratica; os Internos 5 e 7 acrescentam que houve
aulas tedricas, mas o quantitativo de conteudos voltados para a emergéncia foram
infinitamente em menor nimero do que os voltados para o Centro de Tratamento
Intensivo (CTI). Destaco que o Interno 7 reforca a necessidade de docentes
envolvidos na area de emergéncia fornecerem as orientacdes tedricas e praticas ao

interno de enfermagem.

(...) porque era uma falha que nds identificamos
durante a faculdade. Foi a pouca abordagem deste
tema. Na verdade, ndés s6 tivemos uma
aproximacdo breve, pouco antes do inicio do
estdgio. (Interno 04)

E muito contetido de CTI e de emergéncia, é como
se fosse trés para um. Enquanto tem trés
conteudos de CTI tem um de emergéncia ou quase
nada de emergéncia. Isso foi apresentado em uma
Unica aula que eu vejo (...) que eu tenho forte
visualizagdo da emergéncia ja no nono periodo,
antes de comecga-lo. (Interno 05)

Porque em si, a emergéncia ndo foi muito abordada
durante e sexto periodo, ta. Ndo foi abordado, na
verdade a aula que a gente teve antes de entrar no
internato com pessoas que sdo dessa area (...)foi
muito importante porque teve uma aproximacgao, e
gente teve muito, assim, uma pincelada do que ¢ ,
mas a gente aprende mesmo na pratica, entendeu.
(Interno 07).

O Hospital Municipal Souza Aguiar, no qual os internos realizam suas
atividades de estagio na Unidade de Emergéncia, na sua constituicdo, ndo é um
hospital universitario, mas esta classificado pela Secretaria Nacional de Saude como
unidade auxiliar de ensino. Desde a sua inauguragdo, o mesmo sempre foi campo
de estagio de diversas especialidades da area de saude, principalmente no que se
refere a drea de emergéncia. Para a area de enfermagem este hospital faz parte da
formacdo de boa parte da mao-de-obra do municipio, em todas as categorias

(técnica, graduacao e pos-graduacao).

O Centro de Estudos do referido hospital promove em um dia da semana
encontros para debates de diversos assuntos. Os assuntos abordados na sua

grande maioria sdo do cotidiano do hospital principalmente de atualizacdo, nao
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somente ministrados por profissionais ali lotados, mas também por convidados nao
pertencentes a unidade demonstrando circulacdo de conhecimento envolvida nestes
eventos. Outros assuntos também sdo abordados nestes encontros, principalmente
quando sao de interesse de Saude Publica, como foi nos casos da Dengue e mais
recentemente da pandemia de Influenza (H1N1), local de referéncia no centro do
municipio, para a avaliagao e classificacao de risco nos dois casos.

Estas iniciativas demonstram o preparo e a preocupac¢ao com a formacao dos
profissionais, tanto efetivos da casa como os ainda em formacdo que naquele

momento utilizam o hospital como campo de estagio.

Destaco nesta categoria, a influéncia do cenario que estabelece interface com
o cuidado necessario a ser prestado a clientela. De qualquer modo, ainda existe a
informacédo pelo interno do desprazer de atuar no cenario em tela pela falta de
oportunidades aguardadas com ansiedade, ou seja, o estudante se coloca nos
campos no aguardo de situacdes especificas que propiciem o treinamento. Ressalto

que a presenga do interno esta sendo pensada apenas para o agir instrumental.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2002, p. 74) reconhece que 0 numero
reduzido de experiéncias na area de emergéncia nos cursos de graduacao, traz a
tona uma condicdo que merece com que 0s cursos de graduagao possibilitem uma
ampliacdo da discusséao relacionada ao tema:

As urgéncias ndo se constituem em especialidade médica ou de
enfermagem e nos cursos de graduagao a atengéo dada a area ainda
€ bastante insuficiente. No que diz respeito a capacitagao, habilitagdo
e educacgao continuada dos trabalhadores do setor, observa-se ainda
a fragmentagcdo e o baixo aproveitamento do processo educativo
tradicional e a insuficiéncia dos contetdos curriculares dos aparelhos
formadores na qualificacdo de profissionais para as urgéncias,
principalmente, em seu componente pré-hospitalar movel. Também
se constata a grande proliferacdo de cursos de iniciativa privada de
capacitagdo de recursos humanos para a d&rea, com grande
diversidade de programas e conteldos e cargas horarias, sem a
adequada integragao a realidade e as diretrizes do Sistema Unico de
Saude - SUS12.

Devido ao desconhecimento das competéncias no estagio no setor de
emergéncia, a grande maioria dos alunos imagina o tipo de acdes que estardo

desempenhando naquele estagio, muitas destas informacdes sao disseminadas

'2 Grifos do autor.
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entre os alunos e outras do imaginario e das suposi¢cdes dos mesmos em relagdo ao
setor no geral e do hospital no qual o estagio é realizado. E importante destacar que
parte destes internos ja realizou o estagio supervisionado neste hospital em outro
momento (sexto periodo), e outros ndo. Nas falas dos internos 1, 2, 3, 4 e 9 existe
uma concentragao de informagdes sobre as técnicas realizadas no contexto pratico e

que tiveram relagcao com o periodo atual.

(...) como pungdo e no meu caso,a gente pega até
mais, no caso mais especifico pun¢do, com jelco e
foi 0 que a gente mais faz aqui e que em outros
cenarios sdo poucos, até porque em uma
enfermaria vocé ndo troca uma puncdo todo dia,
néo esta fazendo todo dia, entédo, a gente, no quinto
periodo, a gente passa na emergéncia, mas nao é
como ... na minha experiéncia nao foi com jelco, foi
com scalp, entdo neste momento, aqui foi o unico
procedimento que eu ndo havia feito e que eu
gostaria de fazer. Fiz agora, que é a pungdo com
jelco, foi uma ... bastante dificil, mas é o que foi
feito agora no nono periodo. (...) Assim buscar, a
gente ta sempre, que aparece, a gente ta sempre
buscando, é,em relagdo a procedimento, a gente
até o que a gente buscou também foi gasometria, a
gente colheu gasometria, 0 que a gente gostaria
que tivesse uma oportunidade, falam que aqui tem,
mas até agora a gente nao fez, foi uma sondagem
sondagem ou gastrica, ou nasogastrico, ou

vesical, mas que até agora também nada, e que na
minha experiéncia também ndo fiz, ndo realizei
nenhuma sondagem, nem a nasogastrico, nem a
vesical, entdo, a gente ta buscando essas
oportunidades, mas por enquanto ndo apareceu.

(Interno 01).
(...)eu fiz fol administracdo de medicagdo €
...intramuscular, subcuténea. E foi a maior parte das
coisas que nds fizemos. Até porque emergéncia é
uma coisa muito subjetiva, depende de fatores
externos e no momento que a gente ficou la, a
maioria das coisas que nds fizemos foi isso.

(Interno 02)
Eu realizei varias medicacbes, é (...) Soros,
analgésicos, é (....) injecbées intramusculares, fiz um
cateterismo vesical feminino, eu ja tinha feito em
outro momento, mas neste momento foi melhor,
porque eu ja estou no final da faculdade e o outro
foi mais no inicio.

( Interno 03)
Eu realizei na emergéncia os procedimentos de :
pungdo  venosa, cateterismo  nasogastrico,
cateterismo vesical, aspiracdo e s6. Eu ja tinha
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realizado todas essas atividades em outros
cendrios durante os campos de pratica.
(Interno 04)

Como eu disse, eu fui, busquei, falei que queria
fazer, que foi a sonda vesical e que n&o tinha feito
até entao. (Interno 09)

Destaco nestas falas o contraste que emergiu com as competéncias exigidas
pelo interno no seu PPP. O interno segue de modo incessante na busca pela
execucao de procedimentos para aquisicdo das habilidades. A Teoria da Acao
comunicativa explica esta tentativa de agir para ir ao encontro da emancipacao,
entendendo que conhecendo o cendrio e as praticas, ocorrera dominio das agdes e

dos processos de trabalho.

O setor de emergéncia é um setor muito dindmico e depende as vezes de
uma demanda externa ndo muito previsivel, diferente de outros setores no ambiente
hospitalar, mas os professores lotados naquele local de estagio administram este
tempo e conteudo conforme a demanda e principalmente com conteudos teoricos e
praticos minimos para que o aluno possa adquirir um conteddo minimo aceitavel do
campo conforme a orientagédo da professora coordenadora do campo. Este empenho
do professor em campo se traduz na abordagem inicial ao aluno logo no primeiro
momento do estagio, como destaco na observagdo n° 1 realizada no cendrio de
pratica:

(...) o professor apresenta o local, parte fisica, as
pessoas, equipe do setor, e suas principais rotinas,
e fala do que se espera daquele aluno naquele
estagio e de sua atuagdo, sempre adequando as
diretrizes do internato e a demanda do setor, mas
lembrando que os professores contratados também
tem uma nocdo das diretrizes para o estéagio,
baseando-se que na sua maioria na sua pratica
assistencial € no seu entendimento do “ser”
enfermeiro na emergéncia. (observacao n® 1)

Os Internos 3 e 11 destacam as principais caracteristicas do cenario da
emergéncia e a especificidade do cuidado oferecido ao cliente. O cenério foi
destacado como especifico para determinadas situacées clinicas e de

procedimentos, o que foi perfeitamente internalizado pelo grupo.
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Foram toda teoria que eu adquiri durante, ndo so
no quinto periodo, mas com toda graduacdo. Até
porque na emergéncia do “Souza”, vocé tem varios
pacientes que tao com o quadro bem especifico até
de CTI e ai eu usei contetido até do sexto periodo e
tudo. Embora eu tenha ficado na porta de entrada,
mas vocé vé que aquela emergéncia ndo é uma ....
é uma emergéncia meio diferenciada, por que....eu
fiquei na porta de entrada, porque era o objetivo da
disciplina a porta de entrada, mas no setor eu vi
que tinham varios pacientes que ndo deveriam
estar 14, deveriam estar no CTI. E ai, vocé... eu ndo
prestei assisténcia a estes pacientes, eu prestei aos
que estavam chegando, mas vocé olha , vocé ja
conhece as coisas. Interno 03

(...) praticas de enfermagem geral: puncéo,
gasometria, banhos e afins. Praticas tipicas de
emergéncia, muito pouco. Reanimacgao, néo é tipica
de emergéncia, mas a gente dentro da faculdade,
SO consegue vivéncias mais la. Questao de retirada
de prancha e passar colar, improvisagdo de
material, no caso de emergéncia. Atendimento ao
paciente queimado, chegou uma grande queimada
muito interessante. Interno 11

Boa parte da populagdo por ndo conseguir atendimento de saude pela rede
basica de atendimento procura as unidades de emergéncia para ter acesso a algum
tipo de consulta, por isso as superlotagdes nas unidades de emergéncia, sendo

necessaria uma nova organizagdo deste setor como ratificado pelo Programa

Nacional de Humanizacao, destacado a seguir:

Com a crescente demanda e procura dos servigos de urgéncia e
emergéncia, observou-se um enorme fluxo de “circulagao
desordenada” dos usudrios nas portas do Pronto-Socorro, tornando-
se necessaria a reorganizagao do processo de trabalho deste servigo
de saude de forma a atender os diferentes graus de especificidade e
resolutividade na assisténcia realizada aos agravos agudos de forma
que a assisténcia prestada fosse de acordo com diferentes graus de
necessidades ou sofrimento e ndo mais impessoal e por ordem de
chegada. (BRASIL, 2004).

Dentro desta reorganizagcdo, foi necessario tracar alguns objetivos para a
melhoria do atendimento a esta populacdo, que dentre os objetivos do programa,

destacam-se aqueles ligados a tematica do estudo:

Avaliar o paciente logo na sua chegada ao Pronto-Socorro
humanizando o atendimento.

Descongestionar o Pronto-Socorro.
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Reduzir o tempo para o atendimento médico, fazendo
com que o paciente seja visto precocemente de acordo
com a sua gravidade.

Determinar a area de atendimento primario, devendo o
paciente ser encaminhado diretamente as especialidades
conforme protocolo. Exemplo: ortopedia, ambulatérios,
dentre outros.

Informar os tempos de espera.
Promover ampla informag&o sobre o servigo aos usuarios.
Retornar informacdes a familiares. (BRASIL, 2004)

Dentre as diversas mudangas propostas pela Politica Nacional de
Humanizagéo, a que esta sendo abordada neste estudo diz respeito a emergéncia e
principalmente ao enfermeiro que atua no Acolhimento e Classificagcao de Risco.

O PNH (2004) define acolhimento como uma agao técnico-assistencial que
pressupde a mudanca da relagdo profissional/usuario e sua rede social através de
parametros técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade, reconhecendo o

usuario como sujeito e participante ativo no processo de producao da saude.

O acolhimento € um modo de operar os processos de trabalho em saude de
forma a atender a todos que procuram os servigos de saude, ouvindo seus pedidos
e assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e pactuar respostas
mais adequadas aos usuarios. Implica prestar um atendimento com resolutividade e
responsabilizacao, orientando, quando for o caso, o paciente e a familia em relacao
a outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia e estabelecendo

articulacdes com esses servicos para garantir a eficacia desses encaminhamentos.

O enfermeiro integrado a este processo dindmico que é o acolhimento,
fazendo parte essencial deste movimento, se faz necessario em diversas areas de
atuagao, principalmente pelo conhecimento técnico, conhecimento de algumas
legislagdes, tais como: RDC 50/200213, Portaria Gm n® 2.972 de 9 de dezembro de

'3 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Resolugdo — RDC n® 50, de 21 de fevereiro de 2002.
Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboracdo e avaliagao de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.
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2008 14, Portaria n® 1.020, de 13 de maio de 2009 15) para que ciente de suas
atribuicbes atuem de forma adequada nas seguintes agdes: adequacao da area
fisica; as formas de organizacdo dos servicos de saude; a governabilidade das
equipes locais; a humanizacao das relacbes em servico; aos modelos de gestao
vigentes na unidade de saude; ao ato da escuta e a produgdo de vinculo; ao
compartiihamento do conhecimento; ao uso ou ndo de saberes para melhoria da
qualidade das acbes de saude e o quanto estes saberes estdo a favor da vida.
(BRASIL, 2004)

Além do campo de atuacdo do enfermeiro no acolhimento existe a atuacao
especifica e exclusiva do enfermeiro tanto no ambiente pré-hospitalar fixo quanto no
hospitalar, seguindo as politicas nacionais do Ministério da Saude, atendendo aos
critérios institucionalizados. A tecnologia de Avaliagdo com Classificacdo de Risco
pressupde a determinacdo de agilidade no atendimento a partir da analise, sob a
Optica de protocolo pré-estabelecido, do grau de necessidade do usudrio,
proporcionando atencdo centrada no nivel de complexidade e ndo na ordem de
chegada. (BRASIL, 2004)

Com este protocolo estabelecido nas Unidades de Emergéncia, seguiu-se a
determinacdo pelo Ministério da Saude de que a atuagdo neste cenario € de
incumbéncia do Enfermeiro. Este profissional tem como atribuicbes a Avaliacao
primaria, baseada no protocolo de situagdo queixa, encaminhando os casos que
necessitam para a Classificacdo de Risco pelo enfermeiro’®.(BRASIL, 2004) Este
protocolo vem ao encontro das reais necessidades em que se encontram as
Unidades de Emergéncia, que trazem reflexos no atendimento aos clientes que
necessitam de cuidados, como destacado a seguir:

1 Orienta a continuidade do Programa de Qualificagdo da Atengdo Hospitalar de Urgéncia no
Sistema Unico de Saude - Programa QualiSUS, priorizando a organizagao e a qualificacao de redes
loco-regionais de atengao integral as urgéncias. Ministério da Saude.

'> Estabelece diretrizes para a implantagdo do componente pré-hospitalar fixo para a organizagao de
redes locorregionais de atengao integral as urgéncias em conformidade com a Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias. Ministério da Saude.

'® Grifo do autor.
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O problema da superlotacdo vem se agravando nos locais de atendimento a
urgéncias/emergéncias, fendbmeno conhecido, tanto pelas instituicbes de saude
publicas ou privadas, sejam hospitalares ou da rede basica, como pelos profissionais
de saude, usuérios e populacdo. As consequéncias sao as elevadas taxas de
ocupacao dos leitos de observacédo das emergéncias, devido a necessidade de uma.
falsa resolutividade e acolhimento, bem como uma elevada procura por consultas
médicas, muitas vezes desnecessarias, 0 que implica custos individuais e
desperdicio de recursos publicos, ja que boa parte da populacdo que procura este
servico ndo necessita deste tipo de atendimento, mas de atendimentos de baixa
complexidade, frequentemente voltados as doencgas cronicas nao transmissiveis
proprias do processo de envelhecimento da populagéo. (POLL; LUNARDI; LUNARDI
FILHO, 2008)

A superlotagdo das Unidades de Emergéncia tem intima relagcdo com a
cultura popular que busca uma atencdo imediata e resolutiva para seus males,
associada a uma interpretacao propria, por parte da populagédo usuaria, do que seja
uma situagcdo de emergéncia, gerando uma consideravel sobrecarga para esses

Servicos.

Nesse sentido, destaca-se o estudo realizado por O’Dwyer et al. sobre a
qualidade dos servicos de emergéncia no Rio de Janeiro, que demonstrou a
utilizacdo indevida desses servigos por 65% dos pacientes,os quais poderiam ter
sido atendidos em ambulatérios. Desses pacientes, 36% ndo dao seguimento
ambulatorial a patologia que motivou a procura do servico de emergéncia, como
indicado pelos autores, que também ressaltam que os servicos de emergéncia nessa
capital funcionam acima de sua capacidade maxima, com taxa de ocupacao de leitos
acima de 100%, numero insuficiente de profissionais (muitos sem qualquer
treinamento adequado), excesso de demanda e gerenciamento precario de recursos
(DESLANDES; MINAYO; LIMA, 2008).

A analise de Poll, Lunardi e Lunardi Fillho (2008) é esclarecedora sobre a
descaracterizagdo de um cenario, pela mistura de clientes de demanda reprimida,

alterando o perfil da clientela:

Este panorama de superlotagdo descaracteriza o cenario de emergéncia e
frustra os internos no que se refere as suas expectativas de aquisicao de
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habilidades. Na verdade, o que é visto pelos internos é uma mistura de
clientes que na sua maioria sdo de demanda reprimida de unidades
basicas. Mesmo assim, diante do panorama de saude nas Unidades de
Emergéncia, em especial no Rio de Janeiro, destaco a necessidade de uma
equipe treinada e consequentemente preparada para atendimento aos
usudrios acometidos por causas externas. A educagdo continuada e
permanente, assim como os treinamentos para utilizagdo de protocolos de
atendimento imediato ao trauma, possibilitam maior autonomia aos
profissionais da equipe de saude, rompendo paradigmas e exigindo
transformagbes conceituais no atendimento a esta populagdo especifica.
(POLL, LUNARDI;LUNARDI FILHO, 2008)

Os demais Internos (5 e 7) destacam aspectos apenas relacionados as
praticas de enfermagem a serem executadas numa unidade que agrega o cliente
critico. Destaca-se que apesar do foco ainda permanecer nas técnicas e habilidades
a serem internalizadas, o interno amplia o seu olhar para o cliente critico, que € o

esperado para ser atendido na Unidade de Emergéncia — Sala Vermelha.

Sim, eu pude fazer sondagem nasogastrica e orogastrica, que ainda
ndo tinha sido realizada. Exceto, eu realizei,nasogastrica em UTI
neonatal, mas ndo tinha tido oportunidade, e aqui eu pude ter
oportunidade de realizar o procedimento. E também uma coisa que
eu sempre quis fazer, que era gasometria, aprender a como é que
fazia, eu pude ter a oportunidade aqui e realizei também. Além das
atividades na PCR e retirada do paciente da maca
(Interno 05)

Sim, eu procurei buscar oportunidades novas como: gasometria
arterial, que eu nunca tinha feito, ai, eu consegui fazer, procurei
buscar, tinha bastante, alias, tem bastante coisa para fazer, muitos
procedimentos, e eu consegui fazer este.Tem alguns que eu nao
consequi fazer porque como o grupo é grande, fui dando prioridade
para outras pessoas, porque eu ja tinha feito em outro momento, ndo
no estagio propriamente da faculdade. Por que eu sou técnica de
enfermagem, ent&o fiz em outros momentos. Mas ndo assim, mas se
tiver outra oportunidade, eu vou correr atras.

(Interno 07)

Estas alunas ressaltaram a presenca da razao instrumental. Esta agao
racional esta voltada para determinados fins, para que seja comprovado o éxito, pois
sdo avaliados objetivamente por critérios que permitam a sua corregéao.
(HABERMAS, 1988, p. 22)

Os internos ao estar diante do setor, e conforme a demanda de atendimentos,
percebem a amplitude de conhecimentos especificos e gerais que Ihe sédo solicitados
e principalmente em momentos que este conhecimento é necessario de forma clara,

rapido e pontual devido a gravidade do paciente por eles assistidos.
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Neste momento, atuando conjuntamente com o professor e com a equipe este
conhecimento, falta-lhe ou nao é inter-relacionado de forma clara, como se espera
de um interno naquele setor. Destaco a observacdo n® 1, em que o docente
questiona o aluno sobre conhecimentos especificos que envolvem o conhecimento

de técnicas e de conteddos ministrados em periodos anteriores:

(...) Durante o periodo em que o pesquisador
permaneceu no  campo, observando  0s
entrevistados, e depois entrevistando os mesmos
que foram observados durante o estagio, nenhum
deles fez qualquer citacdo de contetidos tedricos e
de observagées, bem como interagées realizadas
com outros profissionais , que passaram pelo setor,
interagiram ou foram mencionados. Um exemplo foi
que no primeiro dia de observacdo na presenca do
pesquisador e de sua orientadora, em um momento
em que o interno estava no setor em uma sala
anexa a emergéncia, estava um paciente com uma
patologia clinica (Hemorragia Digestiva Alta), em
que o professor do campo, o pesquisador e a
orientadora debateram com o interno sobre o
paciente, sobre a patologia e sobre o dispositivo
que o0 paciente estava utilizando (Baldo
Sengstaken-Blackmore), em nenhum momento da
entrevista, a mesma citou tal aprendizado e tal
oportunidade. (Observacao 1)

Destaco nesta categoria que o homem reage mediante o trabalho, a medida
em que aumenta o dominio técnico sobre a natureza, ele também a desencanta,
despojando-a de toda a magia. O impeto de emancipar-se das coergdes externas
resulta assim numa rude regressdo a natureza. A razdo desempenha o papel de
mero instrumento de adaptacdo em lugar de uma alavanca para a emancipagao
(BARBOSA,1996). Mesmo assim, a identidade do eu elaborada sobre repressdes

nao é extinta pela auto-reflexao.

Nesta categoria, que envolve a razao instrumental, destaco que o interno nao
€ um ator solitario, mas pretende com o desenvolvimento de habilidades a sua
inser¢cdo no grupo social, orientador das agdes em fungédo de valores comuns. As
normas e experiéncias devem ser cumpridas para que os internos sejam aceitos
pelo grupo de profissionais da saude, o que gera comportamentos reconhecidos
como legitimos e as expectativas atendidas.
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Categoria 2 - A construgao do conhecimento: a interacao

Ao elaborar a Teoria da Acao Comunicativa Habermas pensava em retomar o
potencial emancipatério dos sujeitos, o que os livraria da submissdo ao sistema ou
enquadramento. Do mesmo modo, penso que o0 cendrio de emergéncia é
entremeado de situacdes e pessoas que detém uma disposicdo democratica para
dialogar e alcangcar o consenso. Por ser a comunicabilidade para o didlogo e
consenso um traco distintivo da humanidade, considero ser elemento essencial para
a o estabelecimento das interacbes mediadas por interesses do grupo, capacidade

de aprendizagem e agao social. (ARAGAOQ, 1992).

Nesta categoria, expresso a interacdo que se estabeleceu entre internos de
enfermagem com o cenario propriamente dito, os membros da equipe de saude e os
professores supervisores de campo pratico no momento do internato na Unidade de
Emergéncia do Hospital Municipal Souza Aguiar. Considero que ocorreram relagbes
interpessoais legitimamente reguladas a partir das experiéncias praticas
emancipadoras, com encorajamento e intengao critica. Na verdade, a aprendizagem
existiu através da pratica comunicativa, partilihada coletivamente, para

enfrentamento dos desafios evolutivos.

O internato € um periodo diferenciado da graduagao deste aluno, pois quase
que a cada duas semanas existe uma nova descoberta no campo do conhecimento
deste aluno, que cada vez mais se aproxima do momento tdo esperado por eles que

é a formatura.

A chegada em um novo campo, com um novo professor, em uma nova
realidade na grande maioria das vezes provoca sentimentos que em determinado
momento podem deixar este aluno mais sensivel aos enfrentamentos pelos quais ira

se deparar para enfrentar, em breve, sua vida profissional.

Esta categoria apresenta como este interno interage e age com os membros
da equipe diretamente ou nao ligados a eles, com o cenario e de sua propria

interagdo com o0 meio.
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Cenario

Nesta subcategoria destaquei um aspecto especial do cenario da Unidade de
Emergéncia, que foi intensamente informado pelos internos. Uma necessidade
expressa dos internos era o conhecimento da disposicao fisica dos elementos
constitutivos para o agir, ou seja, pretendiam chegar ao local de trabalho e conseguir
a tdo aguardada ambientacdo. Outro aspecto destacado foi o conhecimento das

rotinas e o desdobramento do processo de trabalho do enfermeiro.

O interno destaca que nao conseguindo ter em maos o conhecimento do
cenario, torna-se impeditiva a sua integracdo aos membros da equipe de saude,
mesmo que durante aquele periodo de estagio. Todos estes aspectos contribuirdo
para dificultar a sua existéncia neste cendrio no contexto da graduacdo em

enfermagem.

Melo, Assuncgao e Ferreira (2007) descrevem que os déficits encontrados no
cenario de pratica nos servicos de urgéncia tém sua origem na organizacao do
sistema de saude que traz efeitos para a pratica assistencial em diferentes niveis e
para a formagéo dos estudantes, a saber:

No entanto, as metas de descentralizacdo e hierarquizagdo no
atendimento tém obtido éxito menor do que o esperado, pois persiste
a alta demanda por atendimentos nos servicos de urgéncias. A
superlotagdo freqiiente dos servigos de urgéncias evidencia as
dificuldades do sistema em atingir as metas de universalidade,
igualdade e descentralizagdo do acesso a atengdo a saude. Aos
efeitos dos obstaculos para oferta de servigos, da fragilidade do
sistema de referéncia e contra-referéncia e das precarias condi¢coes
sOcio-econbémicas das criancas e de suas familias, soma-se a
precariedade dos recursos disponiveis nos servicos de salde, os
quais, no conjunto, constituem desafios para alcangar a meta de
“saude para todos”.

Mas, com o passar do tempo de sua atuagao no cenario da Sala Vermelha, o
interno demonstra que pode tornar-se parte daquela equipe, ambientando-se e
integrando-se efetivamente ao local. Do mesmo modo, houve internos que por

caracteristicas proprias nao se adaptaram ao local de atuagdo em campo pratico.

Ribeiro e Lacaz (1984) destacam que o trabalho na enfermagem é revestido

de caracteristicas especiais, pois se relaciona com a vida e a morte. Diante desta
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afirmativa, destaco o trabalho na area da emergéncia que é um sistema continuo

que assegura a continuidade do cuidado realizado pelo trabalhador individual.

O conhecimento da real fungcédo/atuacdo de um enfermeiro na emergéncia e
das caracteristicas peculiares daquele setor, ainda nao sdao bem claras para os
internos, devido a falta de esclarecimentos sobre o assunto e da falta de
conhecimento das competéncias minimas a serem adquiridas neste setor, no qual

destaco oitem IV:

IV — A Enfermagem e o Cliente Junto as Perdas Parciais e Definitivas
- 0 corpo mutilado

- 0 corpo morto

- as reimplantagées de membros amputados

- a doacdo de drgaos

- morte digna. Eutanasia.

- a familia do cliente. (UERJ, 2001; CORREIA et. al., 2004)

Apresento as falas de dois Internos (3 e 4) que ressaltam a dificuldade
expressa na observagdo do corpo morto, vinculada a uma das especificidades do
cuidado, como preparo do corpo. Outro aspecto destacado € a demanda de trabalho
diverso dos demais cenarios planejada para ocorrer, no qual existe uma expectativa
do que pode vir a ocorrer neste ambiente. E a imprevisibilidade que move a atividade

neste cenario.

Por vezes pode dificultar porque sinceramente,
emergéncia ndo é um setor que eu tenho muita
afinidade, ta. Porque eu acho que o paciente tem
que ser bem cuidado, que ele tem que ser bem
tratado, e vocé véem la que falta material, ndo tem
lencol. O paciente chega la morto (...). Eu acho que
isso é opressor, porque vocé aprende tanto
humanizagdo na faculdade e a pessoa morre e ai
vocé tem que... E... eles fazem aquele embrulho,
coloca no saco preto. Eu acho isso muito opressor,
vocé fica vendo isso. Entdo por vezes vocé precisa
de um suporte. (Interno 03)

... foi 0 cendrio em si, que é muito pesado. E uma
carga muito grande, tanto de atividades quanto de
estresses psicolégicos. E um campo que
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sobrecarrega o aluno, o aluno n&o esta preparado
para atuar neste campo. Porque ali € um cenario de
emergéncia, mas tem pacientes internados. Entdo
as vezes, o paciente ja chega ali em 6bito, ja chega
cadaver, entdo vocé ndo tem o que fazer com o
paciente cadaver. Quando ndo, os pacientes que
estao internados, no hospital, descem para serem
atendidos na emergéncia porque em cima ndo tem
ninguém para atender. Entdo assim, € um setor
muito complicado de se trabalhar, a organizagdo é
muito ruim, o espaco é ruim e a demanda é muito
grande.Ent&o, eu fiquei muito chocada com o setor,
é um setor que eu ndo quero passar nunca na
minha vida. {(...). (Interno 04)

Destaco uma observacao ocorrida, em que foi possibilitada aos internos a
participacdo neste cenario imprevisivel, onde para que tudo acontega de modo
adequado, deve dispor de recursos para atendimento e pessoal qualificado. Nesta
observacao (Observacado n® 3), ressalto que os estudantes em seu ultimo dia de
estagio na unidade, desenvolveram suas agdes de modo integrado ao ambiente.

O internato dos cinco alunos do nono periodo (...)
comegou produtivo com a entrada no inicio do dia
de um cliente com PAF em regido occipital e regido
clavicular, entrei nos cuidados para possibilitar a
presenca dos alunos chamei dois para prestar o
cuidado, de primeira s6 consegui um 0s outros
ficaram receosos de atuar , com o desenvolvimento
da situacdo outro aluno compareceu, atuaram de
forma humana e profissional prestando os cuidados
(entubagcao traqueal, ventilagcao,
medicagédo,curativo, sonda vesical, pungdo venosa
e coleta de sangue). Ao decorrer do dia teve dois
pacientes com insuficiéncia respiratéria precisando
de entubagcdo onde outros alunos atuaram, varios
traumas como: fratura de bacia com lesdo de
bexiga, queimadura por eletricidade, e emergéncias
clinicas (recebendo o paciente do GSE,
mobilizando de forma adequada, avaliando
sistematizacdo da  assisténcia,  medicacao,
avaliando a gravidade da situagcdo); Segundo os
mesmos foi proveitoso o dia, pois para atingir a
qualidade é necessario ouvir o cliente, mobilizar os
profissionais para trabalhar de modo participativo e
coletivo, sistematizar os procedimentos de trabalho
e manter registros das rotinas e procedimentos. {(...)

Alguns alunos mostram uma visao critica que lhes possibilita ndo somente
identificar problemas na organizacao do sistema de saude como |lhes dar um suporte

de conhecimento teorico-pratico especifico para atendimento a clientela. O interno
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consegue visualizar além do que esta ali presente, ou seja, um total desdobramento
daquele momento que tem a haver tanto com o cuidado direto, como com a estrutura

do setor saude, de acordo com o que exemplifica o Interno 07 em sua entrevista:

Eu achei por exemplo um lugar muito frio. Um ar
condicionado, muito frio, muito frio. Para nds,
profissionais trabalhando, pelo menos eu ndao me
acostumei, assim, por mais que a gente se agite
com a situacdo da emergéncia e tal , eu fiquei me
sentindo muito mal. Agora eu estou mais
acostumada, mas o primeiro dia, foi muito ruim. E
assim, para os pacientes também. Eu penso mais
neles, que ficam expostos, devido aos fraumas, 0s
pacientes tem que ficar expostos para fazer o
atendimento, nesse frio, na maca totalmente dura,
sem colchdo, gelada. Entado, assim, é um pouco
triste de ver isso, é um pouco assustador.Entao,
isso eu acho que dificultou. A questao que eu acho
deploravel, falando essa palavra, € paciente
internado na sala vermelha, de grande trauma,
paciente de CTI ou entdo paciente de repouso.
Talvez, ndo sei dizer, assim especificamente ... mas
paciente que ndo era para estar ali. Nao é local
para isso, um local apertado, é um espaco pequeno
e ja tem paciente internado. Chega muito trauma,
um atras do outro, politraumatizado, ndo so
politraumatizado, de outras situagbes de urgéncias
e o atendimento fica ali restrito a um espaco curto,
muita gente no setor. Acho que isso dificultou
bastante. Acho esse um ponto negativo, junto com
o frio. (Interno 07)

Ressalto que as necessidades de conhecimento do setor (Unidade de
Emergéncia) foram transformadas em motivos legitimos para a agao, tendo em vista
que os membros da equipe de saude aguardam respostas integradas e efetivas para
as necessidades apresentadas pela clientela. O docente e os membros da equipe
tém conhecimento do modelo de aprendizagem proposto pela Escola, que seguiu na
tentativa de motiva-los a refletir e agir de modo conjunto. Considero que o cenario
com todos os seus membros integrantes consentem e proporcionam condigdes para
a execucao do PPP, reconhecendo como legitima a participacdo do interno em

qualquer fase do cuidado.
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a) Equipe do setor

Historicamente o hospital onde os internos realizam o estagio de emergéncia
abriga um dos mais antigos campos de atividades préaticas de diversas categorias
profissionais, o que lhes confere um status de envolvimento em treinamento de
pessoal de diversas esferas publicas e particulares. O perfil dos funcionarios da
emergéncia € de pessoas dinamicas, tendo sempre em seu convivio diario, a
presenca de profissionais em formacao de diversas categorias e em diversos niveis

de escolaridade.

A parceria da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro com o cenario do Hospital Municipal Souza Aguiar data de muitos anos.
Diante desta participacdao de longa data, ressalto que a interacdo dos profissionais
do setor com os professores da universidade tem como base a confianca e respeito
mutuo no campo profissional. Devido a movimentagdo, rotatividade e
consequentemente, responsabilidade destes funcionarios com os pacientes, a
relagdo de confianga torna-se maior com os professores do que com os internos,
devido ao pouco tempo de permanéncia dos mesmos no campo, mas mesmo assim
alguns internos se destacam perante esses profissionais no qual se percebem pela
liberdade vigiada dada a estes internos como descreve o Interno 7:

E a equipe ... tem equipe e equipes. Tem equipe
que é muito solicita e outras que sdo mais
afastadas. Entdo ndo posso nem dar um
diagndstico da equipe pelo pouco tempo que estou
aqui. Mas pelo pouco tempo que estou aqui, eu ja
pude perceber essas dificuldades na questdo do
ambiente, espaco fisico, internagdo dos pacientes
inadequadamente e na questao da equipe também.
(Interno 7)

Para corroborar esta relacdo com os membros da equipe, no que se refere a
um momento em que o interno foi chamado a participar do atendimento na porta de
entrada, destaco que ndo somente os membros da equipe de saude envolvem o

interno na atividade, mas também aqueles vinculados ao atendimento pré-hospitalar

(equipe da ambulancia), como destacado na observacao n® 2:

(...) Outro momento importante e que o pesquisador
juntamente com o professor do campo solicitou a
permissdo a uma equipe de atendimento pré-
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hospitalar para que os internos conhecessem uma
viatura de atendimento de emergéncia, tripulada por
um enfermeiro (civil), um técnico de enfermagem
(militar) e um condutor (militar)) no qual o
enfermeiro da equipe pode falar um pouco da sua
atuacdo, dos materiais que compunham a viatura e
esclarecer algumas duvidas dos alunos, e
novamente em nenhuma das entrevistas constou
esta observacao, pratica esta comum e quase que
diario pelos professores devido o bom
relacionamento com estas equipes e principalmente
por estas equipes serem integradas por ex-alunos
da faculdade de enfermagem e terem realizado o
internato ali naquele campo, por isso a valorizagdo
deste contato. (Observacao 2)

Destaco nesta categoria a necessaria articulacdo dos internos de
enfermagem com os demais membros da equipe de saude no sentido de construir
uma proposta integradora de formagao que deve ser construida no cotidiano e que,
consequentemente, atingira em curto e médio prazo a melhoria da qualidade de

nossa pratica.

Percebemos o estresse e as contradigbes vivenciadas no primeiro estagio
como parte do crescimento e aprendizado do aluno, pois envolve a interacdo com
um grupo de pessoas que até entdo sdo desconhecidas. Neste momento as
pessoas que podem interagir de modo mais efetivo sdo os professores e os colegas
de turma.

Mas para reconhecer as atividades rotineiras, os internos devem manter
relacdo com os membros da equipe, ndo bastando ficar restrito a um pequeno e
restrito grupo de pessoas vinculadas a escola e ao curso. Este interno precisa
construir relacionamentos com os pacientes e a equipe de saude

b) O professor

A presenca deste professor neste cenario é imprescindivel para a
demonstracdo das nuances da pratica. Este contato deve ser mediado pela

comunicacao efetiva, baseada no didlogo, troca e relagdo interpessoal, acreditando
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que é possivel aprender conversando, discutindo e trocando idéias com seus

aprendizes.

Na mesma medida, que se aguardasse dos internos uma atitude de busca do
saber, com a extracdo da informacdo do ambiente, integrando-a a outras
armazenadas na memoria, fundamentando assim seu questionamento junto ao
professor. Portanto, o conhecimento é construido, criado e dado como fruto de uma
assimilacao ativa do sujeito. (SCHERER; SCHERER; CARVALHO, 2006)

O professor de campo é um profissional que tem a experiéncia pratica
daquele setor e que ira tornar a permanéncia do interno o0 mais intenso possivel para
que as oportunidades sejam produtivas, como destacado nas falas dos internos 1, 3,
5 7e9.

E ajudaram, assim, o professor ajuda bastante, até
mesmo alguns membros da equipe, ndo sO da
enfermagem, mas até a equipe médica ajuda
também a gente desenvolver certas atividades.
(Interno 1)

O professor que te acompanha no campo é um
fator que pode ajudar ou dificultar. Eu tive trés
professores diferentes, me identifiquei mais com
um, e com esse professor eu consequi ficar bem la
naquele dia. E ....agora outra, ela ja ficava me
pressionando muito e vocé trabalhava sobre
pressdo é uma coisa muito ruim. (...) “O que ajudou
foi assim que dos trés professores que eu tive, um,
eu consegui trabalhar com ele, entendeu. Porque
ele ndo ficava me pressionando tanto, quanto os
outros. Ele me passava calma. Porque é assim, e
um setor que eu ndo me sentia muito bem porque
eu ndo gosto de ver gente morrendo,....Assim
parece até ser redundante, ‘nossa como a pessoa
faz enfermagem e ndo gosta de ver gente
morrendo’, mas eu nao gosto. (Interno 3)

E acho que ajuda muito também aos professores
que estdo no campo. E o apoio que eles déo, e
passam muita seguranga, 0s professores que estdo
no momento. Passam seguranga de a gente
desenvolver essas atividades. (Interno 5)

Ah Il Ajudaram... a questéao de o professor estar na
unidade, que é obrigatdrio o professor estar ali, me
ajudou bastante. Nao fiquei sozinha em nenhum
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momento, entendeu, o professor sempre ao meu
lado. (Interno 7)

O que me ajudou foi o professor. Conta muito, com
certeza, tem que demonstrar tranquilidade para que
vocé consiga se desenvolver .Ela me ajudou
bastante até entio, e esta me passando segurancga,
até que estou me sentindo mais segura , relaxada e
é isso que me ajudou. Interno 9
A proposta de Scherer, Scherer e Carvalho (2006) para os educadores €&
estimular o aluno a tomar decisbes, fazer observacoes, perceber relagbes e
trabalhar com hipéteses. Foi deste modo que professores agiram em campo pratico
junto aos internos de enfermagem, desenvolvendo habilidades e atitudes,
conducentes a aquisicao de poder técnico (saber) e politico para atuar em prol da

sociedade (no caso da enfermagem, pela saude humana).

A Unidade de Emergéncia exige uma preocupagcao maior do professor em
relacdo aos seus temores, medos e angustia nesta experiéncia Unica de final de
curso. Existe ainda a necessidade de reconhecimento das habilidades interativas
com os clientes nesta Unidade tdo diversificada. E a possibilidade de o interno
demonstrar suas habilidades para provar para si e para o professor que tem
condi¢coes de aprovagdo e acesso ao mercado de trabalho em momento muito

proximo.

Gabrielli e Pela (2004) destacam em estudos realizados que os alunos
guardam respeito pelos professores sem que necessitem sofrer ameacas e
policiamento para obter um melhor rendimento. Os alunos esperam que um

professor seja "intelectualmente capaz e afetivamente maduro”.

Os achados obtidos com os internos de enfermagem ratificam esta
expectativa. Nossa intencao foi, além de obter um perfil, saber com quais elementos
da equipe de trabalho os alunos melhor interagem. O trabalho deste docente é
focado em manter um bom desempenho do papel do professor, que se expressa no
conhecimento do conteudo, clareza e pertinéncia das explicacdes, capacidade para

despertar o interesse e motivar o aluno a ter tolerancia e flexibilidade.

O grande numero de trabalhadores que ja atuam no setor se soma a

necessidade de garantir-lhes habilitacdo formal, obrigatéria e com renovacao
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periddica para o exercicio profissional e a intervencao nas urgéncias, considerando
a escassez de docentes capazes de desenvolver um enfoque efetivamente
problematizador na educagcdo e a necessidade de capacitar instrutores e
multiplicadores com certificacao e capacitacao pedagodgica para atender a demanda
existente .(...) (BRASIL, 2002)

Destaco que o cenario permite a autonomia nas acfes dos internos de
enfermagem promovida pelo professor supervisor e equipe. Diante desta afirmativa,
apresento algumas falas dos internos da autonomia que o setor fornece ao

estudante e professores:

Entdo assim, acho que dificuldade sim, pelo préprio
setor, pela conduta de como € levada as coisas até
pela equipe do setor, que é daqui mesmo, mas nao
é nenhuma dificuldade de vocé me impedir de fazer
um ... qualquer que seja a atividade porque aqui
vocé tem toda liberdade para fazer e estar
desenvolvendo estas atividades sim. (Interno 1)

Fernandes et al. (2005) destacam que o processo de formacdo de
profissionais criticos, criativos, reflexivos, com compromisso politico e capazes de
enfrentar os problemas complexos que se apresentam na sociedade e, mais
especificamente, na area da saude, pressupde a utilizagdo de metodologias ativas
de ensino aprendizagem, que possibilitem aos estudantes ocuparem o lugar de
sujeitos na construgdo da sua aprendizagem, tendo o professor como facilitador e

orientador.

Goncalves (2004) lembra que o professor detém o conhecimento das teorias
sobre o desenvolvimento da consciéncia moral e a formacdo da identidade, que
contribuem para embasar as acbes educativas adequadas para favorecer a
internalizagdo de normas sociais construtivas. Este conhecimento das teorias pelo
professor possibilita a compreensao das limitagdes e possibilidades dos alunos em

seu processo de desenvolvimento.

Dacoreggio (2001) descreve como pode ocorrer a comunicagao do professor:
equivocada, interrompida ou descontextualizada. A comunicacdo equivocada é
utilizada pelo professor que deduz que ensina e pelo aluno que ndo tem coragem de
dizer que nao aprende. Por comunicagao interrompida, o professor utiliza a “didatica
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do atalho”, que suprime esclarecimentos e a descontextualizada, na qual o aluno

vem com uma expectativa de aprender e o professor nao atende tais necessidades.

Posso declarar que o papel desenvolvido pelo docente ndo esta ligado a
nenhuma das trés modalidades. O modelo de ensino adotado pelo professor tem
relacdo com a proposta de Freire, quando eles orientam seus alunos sempre que
solicitados, apresentando-lhes caminhos para a reflexdo. Em determinados
momentos os internos consideram estes momentos de aprendizagem como de

“muita pressao”, como destacado pelo Interno 3.

(...) E ....agora outra, ela [professor] ja ficava me
pressionando muito e vocé trabalhava sob pressao,
é uma coisa muito ruim. Ela ficava’vamos, olha é
agora, medicacdo € agora, paciente aqui e tal”. E
depois vocé faz aquele procedimento.... (Interno 3)

Temos que refletir sobre qual a intencionalidade e a demanda da Unidade de
Emergéncia que impossibilita que sejam feitas longas paradas para reflexao,
socializagcao do conhecimento e reconstrucdo do mesmo para agao. Percebemos as
seguintes etapas no trabalho docente: educagédo centrada nos objetivos propostos
na disciplina de Emergéncia, vinculada ao Internato; planejamento e metodologia
nao participativos, tendo em vista sua dependéncia com o0s acontecimentos
advindos da Unidade de Emergéncia; ensino individualizado, tendo em vista intima
proximidade na relacado professor-aluno e avaliagdo direcionada a verificacdo dos

objetivos.

Apesar da presenca quase que ostensiva do professor na Unidade de
Emergéncia, foi possivel perceber que a relacdo se estabelece, no sentido de gerar
autonomia nas ag¢des a serem empreendidas. O interno desconhece que a presenca
do docente neste cenario deve conferir segurangca e apoio, tendo em vista a

experiéncia que os mesmos detém.

A proposta tem aderéncia ao pensamento de Dacoreggio (2001) que confia
numa agao docente na perspectiva de uma didatica comunicativa aberta a mediacao

entre os sujeitos, parceiros na aventura da aprendizagem.
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Categoria 3 - A construcao da identidade do Eu profissional pelo Interno de

Enfermagem.

Nesta categoria destacarei a Teoria da evolugdo social de Habermas
obedecendo aos estagios de desenvolvimento, a partir da interagdo do interno de
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da UERJ, na construcdo da identidade
do Eu a partir da participagcdo do cenario da Sala Vermelha na Unidade de

Emergéncia do Hospital Municipal Souza Aguiar.

Habermas (1990) criou uma homologia entre as fases de aprendizagem
individuais e coletivas para um novo nivel de aprendizagem, que promovessem a
integracdo de dois determinantes opostos e independentes: linguagem, trabalho e

interacao.

A partir da realizacao da observacao participante e da leitura dos documentos
de avaliagao que integram o Projeto Politico Pedagdgico da Universidade do Estado
do Rio e Janeiro, foi elaborado um quadro demonstrativo dos estagios do
desenvolvimento do eu e as principais caracteristicas que os alunos exibiram no

decorrer do estagio curricular na Unidade de Emergéncia.

Quadro 4. Demonstrativo dos estagios do desenvolvimento do eu

Universalista - Receptividade a critica/Trabalho em equipe.
(Transformacao) - Capacidade reflexiva para atender as instrugdes com
bom senso e de forma criteriosa. Integracdo com a equipe,
mantendo a cordialidade

- Iniciativa/lnteresse
- Capacidade de antecipacao com a finalidade de evitar
situacdes problematicas. Entusiasmo e desejo de aprender.

- Atitude académico-profissional
- Desempenha suas atividades respeitando os principios
da ética profissional.

- Organizagao /Habilidade psicomotora

- Capacidade para manter a ordem da unidade frente
aos cuidados. Agilidade e habilidade psicomotora para
desempenhar os procedimentos.

- Conhecimento tedrico
- Capacidade de aplicagdo do conhecimento tedrico
durante estagio pratico. Sistematizacdo da assisténcia.
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- Comunicagéao oral/escrita

- Capacidade de se expressar de forma clara e
expressiva. Caligrafia legivel e registro de evolugédo
coerente.

- Trabalhos desenvolvidos

-. Elaboracéo de estudos de casos, relatérios, leituras
de manuais, processo de educacdo em saude, folderes
e/ou trabalhos cientificos.

Egocéntrico
(centralizacao)

- Receptividade a critica/Trabalho em equipe.

- Atende as Instrucbes com equilibrio, tendo
comportamento compreensivo e argumenta com légica.
Relaciona-se de modo excepcional, facilidade no trato com
a equipe.

- Iniciativa/Interesse
- Toma decisbes oportunas. Demonstra entusiasmo e
envolve-se voluntariamente no desejo de aprender.

- Atitude académico-profissional

- Demonstra desenvolver suas atividades respeitando o
principio da ética (ndo se envolve em comentarios
informais).

- Organizagao /Habilidade psicomotora

- Manter a organizagdo da unidade e habilidade
psicomotora na realizacdo dos procedimentos técnicos.
Demonstra cuidado excepcional.

- Conhecimento teorico

- Aplica adequadamente o conhecimento cientifico nas
situacdes vivenciadas no campo de pratica. Sistematizacdo
da assisténcia.

- Comunicacéo oral/escrita
- Expressa-se de forma clara e harmdnica. Caligrafia
legivel e registro l6gico com a situagao vivenciada.

- Trabalhos desenvolvidos
- Cumprimento em 100% dos trabalhos solicitados,

durante o periodo de estagio. Interesse em leituras, cursos,
sempre em busca de aprimoramento cientifico.

Sécio céntrico

- Receptividade a critica/Trabalho em equipe.
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objetivista
(incorporacao)

-. Ocasionalmente ocorre instabilidade emocional.
Apresenta argumentos falhos. Relacionamento adequado,
procurando ser cordial.

- Iniciativa/Interesse
- Solicita aprovacdo superior na tomada de decisdes.
Atencdo no cumprimento das tarefas quando solicitado

- Atitude académico-profissional
- Desrespeita a ética profissional, participando de
assuntos pouco relevantes ao campo de pratica.

- Organizacao /Habilidade psicomotora

- Mantém a ordem da unidade ap6s a solicitacdo.
Desenvolve as técnicas corretamente, porem com
morosidade.

- Conhecimento tedrico

- N&o consegue fundamentar plenamente seu
conhecimento teorico nas situagdes vivenciadas no campo
de pratica.

- Comunicagéao oral/escrita

- Capacidade moderada de expressar as suas idéias de
forma oral e escrita. Caligrafia pouco legivel, mas registro
coerente.

- Trabalhos desenvolvidos
- Cumprimento em 100% dos trabalhos solicitados,

porem com atraso no prazo de entrega. Busca atualizagédo
quando solicitado.

Simbidtico
(dependéncia)

- Receptividade a critica/Trabalho em equipe.

- Demonstra insastifacao. Apresenta argumentos falhos
e/ou manten-se silencioso quando criticado.
Relacionamento cordial, porem superficial.

- Iniciativa/Interesse

- Freqientemente solicita ajuda na tomada de decisao
ou ndo toma decisao independentemente. Atento, mas nao
cumpre as tarefas solicitadas.

- Atitude académico-profissional
- Desrespeita a ética profissional, participando de
assuntos pouco relevantes em relacao ao paciente.

- Organizacao /Habilidade psicomotora
- Desorganizado. Comete erros em demasia e as vezes
demonstra falta de cuidado.
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- Conhecimento teorico
- Ndo aplica o conhecimento tedrico no contexto da
pratica.

- Comunicagéao oral/escrita

- Nao consegue se expressar de forma clara e objetiva.
Registro de evolugcdo ndo coerente, apesar da caligrafia
legivel.

- Trabalhos desenvolvidos

- Nao cumprimento dos trabalhos tedricos solicitados.
Algum interesse em sua atualizagcao porem sem correlacao
com sua atividade académica.

Fonte: Unidade de Emergéncia

No internato o aluno tem a possibilidade de escolher o grupo no qual vai
permanecer e algumas vezes, o campo pelo qual vai passar no primeiro ou ultimo
momento, mas tera que estagiar em todos os cenarios definidos para o internato.
Por diversos fatores alguns campos sao prioridade outros ndo, com isso a
adequacgdo dos internos permeia estes interesses, com isso alguns campos sao
mais aceitos outros néo, depende muito do quanto este aluno se tornou proximo da
tematica durante toda a graduacdo e o quanto ele estd preparado para um

crescimento profissional.

Wehbe e Galvdo (2001, p 88) definem o papel do enfermeiro no cenario de

emergéncia, no que se referem as agoes a serem empreendidas:

O papel do enfermeiro na unidade de emergéncia consiste em obter a
histéria do paciente, fazer exame fisico, executar tratamento, aconselhando
e ensinando a manuteng¢do da saude e orientando os enfermos para uma
continuidade do tratamento e medidas vitais. O enfermeiro desta unidade é
responsavel pela coordenacdo da equipe de enfermagem e é uma parte
vital e integrante da equipe de emergéncia. Os enfermeiros das unidades de
emergéncia aliam a fundamentacéo teérica (imprescindivel) a capacidade
de lideranga, o trabalho, o discernimento, a iniciativa, a habilidade de
ensino, a maturidade e a estabilidade emocional. Por isso, a constante
atualizagdo destes profissionais é necessaria, pois, desenvolvem com a
equipe médica e de enfermagem habilidades para que possam atuar em
situagdes inesperadas de forma objetiva e sincrénica na qual estdo
inseridos.

Destaco algumas falas dos internos 3, 4, 9 e 10 sobre como os préprios

alunos perceberam a sua atuacao e relacdo em campo pratico:

O fator eu: que é a minha disponibilidade de estar
l1a, a minha vontade de aprender, isso interfere no
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meu trabalho. (...) Por vezes pode dificultar porque
sinceramente, emergéncia ndo é um setor que eu
tenho muita afinidade, ta. (...) Tem que ter uma
estrutura emocional para trabalhar la. (...) E ai vocé
€ colocado la no Internato. Vocé é colocado direto
la no internato e ai... Vocé fica sem saber o que
fazer por varios momentos. (Interno 3)

Entdo, eu fiquei muito chocada com o setor, é um
setor que eu ndo quero passar nunca na minha
vida. E um setor que eu ndo escolheria para
trabalhar devido a essa demanda a essa disposicao
organizacional também. ( Interno 4)

Vocé passando pela primeira vez num setor, que
vocé nem imagina como &, isso dificulta. Vocé fica
tensa, vocé fica ansioso, fica tremula, mas da
mesma forma que eu tenho consciéncia que eu
tenho que aprender é agora. Que a oportunidade
esta surgindo agora. Entao tenho que aproveitar é
agora, porque depois sé Deus sabe. Entdo, eu
estou gostando muito ( Interno 9)

Assim ..por enquanto, ndo surgiu uma oportunidade
assim ... é de emergéncia mesmo. Ndo sei como eu
vou agir, porque eu estou ansiosa, nervosa, “t6”
esperando.N&o sei qual vai ser minha atuagdo néo.
Acho que o que dificultaria, eu acho que seria o
nervoso, mesmo.Mesmo que eu saiba a teoria, mas
na hora de agir , talvez eu me embole um pouco. ...
por que ... por causa do nervoso. E ajudar, acho
que o que pode ajudar é eu ter boa vontade de
querer fazer aquilo. Ai eu vou tentar me controlar,
controlar esse nervosismo para fazer da melhor
forma. (Interno 10)

O interno ndo possui experiéncia prévia no setor de emergéncia, o que
poderia levantar alguma expectativa sobre o cenario. Estas expectativas vao mover

o aluno a realizar as atividades com prazer e dedicagéo.

Existe a compreensdo do desejo de construir o Eu ideal a partir da
incorporagéo ao longo do desenvolvimento da histéria pessoal, tradi¢des culturais e
do contexto ético pratico e comunicacional da profissdo. Porém, os internos de
enfermagem se apresentam em diversas fases do desenvolvimento de Habermas,
com maior énfase a fase de incorporagdo. E uma tentativa de busca crescente pela
autonomia, tentando resolver problemas com sucesso a partir dos conhecimentos

adquiridos, seguindo seus proprios impulsos.
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Um aspecto destacado pelo interno é a iminéncia da morte no cenario das
emergéncias. Argenta et al. (2008) destaca que os profissionais de saude sao
preparados para cuidar e preservar a vida, por conseguinte, a morte representa, em
varios momentos, sentimento de fracasso, inabilidade e, até mesmo, incapacidade,
embora esta faga parte do processo de viver. Nesse contexto, percebe-se que ha
caréncia de qualificacdo dos trabalhadores que atuam em setores de emergéncia

para lidar com estas experiéncias.

Fernandes et al. (2005, p. 445) apontam para a necessidade de oportunizar
para a (0) aluna (0) o desenvolvimento da capacidade de agir com eficacia frente a
mais diversas situa¢des, apoiando-se em conhecimentos anteriormente adquiridos,
mas sem limitar-se a eles, evidenciando diferenca entre competéncia e

conhecimento, como destacado pelos internos 2, 10 e 11.

Na&o, nunca tinha participado da emergéncia como
estagio. (Interno 02)

Setor assim de emergéncia, diretamente, ndo. Eu
trabalho com paciente grave. Pacientes que ja
tiveram parada, essas coisas assim. Mas questao
de emergéncia, porta de entrada, ndo.

(Interno 10)

Jd, ndo de assisténcia em si, mas como docéncia.
Eu trabalho em algumas instituicbes que ministram
cursos nessa tematica, mais na drea de simulagao,
de ensino de situagcbes de emergéncias intra e pré-
hospitalares.

(Interno 11)

Os aspectos observados pela Faculdade de Enfermagem, independente do
campo pratico sdo: iniciativa/interesse, receptividade a critica, atitude académico-
profissional e comunicagéo oral e escrita. Estes aspectos foram acompanhados para
observacado dos estudantes em campo pratico e destaque da identidade do eu

profissional do interno no desenvolvimento do estagio na emergéncia.

A competéncia, para Habermas (GONCALVES, 2004) é a capacidade de
resolver determinadas classes de problemas, sejam de ordem empirico-analitica ou
pratico-moral. Nos diferentes niveis, ocorrem processos de aprendizagem,
construidas nas interagdes dos sujeitos com o meio, as quais sdo fortemente ligadas

a processos motivacionais e afetivos, que estao na base das relagdes interpessoais.
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Diante deste cenario e clientela especificos, pudemos observar como se deu
o comportamento dos estudantes a luz da identidade do eu profissional de
Habermas. Santos (2005) destaca a homologia destes papéis, dos quais os internos
foram observados na fase de dependéncia, centralizagdo e incorporagao, dos quais
destacarei a seguir:

a) Dependéncia
Segundo Santos (2005, p. 28):

No primeiro estagio, o simbidtico, é tratado por Habermas por néo ocorrer
delimitagdo da subjetividade, ou seja, a preocupacdo consciente do
individuo consigo mesmo, caracterizando um estagio pré-social.

A seguir, as palavras do autor podem ser aplicadas a fala do interno que faz

uma apreciagao de si proprio acerca do que vivenciou no setor:

Nao, eu acho que nao alcancei ndo. Embora eu tenha,
assim.....evoluido comparando com o primeiro e ultimo dia, tenha
evoluido nas minhas praticas, mas assim.... o que era é ....de
proposta para o momento, ndo foi realizado por falta de
oportunidade, assim, por exemplo, as paradas cardiacas, nos ndo
atuamos em nenhuma até porque ndo pegamos nenhuma também.
Politrauma, nds atuamos, mas nao foi aquele trauma, também de
treinamento de mobilizacdo. Entdo ndo houve um alcance das
expectativas, mas devido a demanda que o setor apresentava
naquele periodo. Interno 4)

Sim ... ndo evolui muito, ndo, porque ndo teve muitas oportunidades.
Espero que a tarde eu possa ter essa comparagdo, porque, por

enquanto, esta calmo, esta light.
(Interno 10)
Apresenta-se assim, expressa a contradicdo dos internos, que nao
conseguem perceber as regras estabelecidas a partir das orientagdes fornecidas
pelos professores. Habermas situa uma caracteristica desta fase na qual a
cooperacao é voltada para interesses individuais e ndo para o grupo como um todo
(FIEDLER, 2006). Numa andlise das falas dos internos 4 e 10 avalia-se que estes

nao apresentaram progressos quando de sua estadia na Unidade de emergéncia.
b) Centralizagéo

Nesta etapa o interno consegue absorver os valores do grupo desenvolvendo
a lealdade e apoio as regras morais que se sobrepdem as suas expectativas
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individuais. O interno 2 apresenta indicios de aproximag¢ao com o grupo que atua na
emergéncia, demonstrando algum sentimento de pertenca ao grupo, buscando

definir uma identidade vinculada aos membros da equipe de saude.

Se eu alcancei as expectativas, na verdade, eu ndo sei, até porque
eu ndo sabia quais eram as expectativas. Entdo assim, é ..... eu
considero que tive uma ..... um contato, mas eu ndo me considero
apta a trabalhar na emergéncia, num primeiro emprego, ndo me
considero apta a chegar la para trabalhar. O contato foi muito pouco,
apesar de ter ficado um tempo natural, que todos os grupos ficam, o
contato com a emergéncia em si, foi muito pouco, com as atividades
normais de uma emergéncia (...) Porque a gente precisa que
cheguem .....é .....casos de emergéncia e ter emergéncia de trauma
para que a gente possa atuar, e eu tive o desprazer de na ..... uma
emergéncia do Souza Aguiar, que é a maior emergéncia da América
Latina, eu tive o desprazer de passar nove dias la e nao ter
praticamente nenhum trauma e entdo assim foi um fator muito..... que
dificultou bastante o desenvolvimento da atividade. (...) (Interno 2)
As expectativas de comportamentos sdo concretas e inseridas em acgdes
singulares vivenciadas e avaliadas na dimensdo prazer/desprazer, e suas
consequéncias, em gratificagdes e san¢des (GONCALVES, 2004). Nesse momento,

tem inicio o processo de constru¢do da identidade do Eu.

Este individuo ndo considera os interesses dos outros e ndo € capaz de
reconhecer que eles diferem dos seus, nem relaciona dois pontos de vista
diferentes. O importante € obedecer as regras e evitar o castigo, sendo que a
perspectiva da autoridade é confundida com a sua propria.

O interno segue o seu pronto interesse e aceita que os outros também o
fagcam. As regras sdo obedecidas, mas o julgamento das situag6es ainda esta ligado
a perspectiva da acdo dos membros que dirigem o processo de trabalho. Nesta
etapa o interno necessita aprender a ouvir, compreender e verbalizar as

necessidades e objetivos, para que possa alcangar o pleno desenvolvimento.

C) Incorporacéao

Segundo Santos (2005, p. 28) Habermas estrutura o terceiro estagio - o sécio
céntrico-objetivista — que corresponde a fase conformista de Lovinger e Nivel Il —
Convencional de Kohlberg. Sobre esta fase, Pereira (1994, p.55) explica que o

“desenvolvimento linguistico-comunicativo torna possivel dominar um sistema de



93

atos linguisticos e o desenvolvimento interativo permite articular de forma

complementar, expectativas generalizadas de comportamento”.

Santos (apud PEREIRA, 1994, p.29) continua: “ Kohlberg sobre este estagio
de desenvolvimento refere que o individuo pode se orientar em duas vertentes: o
“bom mogo”, onde a concordancia das situacdes para agradar ou ajudar os outros,
ou para a “lei e ordem”, onde se orienta em papéis fixos e para a conservacao da
ordem social. Habermas (1990,p.64) lembra que “os atores revelam-se como
pessoas de referéncia dependentes de papéis e, mais tarde,também como

anbénimos portadores de papéis.”
Destaco, a seguir, as falas dos internos 1, 3,5, 7 e 12:

Posso dizer que ndo sei as propostas, neste cenario, a gente como
que imagina, ao chegar, vamos olhando a rotina e entdo nos
encaixamos nessa rotina, entdo ndo tem uma proposta da
universidade como a gente tem que .... 0 que a gente tem que
buscar. (...) “No primeiro dia, aquela coisa , vocé ndo sabe que, o
que vai chegar, vocé ndo sabe como vai agir, vocé ndo sabe aonde
esta nada, vocé tem que fazer, entdo é uma coisa meio embolada,
mas com os outros dias, vocé vai pegando a rotina, vai pegando o
que tem que fazer, as coisas onde estao, que vai te ajudando neste
processo e com certeza ha um conhecimento muito grande, tanto na
parte pratica quanto na parte tedrica. Também porque a gente vé
muitas coisas e vai discutindo junto ao professor, junto aos outros
alunos, entao eu acredito que tem um crescimento muito grande.
(Interno 01)

Mas ...dependendo....porque é assim, vocé é aluno, entdo vocé ta na
emergéncia, vocé nunca passou por aquele setor antes, vocé as
vezes fica meio privado, as vezes vocé acaba ndo tomando iniciativa,
embora vocé até queira fazer os procedimentos, mas nem sempre
vocé consegue tomar iniciativa. (...) E .... em relagdo ao primeiro com
o dltimo dia, eu melhorei porque no primeiro dia estava muito mais
observadora, mais parada e no ultimo dia ndo. Eu ja tava com mais
agilidade, ja... ate conhecia mais o ambiente, a equipe, até mesmo a
localizacdo de onde ficam os materiais, isso facilita um pouco. {(...)
por exemplo: chegou um paciente la que a gente tinha que fazer uma
mobilizagdo. Tirar ele da maca que veio com o Corpo de Bombeiros
e trocar. E ai, todo mundo fez a manipulacdo e eu ndo consequi, até
porque o0 paciente era muito pesado e a parte que eu fiquei,
justamente ficou fora do lugar, teve que reajeitar o paciente na maca.
E eu me senti muito pressionada porque depois a professora chegou:
“Ah !l E ai, o que vocé errou? O que vocé fez de errado? “ Entdo
assim, vocé fez as coisas que vocé acha que estdo certas, ai vocé ,
por vezes, ndo faz adequadamente e depois a pessoa fica
perguntando por que vocé errou. Se eu soubesse que ia errar,
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entendeu como que a pessoa te pergunta assim !!! Eu me senti muito
pressionada la.... Isso dificulta.

(Interno 3)
Entao o aluno vai ter receio,visto que ele ndo tem contetido nenhum
de uma area tao extensa como a emergéncia.Entao ele vai ter mito,
vai ter receio, um fala , outro fala, a faculdade explica outra coisa, ele
ndo tem conteudo. Entdo ele fica “ueh !!ll Eu vou chegar la, ndo vou
saber fazer nada.” Que foi o meu receio. O que é que eu vou fazer ?
E ai eu pude co-relacionar com essa aula que eu digo do nono
periodo, para poder estar aqui presente. Se ndo eu estaria de bracos
e maos atados e teria que estar pegando experiéncia na hora, ali
com o professor, que esta preceptorando no campo .

( Interno 5)

Entdo, a expectativa nao foi tdo grande. Porém nestes trés dias, eu
consegui me aproximar de uma forma que eu achava que n&o iria
consequir, consegui fazer coisas, bastante coisas sozinha, sem ficar
pedindo muita ajuda do professor, tendo mais seguranca.Entdo do
primeiro para o ultimo dia, eu cresci, mesmo que foi pouco , por que
trés dias é muito pouco. Mas cresci alguma coisa. Assim ... em ..
fungdo ... mesmo de rotina do local, da unidade. Acho que me
adeqtuiei um pouco ... que seja, uma expectativa muito positiva, que
tenha trazido bastante experiéncia, eu ndo posso dizer isso.

(Interno 7)

(...) Em comparacdo do primeiro do ultimo dia, eu achei que ganhei
muita agilidade, até mesmo para aproveitar em outros cenarios. Mas
alcancar as expectativas ndo, porque foram poucas as situagdes de
emergéncia mesmo que a gente vivenciou la [Unidade de
Emergéncia]. Acho que a gente pegou um paciente de trauma. O

resto foram coisas que a gente poderia ter visto em outro local.
(Interno 12)
Através de analise das entrevistas dos internos o perfil incorporador foi o que
predominou entre as demais etapas do desenvolvimento do eu, durante o estagio de
emergéncia no Hospital Municipal Souza Aguiar, refletindo na sua grande parte as
expectativas do pesquisador que durante a idealizacdo deste estudo tinha a
suspeita, mas nao sabia de que forma esta suposicao iria se apresentar, nem tao

pouco os fatores determinantes, modificaveis ou nao.

O interno consegue integrar-se ao cenario e ao processo de trabalho do
grupo, compreendendo as regras e participando de forma eficiente nas interagdes.
Eles conseguem incorporar as universalidades dos papeis sociais e hormas do seu
grupo social, ancoradas na tradicdo. O estudante interno procura agir, conhecer a
rotina e buscar ajuda para integrar-se ao processo de trabalho. Outro aspecto

acentuado na fala dos estudantes € a certeza de que o conhecimento nunca deixou
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de ser e nem podera ser considerado esgotado, a partir da presenca desse interno
na Unidade de Emergéncia.

A intencdo com a Teoria da agdo comunicativa de Habermas € a substituicao
da equacao “razao-dominacao” pela equacao (critica) = libertacdo, sem a ampliagao
do conceito de razado “instrumental’. Sugere a reconciliacdo das duas razdes
(instrumental e comunicativa), de tal forma que uma nado invada os dominios da
outra, nem se restrinja as esferas que lhe pertencem, de modo que o potencial de

racionalidade emancipatéria possa encontrar sua realizagdo (ARAGAO, 1992).

Nesta etapa, importa ao interno ser aceito no grupo social, que é medido
pelos membros a medida que possui habilidades e capacidades para desenvolver as
acoes de enfermagem com esta clientela especifica. E a busca pela emancipagao
que se torna presente.

d) transformacéao

Diante deste fato, podemos destacar que o interno ndo atingiu o mais alto
grau de racionalidade proposto por Habermas, que € o universalista. Neste grau
elevado de racionalidade comunicativa existe a possibilidade de coordenar as acoes
sem recorrer a coercdo e resolver consensualmente os confltos na acao
(HABERMAS, 1988, p. 33)

A possibilidade de emancipagao do interno de Enfermagem sé sera possivel
se houver a capacidade de aprendizagem através da pratica comunicativa
compartilhada. O interno de enfermagem que porventura tivesse atingido o estagio
universalista ou transformador teria como caracteristica um potencial elevado para
responder a desafios evolutivos imprevisiveis, ou seja, estaria completamente
inserido na proposta de trabalho da Unidade de Emergéncia ampliando para novas

acoes.
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CAPITULO V

CONSIDERACOES FINAIS

A idealizagdo deste estudo partiu da minha trajetéria profissional, mais
precisamente no momento em que era professor-substituto da Universidade em que
fui graduado, no campo de estdgio em uma grande emergéncia, ao me deparar com
alunos em um local no qual ndo tinha tido a experiéncia e naquele momento estava
como docente. O que destaca aquele setor dos demais é que no meu caminhar
profissional, pude me aproximar, experimentar e concluir que, por fazer parte
daquele mundo especifico, transforma o profissional que por ali passa e o torna

diferenciado em diversos sentidos.

A diferenciagdo a que me refiro tem intima relagdo com o desenvolvimento do
eu profissional de Habermas, para que aconteca o melhor desempenho centrado na
autonomia, liberdade na execucéo do agir e na capacidade de verbalizar, interagir e
agir com os membros da equipe de saude, clientes, colegas de turma e docentes.
Este desenvolvimento do eu envolve conhecimento e reflexdo acerca das condigdes

de trabalho, em especial da Unidade de Emergéncia.

Ao ingressar na vida académica fui apresentado a teoria de Habermas, pela
atual orientadora, do qual através de inumeras leituras, pude vislumbrar a minha
pesquisa e delimitar com mais clareza os objetivos os quais me dispus a pesquisar e

qual seria a forma de realizar tal estudo.

O contato com o0 meio académico através de participagdo no Nucleo de
Pesquisa de Educacao e Saude em Enfermagem (NUPESEN(f), cursando disciplina
da poés-graduacdo como aluno especial, além de encontros com a orientadora,
possibilitaram que, a cada dia, pudesse ficar mais clara e delimitada a temética a ser
abordada no curso de pés-graduagao e principalmente, a aderéncia ao tedrico.

Durante todo o curso de mestrado através das aulas teoricas e das
contribuicdes dadas pelos mestres das disciplinas, pelos colegas de turma e
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principalmente pelos momentos de orientagdo, direcionava as leituras para um

crescimento e principalmente, uma autonomia no caminhar do estudo.

Pode-se considerar como momentos importantes deste estudo aqueles que
correspondem a defesa do projeto, no qual os integrantes da banca se aproximaram
da tematica e de forma clara e direta puderam contribuir para delimitar as questoes
norteadoras, os objetivos e o0 caminho no qual deveria percorrer para operacionalizar
o estudo. E na qualificacdo, com parte dos dados analisados, a banca ofertou
questionamentos até entdo nao visualizados pelo pesquisador, 0s quais contribuiram
para que este realizasse um movimento de aprofundamento para um posterior

refinamento dos dados ali presentes.

Este aprofundamento iniciou-se com o primeiro contato com Habermans e
sua teoria, que de uma forma muito especifica exige uma leitura ampla e com uma
grande profundidade em diversas areas, principalmente aquelas ligadas as ciéncias
humanas. Leitura esta que permitiu a utilizacao da teoria nos estagios seguintes de
compreensao e amadurecimento e um reconhecimento de que muito se ha ainda a
aprender. Pode-se dizer que parte da sua teoria € o caminhar que ele descreve na
busca da emancipagdo dos individuos € analoga ao Plano Politico Pedagdgico
(PPP) da universidade estudada que utiliza a educagéo critica, com a opg¢éo da
pedagogia da problematizagcdo, de Paulo Freire, que desejam uma educacgao
diferenciada e individuos diferenciados em relagdo ao mundo.

A aplicacdo de todos os passos do referencial tedrico - metodologico
transcorreu de forma continua e com pequenos ajustes para uma melhor adequacéao
aos propédsitos da pesquisa, sempre respeitando os rigores metodolégicos, todos
relatados no interior do estudo. O cronograma foi respeitado dentro dos prazos

académicos.

Todas as entidades envolvidas durante o processo de construcdo do estudo
mostraram-se receptivas e colaborativas ao mesmo, fato este que muito ajudou no
desenvolver da pesquisa, principalmente em respeito a essa conduta ética, o que
permitira a divulgacao dos resultados, pois as informacdes aqui contidas tém que ser
propagadas, principalmente, nos locais de maior interesse do estudo, ou seja, o

hospital e a universidade aqui envolvidos.
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Durante as entrevistas e principalmente durante a observacdo dos internos
em campo houve dificuldade do pesquisador em né&o interferir durante os
procedimentos, nas condutas, no fornecimento de informacdes, fatos estes que s6
ocorreram apés o enfermeiro despojar-se do papel de pesquisador para que
pudesse atuar com os alunos juntamente com o outro enfermeiro/professor
responsavel pelos alunos. Tal fato levou, em diversos momentos, ao nao
entendimento dos funcionarios do setor envolvido, que de certa forma, cobravam a

atuacao do enfermeiro frente a determinadas situagoes.

Depois de todo o caminhar do estudo é possivel afirmar que os objetivos do
estudo foram atingidos quais sejam: Descrever o contexto da formagdo académica
que envolve a construcdo do conhecimento, a interacdo e a agao no
desenvolvimento do estagio curricular na unidade de emergéncia por estudantes de
enfermagem e analisar as implicagcbes do conhecimento, interagdo e acao no

desenvolvimento do eu profissional do estudante no estagio de emergéncia.

Tal afirmativa pdde ser confirmada através dos achados relatados nas
categorias emergidas das entrevistas dos internos.

Na categoria 01 intitulada - A constru¢do do conhecimento: a razdo
instrumental para a acdo. O pesquisador através do conhecimento e do
desconhecimento por parte dos internos de enfermagem descreve o contexto em
que este interno € apresentado ao setor de emergéncia e principalmente, nao
somente na parte do conhecimento que lhe é cobrado, institucionalmente, mas a sua
real necessidade interna de realizagcdo das técnicas, deixando de lado toda uma
gama de experiéncias oferecidas pelo campo, pela equipe e pelo professor em
proporgdes iguais de valor. Este interno se apropria de uma necessidade de realizar
praticas naquele local, esquecendo-se de um todo que pode ser explorado naquele

ambiente e fixando-se em uma razdo instrumental ao qual o tedrico referencia.

Apresento agora a categoria 2, intitulada - A constru¢ao do conhecimento: a
interacao. Nela foi possivel observar como este interno interage com o cenario, com
a equipe de saude e com o professor. O cenario é propicio ao aprendizado, devido a
sua estrutura e principalmente a sua especificidade, lembrando que a interagao dos

alunos dependeu mais de fatores pessoais e algumas vezes do préprio
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conhecimento do setor, mas alguns conseguiram ter uma visao critica inicial, fato
esse que atinge parcialmente os objetivos do PPP da universidade estudada e do
perfil esperado pelo tedrico, para a formagao de um individuo. Em relacdo a equipe,
os internos puderam vivenciar um pouco de trabalho de equipe principalmente na
diversidade de profissionais, mostrando aspectos positivos e negativos, aspectos
estes que serdo sempre presente em suas vidas profissionais, em momentos de
tomada de decisdes criticam e imediatas, peculiares do setor, reafirmando com o
PPP da universidade e o tedrico que tais situacdes sao propicias a discussdes para

um crescimento pessoal e profissional.

Como professor e parte presente e determinante em alguns momentos na
conducao de situagdes adversas que sao caracteristicas da profissdo e do setor,
obtiveram-se através de abordagens tedricas e principalmente praticas, salientar
para os alunos, aspectos diferenciados do setor, aspectos estes visualizados por
alguns internos e pontuados em algumas observagdes do pesquisador. Fato este
que o professor no campo de estdgio, seguindo a légica das competéncias
esperadas para o setor, dentro de limitacées inerentes ao ambiente estudado, e
dentro dos principios norteadores dos conceitos teoricos, utilizados neste estudo

pode auxiliar na caminhada destes internos, durante seu estagio na unidade.

Cita-se agora a categoria 3 - A construcdo da identidade do Eu profissional
pelo Interno de Enfermagem. Esta categoria relaciona o interno com sua dindmica
no setor, fato este que pode ser observado e constatado nas entrevistas através das
falas dos mesmos, podendo caracterizar os mesmos através de partes do
instrumento de avaliacdo do estudante no estagio, vigente na época, relacionada
com a tematica estudada, e realizando uma analogia com as fases destacadas por
Habermas e a homologia com as caracteristicas dos individuos elaborada por
Santos (2005), podemos observar que das quatro fases relacionadas (simbiético,
egocéntrico, socio-céntrico-objetivista e universalista), somente a fase do interno
universalista ndo foi identificada, mostrando desta forma que existe a necessidade
de um acompanhamento diferenciado durante todo o processo de formagao durante
a graduacao para que neste momento de seu caminhar académico ele possa ser um
diferencial como interno, principalmente na unidade referida que exige um diferencial

do enfermeiro.
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Cabe salientar que ndo somente os objetivos foram atingidos com base nos
estudos realizados utilizando a triangulacao de fontes, mas todas as informacdes
relacionadas a coleta de dados, embasadas em literatura técnica da emergéncia, por
diversos documentos, de ordem do poder publico , quando de pessoas e instituicoes
nao ligadas a esfera governamental, e ndo somente das areas relacionadas (Saude
e Educacional). Aspecto esse que demonstra a complexidade do local e a

oportunidade oferecida neste setor tdo abrangente e m diversos aspectos.

Ap6s esta sintese das categorias confirmando a obtengdo de éxito na
concretizacao dos objetivos do estudo é possivel confirmar as contribuicdes deste
estudo nas mais diversas areas envolvidas como: ensino, pratica, profissional e

pesquisa.

No ensino, na medida em que nos aproximaremos das expectativas dos
estudantes acerca da pratica profissional que irdo desenvolver, tomando como
cenario a unidade de emergéncia. Outro aspecto a ser ressaltado é a necessaria
adequacgao dos conteudos tedricos e praticos, promovendo uma configuracdo na
formacéo profissional integrada a realidade do mundo do trabalho.

Na dimenséao do ensino, este estudo traz uma discussao importante acerca da
pratica profissional do enfermeiro no cendrio de emergéncia, considerando o0s
elementos que o integram, a dindmica de cuidar e dos cuidados de enfermagem na
unidade de emergéncia. Com o referido estudo deseja-se apontar estratégias para
uma adequacao dos conteudos teoricos e praticos no contexto do internato em
enfermagem, contribuindo assim, na formacdo, construcdo e desenvolvimento da

identidade do eu profissional do estudante.

Ja na dimensado da pratica profissional, acredito que os enfermeiros que
tenham esta formagédo possam utilizar das vivéncias deste setor no seu dia a dia,
estando mais preparados para o atendimento especifico que a Unidade detém para
apoiar estudantes nos seus diferentes niveis de formagdo e profissionais

interessados em ampliar seus conhecimentos.

Destaco que este estudo tinha como pano de fundo a Unidade de

Emergéncia, com o intuito de promover o reconhecimento da urgéncia como area
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especifica de conhecimento e especialidade. Area esta que necessita de
empreendimento, capacitacdo e de educacao continuada dos profissionais, para que

possa surtir resultados no contexto assistencial e de ensino.

Espera-se que este estudo possa trazer contribuigdes significativas para a
melhoria do processo ensino- aprendizagem, como as de questdes referentes a
autonomia, utilizando como interface o conhecimento, a interacdo e agao

comunicativa entre os sujeitos.

Na pesquisa, considero que o estudo possibilitara a divulgacédo e integracao
deste tema ao NUPESENF — Ndacleo de Pesquisa Educagdo e Saude em
Enfermagem, bem como contribuird com as questbes tedrico-conceituais que vem

sendo discutidas no ambito da linha de pesquisa educagdao em enfermagem.

Finalizo a minha reflexdo com o pensamento de Demo (1997, p. 28), quando

destaca a relagao da teoria e pratica, no contexto de ensino:

A teoria precisa da pratica, para ser real. A pratica precisa da teoria, para
ser continua inovadora. A diversidade de estruturas e movimentos é
percebida logo na divergéncia natural da passagem: toda teoria é
remodelada pela pratica quando nao rejeitada; toda pratica é revista, por
vezes, refeita na teoria. Nenhuma pratica esgota a teoria, nenhuma teoria
da conta de todas as praticas.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista

Caracterizagédo dos Sujeitos:
|dade:

Sexo:
Questoes

1. Vocé poderia descrever as acgbes/atividades propostas no Projeto Politico
Pedagdgico do Curso referentes ao estagio na Unidade de Emergéncia?

2. O que de efetivamente vocé realizou no estagio na Unidade de Emergéncia?
2.1. Estas atividades ja haviam sido realizadas em outro momento (estagio),
descreva?
2.2 Vocé buscou realizar o que ndo havia tido oportunidade? Diga quais
foram estas oportunidades.
2.3 Vocé ja possuia experiéncia prévia neste setor?Destaque a experiéncia.
2.4 Os aspectos tedricos apresentados no 50 periodo foram utilizados durante
este estagio?

3. Vocé considera que alcangou as expectativas aguardadas para o estagio e
internato? Compare a sua atuagao do primeiro com o do ultimo dia de estagio.

4. Quais os fatores que dificultaram ou ajudaram a desenvolver suas
acOes/atividades no estagio na Unidade de Emergéncia?
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APENDICE B- Diario de Campo

Observagao numero: Data: Horaério: Local:
Situagéo observada:

Sujeitos envolvidos:

Descricao do Caso;

Itens a serem observados, segundo o roteiro de avaliagao da instituicdo, que estao relacionados ao estudo:

Receptividade a critica / trabalho em equipe.
Iniciativa / interesse.

Atitude académica — profissional.
Organizagao / habilidade psicomotora.
Conhecimento tedrico.

Comunicacao oral / escrita

oRALND =
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

Rio de Janeiro, de de

Prezado (a) Senhor (a),

Eu, RENATO FRANGCA DA SILVA, aluno regularmente inscrito no Curso de
Mestrado em Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ, estou
desenvolvendo uma dissertagdo de mestrado com titulo provisorio: O INTERESSE
EMANCIPATORIO DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE
EMERGENCIA - A CONSTRUGAO DA IDENTIDADE DO EU PROFISSIONAL, sob
orientacao da Prof2. Dr? Maria da Soledade Sime&o dos Santos. Assim, solicito a sua
participacao na qualidade de sujeito investigado. Meu estudo visa:

o Descrever a realidade que envolve a construgdo do conhecimento, a
interagdo e a acdo no desenvolvimento do estdgio curricular na unidade de
emergéncia por estudantes de enfermagem.

o Analisar as implicagbes do conhecimento, interagdo e agdo no
desenvolvimento do eu profissional do estudante no estagio de emergéncia. .

O aceite em participar do estudo implicara as seguintes questoes:

o Entrevista gravada em aparelho digital (MP3), em local e horario a ser
definido de acordo com sujeito e pesquisador;

o As respostas emergidas das entrevistas terdo carater sigiloso, onde em
nenhum momento sera exposto 0 nome do entrevistado;

o As informagdes colhidas, por meio das entrevistas, sé serdo utilizadas para
atender aos fins da pesquisa apds serem lidas e validadas pelos sujeitos;

o Nao haverd nenhum risco ou prejuizo para aqueles que participarem, ou em

um dado momento optarem por desligar-se do estudo, uma vez que € voluntaria a
participacao;
o Sera respondida e discutida qualquer questdo referente ao projeto de
pesquisa.

Tendo tomado conhecimento das caracteristicas do processo de participacao,
e caso esteja de acordo, solicito a aposi¢cédo de sua assinatura na parte inferior deste
documento.
Atenciosamente,

Renato Franga da Silva — (21) 99957970 — e-mail: rrffss2008@yahoo.com.br

Maria da Soledade Simedo dos Santos - (21) 99450046 - e-mail:
soleed@openlink.com.br

Comité de Etica em Pesquisa SMS - Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 701 - Cidade
Nova - Tel.: 5043196 - e:- mail: cepsms@rio.rj.gov.br

Eu,

, concordo voluntariamente em participar do projeto de dissertacdo de
mestrado, de autoria do mestrando Renato Franga da Silva, sob orientacao da Prof@.
Dr? Maria da Soledade Simeé&o dos Santos, na condi¢do de sujeito investigado.
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Estou ciente que os dados deste estudo serdo coletados por entrevistas.
Estas serdo gravadas em aparelho digital (MP3), e depois de transcritas, o
pesquisador trard de volta para que eu possa |é-la, fazer os devidos ajustes e
somente apdés minha autorizagdo, mediante a rubrica em cada lauda, que sera
utilizado para atender aos fins da pesquisa. Estou ciente também que minha
participagdo € anbénima, ou seja, em nenhum momento meu nome serd exposto, e
que tenho total liberdade de interromper minha participagcdo em quaisquer momentos
e sem acarretar prejuizo da ordem financeira, social, moral ou profissional.

Estou a par de que a pesquisadora, cujo endereco, e-mail e telefones de
contatos se encontram abaixo, estd a minha disposicao para sanar qualquer tipo de
duvida e fornecer mais informagdes sobre este estudo, caso seja de meu interesse.

Mestrando Assinatura da (0)
entrevistada (0)
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INDICADOR MUITO BOM | BOM REGULAR
INDICADORES ETICOS - COMPORTAMENTAIS (0,6 - 2,6)
0,5 0,3 0,1
1- APARENCIA PESSOAL

Uso de uniforme, cracha, higiene

Vestuario impecavel, limpo e adequado.

Vestuario limpo e adequado.

Vestuario com desarmonia.

pesocal e auséncia de adornos.

Postura correta, sem vicios

Cabelo preso, auséncia de

Descuido da aparéncia,

Cabelo preso, auséncia de adornos.

adornos.

higiene e postura corporal inadequada.

S —————
2- ASSIDUIDADE

Inexisténcia de faltas ou

100 % do cumprimento

Presenca de 10% de

Maior que 10 % de faltas ou

licenca médica.

da carga hordria. Auséncia

faltas ou licenga

licencas médicas, devidamente

de falta ou licenga

médica devidamente

comprovada com CID.

b e e S

médica.

comprovada com CID.

3- PONTUALIDADE

Fiel cumprimento do

Inexisténcia de atrasos.

Apresenta falhas no

Apresenta nimero superior a 3 atrasos

horério.

fial cumprimento

durante o perlodo de estagio.

do horério ( 1-3 atrasos

superiores a 15 min/cada)

4- RECEPTIVIDADE A CRITICA/TRABALHC EM EQUIPE

Capacidade reflexiva para atender

Atende as instrugdes com equilibrio.

Ocasionalmente ocorre

Demonstra insatisfagcao. Apresenta

as instrugbes com bom senso &

Tendo comportamento compreensivo e

instabllidade emocional.

argumentes falhos e/ou mantém-se

de forma criteriosa. Integragdo com

argumenta com légia. Relaciona-se de

Apresenta argumentos falhos.

silencioso quando criticado.

a equipe, mantendo a cordialidade.

modo excepcional, facilidade no trato

Relacionamento adequado,

Relacionamento cordial, porém

com a equipe.

procurando ser cordial.

suparficial.

e T
5- INICIATIVA/INTERESSE

Capacidade de antecipagao

Toma decisdes oportunas.

Solicita aprovacdo superior

Frequentemente solicita ajuda na

com a finalidade de

Demonstra entusiamo

na tomada de decisfes.

tomada de decisfio _ou n&o toma

evitar situagdes problematicas.

e envolve-se voluntariamente

Atencéo no cumprimento

decis&o independentemente. Atento,

Entusiasmo e deseja de aprender.

no desejo de aprender

das tarefas quando solicitado.

mas nao cumpre as tarefas solicitadas.

APRIMORAMENTO TECNICO (2,6 a 7,5)

1,6

3

0,6

6- ATITUDE ACADEMICO-PROFISSIONAL

Desempenha suas atividades

Demonstra desenvolver suas atividades

Desrespeita a ética profissional,

Desrespeita a ética profissional,

rspeitando os principios da ética

respeitando o principio da ética (néo se

participando de assuntos pouco

participando de assuntos pouco

profissional.

anvaolve em comentdrios informais)

relevantes ao campo de pratica.

relevantes em relagao ao paciente,

7- ORGANIZACAO! HABILIDADE PSICOMOTORA

Capacidade para manter a ordem da

Manter a organizag&o da unidade e

Mantém a ordem da unidade

Desorganizado. Comete erros em

Unidade frente aos cuidados. Agilidade [habilidade psicormotora na

apds a solicitag@o. Desenvolve

demasia e as vezes demonstra falta

e habilidade psicomotora para

na realizac&o dos procedimentos

as técnicas corretamente,

de cuidado.

desempenhar os procedimentos.

técnicos. Demonstra cuidado excepcional.

porém com morosidade,




8- CONHECIMENTQ TEORICQ
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Anexo 01

Capacidade de aplicag8o do

Aplica adequadamente ©

Nao consegue fundamentar

N&o aplica o conhecimento teérico

conhecimento tedrico durante

conhecimento cientifico nas

plenamente seu conhecimento

no contexto da pratica,

estégio pratico.

situacBes vivenciadas no campo de

1edrico nas situacdes vivenciadas

Sistematizacao da assisténcia

pratica. Sistematizagéo da assisténcia.

no campo de prética.

9- COMUNICAGAO ORAL/ ESCRITA

Capacidade de se expressar de

Expressa-se de forma clara e harménica,

Capacidade moderada de

N&o conseque se expressar de forma

forma clara e expressiva.

Caligrafia legivel e registro 16gico com

expressar as suas |déias de forma

clara e objetiva. Reglstro de evolugho

Caligrfia legivel e registro de

a situacao vivenciada.

oral e ascrita. Caligrafla pouco

ndo coerente, apesar de caligrafia

evolucdo coerente.

legivel, mas registro coerente.

legivel.

10- TRABALHOS DESENVOLVIDOS

Elaboracdo de estudos de casos,

Cumprimento em 100% dos trabalhos

Cumprimento de 100% dos

Nao cumprimento dos trabalhos

relatdrios, leituras de manuais,

solicitados, durante o periodo de estagio.

trabalhos tedricos solicitados,

teéricos solicitados. Algum Interesse

processo de aducagéo em saude,

Interesse em leituras, cursos, sempre em

porém com atraso no prazo de

em sua atualizagfo porém sem correla-

folders e/ou trabalhos cientificos.

busca de aprimoramento cientifico

entrega. Busca atualizag8o

cdo com sua atividade académica.

guando solicitado.

Qualificagdo

MUITO BOM=8.12a10

|BOM =7,0 a8,0

|REGULAR = abalxo de 6,9




Anexo B- Relacao dos campos de pratica dos Internos

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO BIOMEDICO / FACULDADE DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUAGCAO - INTERNATO DE ENFERMAGEM
92 PERIODO - 12 SEMESTRE /2009 — PERIODO: 16/03 a 12/08/09

Datas
17/03 a 24/04 27/04 a 29/05 01/06 a 06/07 07/07 a 07/08
Grupos (26 dias) (24 dias) (24 dias) (25 dias)
lell Sub-area V Sub-area IV Sub-areas Il e lll Sub-areas II-B e lll
SAUDE DA CRIANGA17 SAUDE E MULHER18 Cuidados Cirtrgicos Cuidados Criticos e
e Saude Mental19 ADM. Do Trabalho e
Assist20.
lelV Sub-area IV Sub-area V Sub-areas II-B e lll Sub-areas Il e lll
SAUDE E MULHER SAUDE DA CRIANCA Cuidados Criticos e Cuidados Cirtrgicos
ADM. Do Trabalho e Assist e Saude Mental
VeVl Sub-areas Il e lll Sub-areas II-B e Il Sub-area V Sub-area IV
Cuidados Cirtrgicos Cuidados Criticos e SAUDE DA CRIANCA SAUDE E MULHER
e Saude Mental ADM. Do Trabalho e Assist
Vil e VI Sub-areas II-B e Il Sub-areas Il e lll Sub-area IV Sub-area V
Cuidados Criticos e Cuidados Cirtrgicos SAUDE E MULHER SAUDE DA CRIANCA
ADM. Do Trabalho e Assist e Saude Mental

114



115

TODOS OS PROFESSORES
11/08/09, 9:00 h: REUNIAO DE AVALIACAO E PLANEJAMENTO SEMESTRAL Sala (a confirmar)
ABERTURA DO INTERNATO: 16 de margo de 2009 (9 hs — Espac¢o Raquel Haddock Lobo) ;
FERIADOS: 10/04 (sexta); 21/04 (terga); 23/04 (quinta); 01/05 (sexta); 11/06 (quinta) — SEMANA DE REPOSICAO: 10 a

12/08/09
Seminario Avaliativo: 24/06 (a confirmar)
Plantées: Saude da Crianga: 03 SD; Saude da Mulher: 01SD; Saude Mental: 02 SD; Cuidados Criticos: 02 SD e Administragao: 02

(SD e SN)
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o
S UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO =
E u%“"n.: : HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO : ﬁ

@ esrinn ® COMITE DE ETICA EM PESQUISA B S

Rio de Janeiro, 22 de abril de 2003

Da: Comité de Etica em Pesquisa
Prof2. Patricia Maria C. O. Duque
Para: Aut. Renato Franca da Silva
Orient. Prof2. Maria da Soledade S. dos Santos

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto, apds avaliagie,
considerou o projeto (2370-CEP/HUPE) "A AUTONOMIA DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM NO
ESTAGIO CURRICULAR NA EMERGENCIA - A CONSTI RU(;J"\O DA IDENTIDADE DO EU
PROFISSIONAL" aprovado, encontrando-se este dentro dos padrdes éticos da pesquisa em sores
humanos, conforme Resolucdo n.°196 sobre pesquisa envolvendo seres humanos de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Satde, bem como o consentimento livre e esclarecidc.

0 pesquisador devera informar ao Comité de Etica qualquer acontecimento ocorrido i«
decorrer da pesquisa.

O Comité de Etica solicita a V. $3., que ac término da pesquisa encarninhe a esta COMISSas
um sumario dos resultados do projeto.

'
™~

. o !
JE Y b T
\QW—D%L\.L\L'»\JW&LN L\(&Q\m )

Profa| Patrici i
Membro do M

CEP - COMITE DE ET[CA EM PESQUISA
AV. VINTE E OITO DE SETEMBRQ, 77 TERREO - VILA ISABEL - CEP 20551-030
TEL: 21 2587-6353 - FAX: 21 2264-0853 - E-mail: cep-hupe@uerj.br
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Anexo C - Autorizacdo conced Comités de Etica em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa

Parecer n® 111A/2009 Rio de Janeiro, 08 de junho de 2009.
Sr(a) Pesquisador(a),

Informamos a V.Sa. que o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude e Defesa Civil - CEP SMSDC-RJ, constituido nos Termos da
Resolucdo CNS n® 196/96 e, devidamente registrado na Comisséo Nacional de Etica
em Pesquisa, recebeu, analisou e emitiu parecer sobre a documentacgéo referente ao
Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo discriminado:

Coordenador:
Carlos Scherr

_ PROTOCOLO DE PESQUISA N¢ 68/09
B el CAAE: 0072.0.314.000-09

Salésia Felipe de Oliveira

Membros: . TITULO: A autonomia dos estudantes de enfermagem
Andréa Estevam de Amorim % P A =

Alice de C. A. Vinhaes no estagio curricular na emergéncia — a construcédo da
Braulio dos Santos Junior identidade do eu profissional.

Carlos Alberto Pereira de Oliveira
Elisete Casotti
José M. Salame

e e . s PESQUISADOR RESPONSAVEL: Maria da Soledade
Maria Alice Gunzburger Simeéao dos Santos.

Milene Rangel da Costa
Ménica Amorim de Oliveira
Nara Saraiva

Pedro Paulo Magalhaes Chrispim UNIDADE (S) ONDE SE REALIZARA A PESQUISA:

Rafael Aron Abitbol : o ;
Rondineli Mendes da Silva Hospital Municipal Souza Aguiar.

Sandra Regina Victor
Sérgio Aquino
Suzana Alves da Silva ~
DATA DA APRECIACAO: 08/06/2009.
Secretérias Executivas:
Carla Costa Vianna
Renata Guedes Ferreira

PARECER: APROVADO.

Ressaltamos que o pesquisador responsdvel por este Protocolo de
Pesquisa devera apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades
desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacao (item VII.
13.d., da Resolugdo CNS/MS N° 196/96).

Esclarecemos, ainda, com relacdo aos Protocolos, que o CEP/SMSDC
devera ser informado de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo,
devendo o pesquisador apresentar justificativa, caso o projeto venha a ser
interrompido e/ou os resultados nao sejam publicados.

Salésia Felipe de Oliveira
Vice-Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide e Defesa Civil

Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 601 — Cidade Nova — Rio de Janeiro

CEP: 20211-901

Tel: 2503-2024 / 2503-2026 - E-mail: cepsms@rio.ri.gov.br - Site: wwyv.saude.ric.ri.gov.bricep

FWA n® 00010761
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Anexo D Autorizacao para citacao das instituicoes na Pesquisa

HOSPITAL MUNICIPAL SOUZA AGUIAR
CENTRO DE ESTUDOS DR. JOAO FILHO PINHO

Memorando: 0125/ 2009 Rio de janeiro, 01 de julho 2009.

Do: Centro de Estudos do HMSA

Para: Dr° Josué kardec Nahon

Assunto: Autorizacdo

Encaminho solicitagdo do Sr. Renato Franca da Silva de inclusdo do nome da Institui¢do
(HMSA) no interior da dissertagdo de mestrado, para que seja feita apreciaco.

Fico no aguardo de sua resposta.

Em anexo documentos comprobatérios: (Solicitagdo e Aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da UERJ e da SMSDC).

Desde ja abrigada e coloco-me a disposi¢io para quaisquer dividas.

Sem mais para o momento,

- Q@“

Enf* Walciléia Tulsen
Pregidente do Centrode

Esmq]os do HMS
COREH B65§3-RY Mak. 12/201.398-5

Walciléia Gomes Silva Tulsen
Presidente do Centro de Estudos
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Anexo D Autorizacao para citacao das instituicées na Pesquisa

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2009.

Ilma. Sra. Profa. Dra. Ana Acioli de Oliveira

Diretora da Faculdade de Enfermagem da UERJ

Venho por meio desta solicitar autoriza¢fo para a inclusdo do nome desta douta
Institui¢dio no interior da dissertacsio de mestrado de RENATO FRANCA DA SILVA
regularmente matriculado no Curso de Mestrado em Enfermagem da Escola de

Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

O projeto intitulado: A AUTONOMIA DOS ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM NO ESTAGIO CURRICULAR NA EMERGENCIA - A
CONSTRUGAO DA IDENTIDADE DO EU PROFISSIONAL, sob orientago da Prof®.
Dr* Maria da Soledade Sime#io dos Santos, j4 obteve a aprovagio pelos Comités de
Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e Secretaria Municipal de

Saude (em anexo), para a realizacfo da coleta de dados.
Certos de poder contar com a sua aquiescéncia,

Atenciosamente,

H&‘ua e Uﬂb'LLC\‘C&,CLL S, O W
MARIA DA SOLEDADE SIMEAQ DOS SANTOS

Professor Adjunto do DME/EEAN/UFRJ
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Anexo E. Curriculo de Enfermagem Versao de 1994

Curso: ENFER - Enfermagem
Unidade: ENF - FACULDADE DE ENFERMAGEM
Versdo: 2 -Curriculo de Enfermagem de 1994 (GEM) Jumes;
Integral
Valores Integralizag8o Ano/Periodo da Versdo Regime: Turno Diferencial:
Minimo Curso: 7 Inicio Curricular: 1994 / 1 Crédito Sim
Maximo Curso: 12 Desativagao: 1995 / 2 Estrutura Curricular Inicial
Max. Curricular: 39 Abandono: / 185 - PRE PROF DE ENFERMAGEM (GEM)
Ramificacoes da Versao: Qtd Creéditos Exigidos Al_m Ano
Obrigatérias  Restritas Desativacdo ~ Abandono
49 - PRE PROF DE ENFERMAGEM (GEM) (ENF0116) 84 0 2003 /2 2003 /2
50 - TRONCO PROFISSIONAL COMUM(GEM) (ENF0125) 49 0 2003 /2 2003 /2
51 - TRONCO PROF EST CURRICULAR | (GEM) (ENF0O134) 10 0 2003 /2 2003 /2
52 - TRONCO PROF EST CURRICULAR Il (GEM) (ENF0142) 10 0 2003 /2 2003 /2
53 - TRONCO PROF EST INTERNATO | (GEM) (ENF0151) 24 0 2003 /2 2003 /2
54 - TRONCO PROF EST INTERNATO Il (GEM) (ENF0161) 24 0 2003 /2 2003 /2
55 - HAB MEDICO-CIRURGICA (GEM) (ENF0179) 28 0 2003 /2 2003 /2
56 - HAB OBSTETRICA (GEM) (ENF0188) 30 0 2003 /2 2003 /2
57 - HAB SAUDE PUBLICA (GEM) (ENF0197) 28 0 2003 /2 2003 /2
415 - PROFISSIONAL ENFERMAGEM 2 0 1999 /1 1999 /2
Encadeamento: Qtde Minima de
Pode terdupla  Créditos Exigidos
titulagao? Obrig. Restrit. Univer.
49 - PRE PROF DE ENFERMAGEM (GEM) (ENF0116) 50 - TRONCO PROFISSIONAL COMUM(GEM) (ENF012f  Néo 0 0 0
50 - TRONCO PROFISSIONAL COMUM(GEM) (ENF012¢ 51 - TRONCO PROF EST CURRICULAR | (GEM) (ENFO*  Nao 0 0 0
53 - TRONCO PROF EST INTERNATO | (GEM) (ENFO15  N&o 0 0 Q
51 - TRONCO PROF EST CURRICULAR | (GEM) (ENFO” 52 - TRONCO PROF EST CURRICULAR I (GEM) (ENFO  Nao 0 0 0
53 - TRONCO PROF EST INTERNATO | (GEM) (ENFO15  Sim 0 0 0
54 - TRONCO PROF EST INTERNATO Il (GEM) (ENFO1¢  N&o 0 0 3]
52 - TRONCO PROF EST CURRICULAR Il (GEM) (ENFO 54 - TRONCO PROF EST INTERNATO Il (GEM) (ENFOT¢ Sim 0 0 0
55 - HAB MEDICO-CIRURGICA (GEM) (ENFO0179) Nao 0 o] 0
56 - HAB OBSTETRICA (GEM) (ENF0188) N&o 0 0 0
57 - HAB SAUDE PUBLICA (GEM) (ENF0197) Nio 0 0 0
53 - TRONCO PROF EST INTERNATO | (GEM) (ENF015 51 - TRONCO PROF EST CURRICULAR | (GEM) (ENFO*  Sim 0 0 0
52 - TRONCO PROF EST CURRICULAR Il (GEM) (ENFO  Nao 0 0 0
54 - TRONCO PROF EST INTERNATO Il (GEM) (ENFO1¢  N&o 0 0 0
54 - TRONCO PROF EST INTERNATO Il (GEM) (ENFO1( 52 - TRONCO PROF EST CURRICULAR Il (GEM) (ENFO  Sim 0 0 0
55 - HAB MEDICO-CIRURGICA (GEM) (ENF0179) Nao 0 0 0
56 - HAB OBSTETRICA (GEM) (ENF0188) Nao 0 0 0
57 - HAB SAUDE PUBLICA (GEM) (ENFQ0197) Nao 0 0 0
55 - HAB MEDICO-CIRURGICA (GEM) (ENF0179) 56 - HAB OBSTETRICA (GEM) (ENFN188) Sim 0 0 0
57 - HAB SAUDE PUBLICA (GEM) (ENFO0197) Sim 0 0 0
56 - HAB OBSTETRICA (GEM) (ENF0188) 55 - HAB MEDICO-CIRURGICA (GEM) (ENF0179) Sim 0 o] 0
57 - HAB SAUDE PUBLICA (GEM) (ENF0197) Sim 0 0 0
57 - HAB SAUDE PUBLICA (GEM) (ENF0197) 55 - HAB MEDICO-CIRURGICA (GEM) (ENF0179) Sim 0 0 0
56 - HAB OBSTETRICA (GEM) (ENF0188) Sim 0 0 0
Relacéao de Disciplinas por Ramificacdo
|
49 - PRE PROF DE ENFERMAGEM (GENV) (ENF0116) Obrigatéria Exigida = 84 Restrita Exigida = 0
Disciplinas Obrigaiérias - Total: 25 Ativana Qtd. de Carga Horaria
Per Cdédigo Nome Ramificagdo Créditos Semanal Total
01 IBRAGO07-01634 Anatomia Humana Sim 3 4 60
01 IMEO05-05024 Bioestatistica Il Sim 4 4 60
01 IEFD02-05104 Crédito Desportivo | Nao 1 2 30
01 IEFD02-05154 Crédito Desportivo I Nao 1 2 30
01 ENFO01-03658 Etica de Enfermagem Sim 3 3 45
01 IBRAG01-04164 Fundamenios de Biologia Celular Sim 4 6 90
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Relacéo de Disciplinas por Ramificaco

49 - PRE PROF DE ENFERMAGEM (GEM) (ENF0116)

Disciplinas Obrigatdrias - Total: 25

Per Cédigo Nome B
01 IBRAGO1-02089 Genética |

01 IBRAGO08-00364 Histologia € Embriologia |1
01 ENF02-00727 Introducéo & Saude Publica

02 IBRAG05-01722  Bioquimica XI

02 ENFO01-01050 Exercicio da Enfermagem

02 IBRAG03-05990 Fisiologia XVII

02 FCMO01-01426 Microbiologia e Imunologia |

02 FCMO01-02538 parasitologia ii

02 ENF01-01240 Pesquisa em Enfermagem

02 ENF03-03350 primeiros socorros i

02 IFCHO02-01798 sociologia i

03 ENF01-01374 Administragéo de Enfermagem |
03 IBRAG04-00561  Biofisica Il

03 NUTO01-00604 Condigdes Nutricionais
03 ENF01-03572 Didatica Aplicada a Enfermagem
03 ENF01-00531 Enfermagem Bésica |

03 IBRAG06-03193  Farmacologia XIII
03 FCMO01-06206 patologia geral iv
03 PSI03-04023 Psicologia Conduta Normal e Patolégica

@

50 - TRONCO PROFISSIONAL COMUM(GEM) (ENF0125)

Disciplinas Obrigatdrias - Total: 14

Per Cédigo Nome .

04 ENF01-03723 Administragéo de Enfermagem Il

04 ENF01-00687 Enfermagem Basica Il

04 ENF02-00396 Enfermagem em Satde Publica |

04 ENF04-04486 Enfermagem Neonatal Il

04 ENF04-04430 Enfermagem Obstétrica e Ginecolégica
04 ENF04-04549 Enfermagem Pediatrica

04 ENF03-00761 Enfermagem Psiquiétrica |

04 FCM01-06226 Fisiopatologia |

| 05 ENF01-03796 Administragdo de Enfermagem IV

05 ENF03-03603 Enfermagem Cirtrgica

05 ENF03-03427 Enfermagem Clinica

05 ENF03-03753 Enfermagem de Centro Cirlrgico

05 ENF03-03511 Enfermagem em Doengas Transmissiveis
05 ENF03-00932 Enfermagem Psiquiatrica Il

51- TRONCO PROF EST CURRICULAR | (GEM) (ENF0134)

Disciplinas Obrigatérias - Total: 7
Per Codigo Nome

06 ENF01-01671 Estagio Supervisionado - Adm Enfermagem |

06 ENF02-00568 Estagio Supervisionado - Enfermagem em Saude Publica |
06 ENF04-02773 Estagio Supervisionado - Enfermagem Ginecoldgica |

06 ENFO04-03530 Estagio Supervisionado - Enfermagem Neonatal |

06 ENFO04-01455 Estagio Supervisionado - Enfermagem Obstétrica |

06 ENF04-03364 Estagio Supervisionado - Enfermagem Pediatrica

06 ENFO03-02184 Estagio Supervisionado - Enfermagem Psiquiatrica |

52 - TRONCO PROF EST CURRICULAR Il (GEM) (ENF0142)

Disciplinas Obrigatérias - Total: 6

Per Codigo Nome

07 ENFO01-01738 Estagio Supervisionado - Adm Enfermagem Il

07 ENF03-03897 Estagio Supervisionado - Doencgas Transmissiveis
07 ENF03-03938 Estagio Supervisionado - Enfermagem Cirlrgica

07 ENF03-03825 Estagio Supervisionado - Enfermagem Clinica
07 ENF03-04002 Estagio Supervisionado - Enfermagem de Centro Cirtrgico

06/11/2008

Obrigatdria Exigida = 84

Ativa na

Ramificagdo Créditos Semanal Total |

Obrigatéria Exigida = 49

Ativa na

Restrita Exigida = 0

Qtd. de

4

PO OOWWRONWN®WS DWW SN

®
~

Carga Horaria

920
920
60
60
45
920
90
60
75
45
45
30
60
45
75
90
90
90
60

D OO WHANWWOPDDDDWDS DD

IS

103 1545

Restrita Exigida = 0

Qtd. de

Carga Horaria

Ramificacdo Créditos Semanal Total

Obrigatéria Exigida = 10

Ativa na

Ramificagdo Créditos Semanal Total |

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Obrigatéria Exigida = 10

Ativa na

2

N WN O WWWWwo owo o

I
©

30
120
90
45
75
75
45
60
60
75
105
45
60

WA WNORBWOO®wO®N

o]
N

930

Restrita Exigida = 0

Qtd. de

1

ol = o

o

Carga Horaria

45
45
45
90
90
90
45

WD W W W

30 450

Restrita Exigida =0

Qtd. de

Carga Horaria

Ramificagédo Créditos Semanal Total

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

I RN

3 45
3 45
6 90
9 135
3 45
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Relacéo de Disciplinas por Ramificacdo

52 - TRONCO PROF EST CURRICULAR Il (GEM) (ENF0142)

Disciplinas Obrigatérias - Total: 6

Per Cadigo
07 ENF03-02421

_Nome

Estagio Supervisionado - Enfermagem Psiquiatrica Il

53 - TRONCO PROF EST INTERNATO | (GEM) (ENF0157)

Disciplinas Obrigatérias - Total: 7

Per Codigo

06 ENF01-03869
06 ENF02-03325
068 ENF04-04607
06 ENF04-04752
06 ENF04-04703
06 ENF04-04806
06 ENF03-04156

Nome

Estagio Supervisionado - Adm Enfermagem - Internato

Estagio Supervisionado - Enfermagem em Saulde Publica - Internato
Estagio Supervisionado - Enfermagem Ginecoldgica - Internato
Estagio Supervisionado - Enfermagem Neonatal - Internato

Estagio Supervisionado - Enfermagem Obstétrica - Internato
Estagio Supervisionado - Enfermagem Pediatrica - Internato

Estagio Supervisionado - Psiquiatria | - Internato

54 - TRONCO PROF EST INTERNATO Il (GEM) (ENF0161)

Disciplinas Obrigatérias - Total: 6

Per Cédigo

7 ENF03-04344
7 ENF01-03992
7 ENF03-04474
7 ENF03-04415
7 ENF03-04277
7 ENF03-04222

o ocoo oo

Nome

Est Sup - Enfermagem em Doengas Transmissiveis - Internato
Estagio Supervisionado - Adm Enfermagem I - Internato
Estagio Supervisionado - Centro Cirtrgico - Internato

Estagio Supervisionado - Enfermagem Cirlrgica - Internato
Estagio Supervisionado - Enfermagem Clinica - Internato
Estagio Supervisionado - Psiquiatria Il - Internato

55 - HAB MEDICO-CIRURGICA (GEM) (ENFO179)

Disciplinas Obrigatérias - Total: 6

Per Cédigo

08 ENF01-04252
08 ENF01-04321
08 ENFO03-04691
08 ENF03-04595
08 ENF03-04536
08 ENF01-04132

@

@

Nome

Administragdo Enfermagem em Centro Cirtrgico
Administra¢&o Servico de Enfermagem Hospitalar
Enfermagem de Emergéncia Il

Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva
Enfermagem Meédico-Cirtrgica [V

Investigagéo de Problemas de Enfermagem

|56 - HAB OBSTETRICA (GEM) (ENF0188)

Disciplinas Obrigatérias - Total: 5

| Per Cédigo

08 ENFO01-04197
08 ENF04-04962
08 ENFO04-04914
08 ENF04-04862
08 ENF01-04132

Nome

Administragdo Servigo Enfermagem Mat Disp Pré Natal |
Enfermagem Ginecoldgica Il

Enfermagem Neonatal Iil

Enfermagem Obstétrica Il

Investigagdo de Problemas de Enfermagem

57 - HAB SAUDE PUBLICA (GEM) (ENF0197)

Disciplinas Obrigatérias - Total: 4

Per Cadigo

08 ENFO01-04055
08 ENF02-03409
08 ENF02-03584
08 ENFO01-04132

06/11/2008

Nome

Administrag@o Servico Enfermagem em Unidades de Saude Il
Enfermagem em Saude Publica Il

Higiene e Educacéo Sanitaria |

Investigagéo de Problemas de Enfermagem

Obrigatoria Exigida = 10

Ativa na

Restrita Exigida = 0

Qtd. de

Carga Horaria

Ramificagdo Créditos Semanal Total

Sim

Obrigatoria Exigida = 24

Ativa na

2
10

6 90

30 450

Restrita Exigida = 0

Qtd. de

Carga Horaria

Ramificaggdo Créditos Semanal Total

Obrigatéria Exigida = 24

Ativa na

3

[ R e

24

9 135
9 135
9 135
12 180
12 180
12 180
9 135
72 1080

Restrita Exigida = 0

Qtd. de

Carga Horaria

Ramificagdo Créditos Semanal Total

Obrigatoria Exigida = 28

Ativa na

4

R N

24

12 180
12 180
12 180
12 180
12 180
12 180
72 1080

Restrita Exigida = 0

Qtd. de

Carga Horaria

Ramificacdo Créditos Semanal Total

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Obrigatéria Exigida = 30

Ativa na

2

W oo W

28

4 60
5 75
12 180
14 210
10 150
5 75
50 750

Restrita Exigida = 0

Qtd. de

Carga Horaria

Ramificagdo Créditos Semanal Total

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Obrigatéria Exigida = 28

Ativa na

5
5
8
9
3

30

9 135
9 135
12 180
15 225
5 75
50 750

Restrita Exigida = 0

Qtd. de

Carga Horaria

Ramificagdo Créditos Semanal Total

Sim
Sim
Sim
Sim

5
1
9
3

28

9 135
21 315
15 225
5 75
50 750
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Relacao de Disciplinas por Ramificacdo

415 - PROFISSIONAL ENFERMAGEM Obrigatoria Exigida = 2 Restrita Exigida = 0
Disciplinas Obrigatdrias - Total: 1 Ativana  Qtd.de Carga Horéria

_Per Cédigo Nome o Ramificagdo Créditos Semanal Total
01 ENF03-00932 Enfermagem Psiquiatrica Il Sim 2 3 45

2 3 45

Estruturas Curriculares da Versao

Estrutura:  Enfermagem Cédigo SAG: 189
Leva a uma Terminalidade?  Sim
|Data Permiss&o: 00/00/0000 Nro. Docum. Permiss&o Inicio Prova ENC:
|Terminal: ENFERMEIRO Data Desativagéo:
:Graduagéo: Enfermagem
|Habilitaggo (Area): Documento Regulamentador
|Habilitagéo (Nome) : Tipo : Decreto DOU
Modalidade: Numero:  26251/49
Enfase Data : 11/02/1949
Exigéncias Minimas de Atividades Complementares Exigéncias Minimas de Eletivas (Créditos ou Carga Horaria)
Quantidade: 0 Créditos: 0 Carga Horéria: 0 Definidas: 0 Universais: 0 Total: 0
Ramificagdes da Estrutura Tipo Titulacéo Data Desativ.
49 - PRE PROF DE ENFERMAGEM (GEM) (ENF0116) Inicial 00/00/0000
50 - TRONCO PROFISSIONAL COMUM(GEM) (ENF0125) Intermedidrio 00/00/0000
51 - TRONCO PROF EST CURRICULAR | (GEM) (ENF0134) Intermediario 00/00/0000
|52 - TRONCO PROF EST CURRICULAR Il (GEM) (ENF0142) Terminal Enfermeiro 00/00/0000
Estrutura:  Enfermagem Codigo SAG: 190
Leva a uma Terminalidade? Sim
Data Permiss&o: 00/00/0000 Nro. Docum. Permissao: Inicio Prova ENC:
Terminal: ENFERMEIRO ' Data Desativagio:
Graduagao: Enfermagem
Habilitagéo (Area): Documento Regulamentador
Habilitagdo (Nome) : Tipo : Decreto DOU
Modalidade: Numero:  26251/49
Enfase: Data : 11/02/1949
| Exigéncias Minimas de Atividades Complementares Exigéncias Minimas de Eletivas (Créditos ou Carga Horaria)
Quantidade: 0 Créditos: 0 Carga Horéria: 0 Definidas: 0 Universais: 0 Total: 0
Ramificagées da Estrutura Tipo Titulacdo Data Desativ.
149 - PRE PROF DE ENFERMAGEM (GEM) (ENFO0116) Inicial 00/00/0000
50 - TRONCO PROFISSIONAL COMUM(GEM) (ENF0125) Intermediério 00/00/0000
51 - TRONCO PROF EST CURRICULAR | (GEM) (ENF0134) Intermedidrio 00/00/0000
54 - TRONCO PROF EST INTERNATO Il (GEM) (ENF0161) Terminal Enfermeiro 00/00/0000
|Estrutura:  Enfermagem Codigo SAG: 191
| Leva a uma Terminalidade? Sim
|Data Permiss&o: 00/00/0000 Nro. Docum. Permisséo: Inicic Prova ENC:
|Terminal: ENFERMEIRO Data Desativagéo:
|Graduagdo: Enfermagem
|Habilitago (Area): Documento Regulamentador
Habilitagao (Nome) : Tipo : Decreto DOU
Modalidade: Ndmero:  26251/49
|Enfase: Data : 11/02/1949
Exigéncias Minimas de Atividades Complementares Exigéncias Minimas de Eletivas (Créditos ou Carga Horaria)
Quantidade: 0 Créditos: 0 Carga Horéria: 0 Definidas: 0 Total: 0
ERamificagées da Estrutura Tipo Titulaggo i Data Desativ.
149 - PRE PROF DE ENFERMAGEM (GEM) (ENF0116) Inicial 00/00/0000
50 - TRONCO PROFISSIONAL COMUM(GEM) (ENF0125) Intermediario 00/00/0000
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Estruturas Curriculares da Versao

Estrutura:  Enfermagem

Data Permiss&o: 00/00/0000
Terminal: ENFERMEIRO
Graduacgao: Enfermagem
Habilitagdo (Area):
Habilitag&o (Nome) :
Modalidade:
Enfase:
Exigéncias Minimas de Atividades Complementares
| Quantidade: 0 Créditos: 0 Carga Horaria: 0
Ramificagées da Estrutura
53 - TRONCO PROF EST INTERNATO | (GEM) (ENF0151)

54 - TRONCO PROF EST INTERNATO Il (GEM) (ENFO161)

Estrutura:  Enfermagem

Data Permiss&o: 00/00/0000
Terminal: ENFERMEIRO
Graduagdo: Enfermagem
Habilitaggo (Area):
Habilitagdo (Nome) :
Modalidade:
Enfase:
Exigéncias Minimas de Atividades Complementares
_ Quantidade: 0 Créditos: 0 Carga Horéria: 0
»Rramificagées da Estrutura
49 - PRE PROF DE ENFERMAGEM (GEM) (ENF0116)
50 - TRONCO PROFISSIONAL COMUM(GEM) (ENF0125)

53 - TRONCO PROF EST INTERNATO | (GEM) (ENF0151)
52 - TRONCO PROF EST CURRICULAR Il (GEM) (ENFO142)

Estrutura:  Enfermagem

Data Permisséo: 00/00/0000

Nro. Docum. Permiss&o:

124

Cédigo SAG: 191
Leva a uma Terminalidade? Sim
Inicio Prova ENGC:

Data Desativagéo:

Documento Fiegulamentadqr
Tipo : Decreto DOU
Nlmero: 26251/49

Data : 11/02/1949

Exigéncias Mi’nima$ de Eletivas (Créditos ou Carga Horaria)

Definidas: 0
Tipo Titulacio

Intermediario

Terminal Enfermeiro

Nro. Docum. Permisséo:

Universais: 0

Total: 0

Data Desativ.
00/00/0000
00/00/0000

Codigo SAG: 192
Leva a uma Terminalidade? Sim
Inicio Prova ENC:
Data Desativagéo:

Documento Regulamentador
Tipo : Decreto DOU
Numero: 26251/49

Data : 11/02/1949

Exigéncias Minimas de Eletivas (Créditos ou Carga Horaria)

Definidas: 0

Tipo

Inicial
Intermediario
Intermedidrio

Terminal Enfermeiro

Nro. Docum. Permiss&o:

Terminal: ENFERMAGEM HABILITACAO MEDICO-CIRURGICA

Graduacdo: Enfermagem
Habilitaggo (Area):
Habilitagio (Nome) : Médico-Cirdrgica
Modalidade:
Enfase:
Exigéncias Minimas de Atividades Complementares
Quantidade: 0 Créditos: 0 Carga Horéria: 0
Ramificagdes da Estrutura
49 - PRE PROF DE ENFERMAGEM (GEM) (ENF0116)
150 - TRONCO PROFISSIONAL COMUM(GEM) (ENF0125)
51 - TRONCO PROF EST CURRICULAR | (GEM) (ENF0134)
52 - TRONCO PROF EST CURRICULAR Il (GEM) (ENFO0142)
155 - HAB MEDICO-CIRURGICA (GEM) (ENF0179)

06/11/2008

Universais: 0

Total: 0

Data Desativ.
00/00/0000
00/00/0000
00/00/0000
00/00/0000

Coédigo SAG: 193
Leva a uma Terminalidade? Sim
Inicio Prova ENC:
Data Desativacao:

Pocumento Regulamentadorr
Tipo : Decreto DOU
Nimero: 26251/49

Data @ 11/02/1949

Exigéncias Minimas de Eletivas (Créditos ou Carga Horaria)

Definidas: 0
Tipo Titulagéo
Inicial
Intermediério
Intermediario
Intermediario

Terminal Enfermeiro

Universais: 0

Total: 0

Data Desativ.
00/00/0000
00/00/0000
00/00/0000
00/00/0000
00/00/0000
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Estruturas Curriculares da Verséo

Estrutura:  Enfermagem

Data Permiss&o: 00/00/0000
Terminal: ENFERMAGEM HABILITACAC MEDICO-CIRURGICA
Graduagao: Enfermagem
Habilitagao (Area):
Habilitagdo (Nome) : Médico-Cirurgica
Modalidade:
Enfase:
Exigéncias Minimas de Atividades Complementares
Quantidade: 0 Créditos: 0 Carga Horaria: 0
Ramificagdes da Estrutura
49 - PRE PROF DE ENFERMAGEM (GEM) (ENF0116)
50 - TRONCO PROFISSIONAL COMUM(GEM) (ENF0125)
51 - TRONCO PROF EST CURRICULAR | (GEM) (ENF0134)
54 - TRONCO PROF EST INTERNATO Il (GEM) (ENFO161)
55 - HAB MEDICO-CIRURGICA (GEM) (ENF0179)

Estrutura:  Enfermagem

Data Permissao: 00/00/0000
Terminal: ENFERMAGEM HABILITACAO MEDICO-CIRURGICA
Graduagio: Enfermagem
Habilitagdo (Area)
Habilitagdo (Nome) : Médico-Cirurgica
Modalidade:
Enfase:
Exigéncias Minimas de Atividades Complementares
Quantidade: 0 Créditos: 0 Carga Horéria: 0
Ramificacdes da Estrutura
49 - PRE PROF DE ENFERMAGEM (GEM) (ENF0116)
50 - TRONCO PROFISSIONAL COMUM(GEM) (ENF0125)
53 - TRONCO PROF EST INTERNATO | (GEM) (ENF0151)
54 - TRONCO PROF EST INTERNATO Il (GEM) (ENF0161)
55 - HAB MEDICO-CIRURGICA (GEM) (ENF0O179)

Estrutura:  Enfermagem

Data Permiss&o: 00/00/0000
Terminal: ENFERMAGEM HABILITACAO MEDICO-CIRURGICA
Graduacdo: Enfermagem
Habilitagao (Area):
Habilitaggo (Nome) : Médico-Cirdrgica
Modalidade:
Enfase:
Exigéncias Minimas de Atividades Complementares
Quantidade: 0 Créditos: 0 Carga Horéria: 0
Ramificagdes da Estrutura
49 - PRE PROF DE ENFERMAGEM (GEM) (ENFO116)
50 - TRONCO PROFISSIONAL COMUM(GEM) (ENF0123)
52 - TRONCO PROF EST CURRICULAR Il (GEM) (ENF0142)
53 - TRONCO PROF EST INTERNATO | (GEM) (ENF0151)
55 - HAB MEDICO-CIRURGICA (GEM) (ENFO179)

06/11/2008

Nro. Docum. Permiss&o:

Caodigo SAG: 194

Leva a uma Terminalidade? Sim
Inicio Prova ENC:
Data Desativagéo:

Documento Regulamentador

Tipo : Decreto DOU
Namero:  26251/49
Data : 11/02/1949

Exigéncias Minimas de Eletivas (Créditos ou Carga Horaria)

Definidas: 0
Tipo Titulagdo
Inicial
Intermediario
Intermediario
Intermediario

Terminal Enfermeiro

Nro. Docum. Permisséo:

‘Universais: 0 Total: 0

Data Desativ.
00/00/0000
00/00/0000
00/00/0000
00/00/0000
00/00/0000

Codigo SAG: 195

Leva a uma Terminalidade? Sim
Inicio Prova ENC:
Data Desativagéo:

Documento Regulamentador

Tipo : Decreto DOU
NUmero: 26251/49
Data : 11/02/1949

Exigéncias Minimas de Eletivas (Créditos ou Carga Hor_éria)

Definidas: 0
Tipo Titulacéo
Inicial
Intermediario
Intermediario
Intermediario

Terminal Enfermeiro

Nro. Docum. Permissao:

Universais: 0 Total: 0
Data Desativ.
00/00/0000
00/00/0000
00/00/0000
00/00/0000
00/00/0000

Codigo SAG: 196
Leva a uma Terminalidade? Sim
Inicio Prova ENC:
Data Desativagao:

Documento Regulamentador
Tipo : Decreto DOU
Numero: 26251/49

Data @ 11/02/1949

Exigéncias Minimas de Eletivas (Créditos ou Carga Horaria)

Definidas: 0
Tipo Titulacéo
Inicial
Intermediario
Intermediario
Intermediario

Terminal Enfermeiro

Universais: 0 Total: 0
Data Desativ.
00/00/0000
00/00/0000
00/00/0000
00/00/0000
00/00/0000
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Estruturas Curriculares da Versao

Estrutura:  Enfermagem

Data Permissao: 00/00/0000
Terminal: ENFERMAGEM HABILITACAO OBSTETRICA
Graduagao: Enfermagem
Habilitagao (Area):
Habilitagdo (Nome) : Obstetricia
Modalidade:
Enfase:
Exigéncias Minimas de Atividades Complementares

Quantidade: 0 Créditos: 0
Ramificagdes da Estrutura
49 - PRE PROF DE ENFERMAGEM (GEM) (ENF0116)
50 - TRONCO PROFISSIONAL COMUM(GEM) (ENF0125)
51 - TRONCO PROF EST GURRICULAR | (GEM) (ENF0134)
52 - TRONCO PROF EST CURRICULAR Il (GEM) (ENF0142)
56 - HAB OBSTETRICA (GEM) (ENF0188)

Estrutura:  Enfermagem

Data Permiss&o: 00/00/0000

Terminal: ENFERMAGEM HABILITACAO OBSTETRICA
Graduacgéo: Enfermagem

Habilitacio (Area):

Habilitagdo (Nome) : Obstetricia

Modalidade:

Enfase:

Exigéncias Minimas de Atividades Complementares

Quantidade: 0 Créditos: 0 Carga Horaria: 0
Ramificacées da Estrutura

49 - PRE PROF DE ENFERMAGEM (GEM) (ENF0116)

50 - TRONCO PROFISSIONAL COMUM(GEM) (ENF0125)

51 - TRONCO PROF EST CURRICULAR | (GEM) (ENF0134)
54 - TRONCO PROF EST INTERNATO Il (GEM) (ENF0O161)

56 - HAB OBSTETRICA (GEM) (ENF0188)

Estrutura:  Enfermagem

Data Permiss&o: 00/00/0000
Terminal: ENFERMAGEM HABILITACAO OBSTETRICA
Graduagdo: Enfermagem
Habilitaggo (Area)
Habilitagdo (Nome) : Obstetricia
Modalidade:
Enfase:
Exigéncias Minimas de Atividades Complementares

Quantidade: 0 Créditos: 0 Carga Horéria: 0
Ramificagées da Estrutura
49 - PRE PROF DE ENFERMAGEM (GEM) (ENF0116)
50 - TRONCO PROFISSIONAL COMUM(GEM) (ENF0125)
53 - TRONCO PROF EST INTERNATO | (GEM) (ENF0151)
54 - TRONCO PROF EST INTERNATO Il (GEM) (ENFO161)
56 - HAB OBSTETRICA (GEM) (ENF0188)

06/11/2008

Nro. Docum. Permisséo:

Carga Horaria: 0

Nro. Docum, Permisséo:

Nro. Docum. Permisséo:

Cédigo SAG: 197
Leva a uma Terminalidade? Sim
Inicio Prova ENC:

Data Desativagéo:

Documento Regulamentador
Tipo : Decreto DOU
Numero: 26251/49

Data : 11/02/1949

Exigéncias Minimas de Eletivas (Créditos ou Carga Horéria)

Définidas: o Universais: 0 Total: 0
Tipo Titulacio Data Desativ.
Inicial 00/00/0000
Intermediario 00/00/0000
Intermediario 00/00/0000
Intermediario 00/00/0000
Terminal Enfermeiro 00/00/0000

Codigo SAG: 198

Leva a uma Terminalidade? Sim
Inicio Prova ENC:
Data Desativagao:

Documento Regulamentador

Tipo @ Decreto DOU
Nimero: 26251/49
Data : 11/02/1949
Exigéncias Minimas de Eletivas (Qrg’d itos ou Carga Horaria)
Definidas: 0 Universais: 0 Total: 0
Tipo ~ Titulagao Data Desativ.
Inicial 00/00/0000
Intermediario 00/00/0000
Intermediario 00/00/0000
Intermediario 00/00/0000
Terminal Enfermeiro 00/00/0000

Codigo SAG: 199
Leva a uma Terminalidade? Sim
Inicio Prova ENC:
Data Desativagéo:

Documento Regulamentador
Tipo . Decreto DOU
Numero:  26251/49

Data : 11/02/1949

Exigéncias Minimas de Eletivas (Créditos ou Carga Horaria)

Definidas: 0 Universais: 0 Total: 0
Tipo Titulagao Data Desativ
Inicial 00/00/0000
Intermediario 00/00/0000
Intermediério 00/00/0000
Intermediario 00/00/0000
Terminal Enfermeiro 00/00/0000
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Estruturas Curriculares da Versao

Estrutura:  Enfermagem Cadigo SAG: 200
Leva a uma Terminalidade? Sim
Inicio Prova ENG:

Data Desativagéo:

Data Permiss&o: 00/00/0000
Terminal: ENFERMAGEM HABILITACAO OBSTETRICA

Graduagao: Enfermagem

Nro. Docum. Permiss&o:

Habilitacao (Area): Documento Regulamentador

|Habilitagao (Nome) : Obstetricia Tipo  : Decreto DOU
Modalidade: Numero:  26251/49
Enfase: Data : 11/02/1949

_Exigéncias Minimas de Atividades Complementares Exigéncias Minim: Eletivas (Créditos ou Carga Horaria)

Quantidade: 0 Créditos: 0 Carga Horéria: 0 Definidas: 0 Universais: 0 Total: 0
Ramificagbes da Estrutura Tipo Titulaggo Data Desativ.
149 - PRE PROF DE ENFERMAGEM (GEM) (ENF0116) Inicial 00/00/0000
50 - TRONCO PROFISSIONAL COMUM(GEM) (ENF0125) Intermediario 00/00/0000
52 - TRONCO PROF EST CURRICULAR Il (GEM) (ENF0142) Intermediario 00/00/0000
53 - TRONCO PROF EST INTERNATO | (GEM) (ENFO0151) Intermediario 00/00/0000
56 - HAB OBSTETRICA (GEM) (ENF0188) Terminal Enfermeiro 00/00/0000
Estrutura:  Enfermagem Codigo SAG: 201

Leva a uma Terminalidade? Sim
Inicio Prova ENC:

Data Desativagéo:

Data Permiss&o: 00/00/0000
Terminal: ENFERMAGEM HABILITACAO SAUDE PUBLICA
Graduacdo: Enfermagem

Nro. Docum. Permisséo:

Habilitaggo (Area): Documento Regulamentador

Habilitagao (Nome) : Saude Publica Tipo . Decreto DOU
Modalidade: Numero: 26251/49
Enfase: Data : 11/02/1949
Exigéncias Minimas de Atividades Complementares Exigéncias l\(rljrnimas de Eletivas (;Q@q!@qs ou Carga Horaria)
Quantidade: 0 Creéditos: 0 Carga Horaria: 0 - Definidas: 0 Universais: 0 Total: 0
Ramificacoes da Estrutura Tipo Titulagao B Data Desativ.
49 - PRE PROF DE ENFERMAGEM (GEM) (ENF0116) Inicial 00/00/0000
50 - TRONCO PROFISSIONAL COMUM(GEM) (ENF0125) Intermediario 00/00/0000
51 - TRONCO PROF EST CURRICULAR | (GEM) (ENF0134) Intermediario 00/00/0000
52 - TRONCO PROF EST CURRICULAR Il (GEM) (ENFQ142) Intermedidrio 00/00/0000
57 - HAB SAUDE PUBLICA (GEM) (ENF0197) Terminal Enfermeiro 00/00/0000

Estrutura:  Enfermagem

Data Permiss&o: 00/00/0000

Terminal: ENFERMAGEM HABILITACAO SAUDE PUBLICA
Graduagao: Enfermagem

Habilitagao (Area):

Habilitagdo (Nome) : Saude Publica

Modalidade:

Enfase:

Exigéncias Minimas de Atividades Complementares
Quantidade: 0 Créditos: 0 Carga Horaria: 0

Ramificagbes da Estrutura

49 - PRE PROF DE ENFERMAGEM (GEM) (ENF01186)

50 - TRONCO PROFISSIONAL COMUM(GEM) (ENF0125)
51 - TRONCO PROF EST CURRICULAR [ (GEM) (ENF0134)
54 - TRONCO PROF EST INTERNATO Il (GEM) (ENFO161)
57 - HAB SAUDE PUBLICA (GEM) (ENF0197)

06/11/2008

Nro. Docum. Permissé&o:

Codigo SAG: 202
Leva a uma Terminalidade? Sim
Inicio Prova ENC:
Data Desativagéo:

Documento Regulamentador
Tipo : Decreto DOU
Numero:  26251/49

Data : 11/02/1949

Exigéncias Minimas de Eletivas (Créditos ou Carga Horaria)

Definidas: 0
Tipo Titulagéo
Inicial
Intermediario
Intermediario
Intermediario
Terminal Enfermeiro

Universais: 0 Total: 0

Data Desativ.
00/00/0000
00/00/0000
00/00/0000
00/00/0000
00/00/0000
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Estruturas Curriculares da Versédo

Estrutura:  Enfermagem

Data Permiss&o: 00/00/0000

Terminal: ENFERMAGEM HABILITACAO SAUDE PUBLICA
Graduagdo: Enfermagem

Habilitago (Area):

Nro. Docum. Permissao:

Codigo SAG: 203
Leva a uma Terminalidade? Sim
Inicio Prova ENC:

Data Desativagao:

Documento Regulamentador

Habilitagdo (Nome) : Salde Pdblica Tipo : Decreto DOU
Modalidade: Niumero: 26251/49
Enfase: Data : 11/02/1949
Exigéncias Minimas de Atividades Complementares Exigéncias Minimas de Eletivas (Créditos cu Carga Horaria)

~ Quantidade: 0 Créditos: 0 Carga Horaria: 0 Definidas:0 ~ Universais: 0 Total: 0
Ramificagdes da Estrutura Titulacdo Data Desativ.
49 - PRE PROF DE ENFERMAGEM (GEM) (ENFO0116) Inicial 00/00/0000
50 - TRONCO PROFISSIONAL COMUM(GEM) (ENF0125) Intermediario 00/00/0000
53 - TRONCO PROF EST INTERNATO | (GEM) (ENF0151) Intermediario 00/00/0000
54 - TRONCO PROF EST INTERNATO Il (GEM) (ENFO161) Intermediario 00/00/0000
57 - HAB SAUDE PUBLICA (GEM) (ENF0197) Terminal Enfermeiro 00/00/0000
Estrutura:  Enfermagem Codigo SAG: 204

Leva a uma Terminalidade? Sim

Data Permiss&o: 00/00/0000 Nro. Docum. Permisséo: Inicio Prova ENC:
Terminal: ENFERMAGEM HABILITACAC SAUDE PUBLICA Data Desativagéo:
Graduagdo: Enfermagem
Habilitagéo (Area): Documento Regulamentador
Habilitagdo (Nome) : Saude Publica Tipo Decreto DOU
Modalidade: Namero:  26251/49
Enfase: Data 11/02/1949

_Exigéncias Minimas de Atividades Complementares Exigéncias Minimas de Eletivas (Créditos ou Carga Horaria)

Quantidade: 0 Créditos: 0 Carga'Hora'r'\a: 0 Definidas: 0 Universais: 0 Total: 0
Ramificagdes da Estrutura Tipo Titulagéo Data Desativ.
49 - PRE PROF DE ENFERMAGEM (GEM) (ENF0116) Inicial 00/00/0000
50 - TRONCO PROFISSIONAL COMUM(GEM) (ENFO125) Intermediario 00/00/0000
52 - TRONCO PROF EST CURRICULAR Il (GEM) (ENF0142) Intermediario 00/00/0000
53 - TRONCO PROF EST INTERNATO | (GEM) (ENF0151) Intermediario 00/00/0000
57 - HAB SAUDE PUBLICA (GEM) (ENF0197) Terminal Enfermeiro 00/00/0000
Estrutura:  PRE PROF DE ENFERMAGEM (GEM) Cadigo SAG: 185

Leva a uma Terminalidade? Nao
Data Permiss&o: 00/00/0000 Nro. Docum. Permisséo: Inicio Prova ENC:
Terminal: Data Desativacéo:
Graduagéo: Enfermagem
Habilitagdo (Area) Documento Regulamentador
Habilitagdo (Nome) : Tipo Decreto DOU
Modalidade: Numero: 26251/49
Enfase: Data 11/02/1949

Exigéncias Minimas de Atividades Complementares Exigéncias Minimas de Eletivas (Créditos ou Carga Horaria)

Quantidade: 0 Créditos: 0 Carga Horéaria: 0 Definidas: 0 Universais: 0 Total: 0
Ramificagbes da Estrutura Tipo Titulagdo Data Desativ.
49 - PRE PROF DE ENFERMAGEM (GEM) (ENF0116) Inicial 00/00/0000
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Estruturas Curriculares da Verséao

Estrutura:  TRONCO PROF EST CURRICULAR I-GEM

Data Permissao: 00/00/0000

Terminal:

Graduagdo: Enfermagem

Habilitagdo (Area):

Habilitagdo (Nome) :

Modalidade:

Enfase:
~ Exigéncias Minimas de Atividades Complementares
__ Quantidade: 0 Créditos: 0 Carga Horaria: 0

Ramificagdes da Estrutura

49 - PRE PROF DE ENFERMAGEM (GEM) (ENF0116)

50 - TRONCO PROFISSIONAL COMUM(GEM) (ENF0125)

51 - TRONCO PROF EST CURRICULAR [ (GEM) (ENF0134)

Estrutura: TRONCO PROF EST INTERNATO I-GEM

Data Permisséo: 00/00/0000
Terminal:
Graduagdo: Enfermagem
Habilitagdo (Area):
Habilitagao (Nome) :
Modalidade:
Enfase:
Exigéncias Minimas de Atividades Complementares
Quantidade: 0 Créditos: 0 Carga Horaria: 0
Ramificagtes da Estrutura
49 - PRE PROF DE ENFERMAGEM (GEM) (ENF0116)
50 - TRONCO PROFISSIONAL COMUM(GEM) (ENF0125)
53 - TRONCO PROF EST INTERNATO | (GEM) (ENF0151)

Estrutura:  TRONCO PROFISSIONAL COMUM(GEM)

Data Permiss&o: 00/00/0000
Terminal:
Graduacdo: Enfermagem
Habilitagéo (Area):
Habilitagdo (Nome) :
Modalidade:
Enfase:
Exigéncias Minimas de Atividades Complementares
Quantidade: 0 Créditos: 0 Carga Horaria; 0
Ramificagdes da Estrutura
49 - PRE PROF DE ENFERMAGEM (GEM) (ENF0116)
50 - TRONCO PROFISSIONAL COMUN(GEM) (ENF0125)

06/11/2008

Nro. Docum. Permisséao:

Exigéncias
Definidas: 0
Tipo Titulacao
Inicial

Intermediario
Intermediario

Nro. Docum. Permisséo:

129

Codigo SAG: 187
Leva a uma Terminalidade? N&o
Inicio Prova ENC:

Data Desativagao:

Documento Regulamentador
Tipo : Decreto DOU
Ntmero: 26251/49

Data : 11/02/1949

as de Eletivas (Créditos ou Carga Horaria)
Universais: 0

Total: 0

Data Desativ.

00/00/0000
00/00/0000
00/00/0000

Codigo SAG: 188
Leva a uma Terminalidade? N&o
Inicio Prova ENC:

Data Desativagéo:

Documento Regulamentador

Tipo : Decreto DOU
Numero: 26251/49
Data : 11/02/1949

Exigéncias Minimas de Eletivas (Créditos ou Carga Horaria)
Definidas: 0

Tipo

Inicial
Intermediario
Intermediario

Nro. Docum. Permissao:

Titulagéo

Universais: 0

Total: 0
Data Desativ.
00/00/0000

00/00/0000
00/00/0000

Codigo SAG: 186
Leva a uma Terminalidade? N&ao
Inicio Prova ENC:
Data Desativacao:

Documento Regulamentador
Tipo : Decreto DOU
Numero:  26251/49

Data : 11/02/1949

Exigéncias Minimas de Eletivas (Créditos ou Carga Horaria)
Definidas: 0

Tipo
Inicial
Intermediario

Titulagao

Universais: 0

Total: 0

Data Desativ

00/00/0000
00/00/0000
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Anexo F. Curriculo de Enfermagem Versao de 1996
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331 - Curso Integrado de Enfermagem

Per Coédigo

IBRAG07-01634
IFCH03-06581
IME05-06587
IBRAG01-05953
IEFD03-03840
IME04-04798
ILE03-00207
FCMO07-06279
IFCHO02-06585
ENF02-00270
ENF01-00120
ENF01-00486
ENF01-00982
ENF01-01964
IBRAG07-03704
IBRAG01-05979
IBRAG08-06554
FCMO07-06296
ENF02-00444
IBRAG05-02530
IBRAG03-06084
FCM01-06316
ENF02-C061<
ENF01-C1163
IBRAG04-02724
IBRAG06-03282
FCMO01-06334
NUT01-0218¢
ENF03-00S3¢9
ENF03-01429
ENF03-0683¢8
ENFO01-00658
ENF01-01312
ENF03-01732
ENF01-02096
IBRAG08-06563
IBRAG03-06107
ENF01-01465
ENF03-01797
ENF04-02063
NUT03-06709
NUT03-02052

06/11/2008

Relagdo de Disciplinas por Ramificagdo

Disciplinas Obrigaorias - Total: 45

Ncme

Anatomia Humana

Antropologia Filosdfica (cie)

Bioestatistica (cie)

Biotacnologia Vegetal - Melhoramento Genético in Vitro

Eletiva - Oficina do Movimento |

Introdug@o a Computacéo

Lingua Espanhola Instrumental p/leitura |

Parasitologia (cie)

Sociologia (cie)

Sub-Area | - Satde, Trabalho € Meio Ambiente |

Sub-Area | A - Educagdo em Enfermagem

Sub-Area | B - Pesq Enf/ Método Quantitativo

Sub-Area | B - Pesq Enf/ Monografia (relat)

Sub-Area lll-Exercicio da Enf e suas Bases Hist-Filoséficasl / Etica Social
Anatomia Humana (cie)

Fundamentos de Biologia Celular (cie)

Histologia (cie)

Microbiologia e Imunologia (cie)

Sub-Area | - Saude, Trabalho € Meio Ambiente |1

Bioquimica (cie)

Fisiologia (cie)

Patologia Geral (cie)

Sub-Area | - Salde, Trabalho & Meio Ambiente I1I

Sub-Area Il- Admin do Processo de Trab e da Assist de Enf-Rede Basica
Biofisica (cie)

Farmacologiz (cie)

Fisiopatologia (cie)

Principios Basicos de NutricZo (cie)

Sub-Area Il - Promovendo e Recuperando a Saide Mental |

Sub-Area Il - Saude do Adolescente, do Adulto e o Mundo do Trabalho |
Sub-Area XIV - Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem

Sub-Area | B - Pesq Enf/ Método Qualitativo

Sub-Area Il - Adm do Proc de Trabr e da Assist de Enf - Rede Hospitalar |
Sub-Area il - Saide do Adolescente, do Adulto e o Mundo do Trabalho II
Sub-Area Il B - Exerc da Enf e suas Bases Hist/Filos - Etica Profissional
Embriologia (cie)

Fisiologia do Aparelho Reprodutor (cie)

Sub-Area Il B - Adm do Proc de Trab e da Assist de Enf na Rede Hospit
Sub-Area lll-Saude do Adolescente, do Adulto e o Mundo do Trabalho Il
Sub-Area IV - Salide e Mulher |

Condicao Nutricional da Mulher e da Crianga

Condicées Nutricionais da Mulher e da Crianca (cie)

Obrigatéria Exigida = 3660

Ativa na

Curso: ENFER - Enfermagem
Unidade: ENF - FACULDADE DE ENFERMAGEM
Versdo: 3 -Curriculo de Enfermagem de 1996 (CIE) Himos:
Integral
Valores Integralizagdo ~ Ano/Periodo da Verséo Regime: Turno Diferencial:
Minimo Curso: 9 Inicio Curricular: 1996 /1 Seriado Semestral Sim
Maximo Curso: 14 Desativag&o: 2001 /2 Estrutura Curricular Inicial
Max. Curricular: 49 Abandono / 277 - ENFERMAGEM
Ramificacoes da Vers&o: Qtd Horas/Aula Exigidas Ano Ano
Obrigatérias  Restritas Desativagdo  Abandono
331 - Curso Integrado de Enfermagem 3660 o] 2003 /2 2003 /2
406 - internato de Enfermagem 2160 Q 2003 /2 2003/2
Encadeamento: Qtde Minima de
Pode ter dupla Horas/Aula Exigidas
titulagdo?  Oprig. Restrit. Univer.
331 - Curso Integrado de Enfermagem 406 - Internato de Enfermagem Nao 3660 0 0

Restrita Exigida = 0

Qtd. de

Carga Horaria

Ramificago Créditos Semanal Total

Nao

w

OO O0OO0OO00DO0DO0OO0O0O0DO0O0O0O0O0O0O0O0O0OO0O0O0OCO0OODO0OODO0DO0OOOOO0AN=GOO

4 60
45
60
90
30
30
60
60
45

150

105
75
45
30
90
90
90
90

180
90
90
90

180
60
60
90
90
30

165

105
60
76
90

210

120
45
30
90

210

135
30
30

;mmmm;omhﬂjwmmb»;mmm;mmmmmwm\ngwbsmmm#w
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Relacao de Disciplinas por Ramificacao

331 - Curso Integrado de Enfermagem Obrigatéria Exigida = 3660 Restrita Exigida = 0
Disciplinas Obrigatérias - Total: 45 Ativana Qtd. de Carga Horaria
Per Codigo Nome - Ramificagdo Créditos Semanal Total
07 IBRAGO1-06005 Genética (cie) Sim 0 ) 90
07 ENF04-02192 Sub-Area IV - Saude e Mulher Il Sim 0 12 180
07 ENF04-02543 Sub-Area V - Atengdo Integral & Saide da Crianga | Sim 0 15 225
0 244 3660
406 - Internato de Enfermagem Obrigatoria Exigida = 2160 Restrita Exigida = 0
Disciplinas Obrigatérias - Total: 10 Ativana Qtd. de Carga Horéria
Per Cddigo Nome Ramificag8o Créditos Semanal Total
08 ENF02-00766 Sub-Area | - Est Sup - Saude, Trabalho e Meio Ambiente IV Sim 0 21 315
08 ENF01-00808 Sub-Area | B - Pesq Enf / Monografia (projeto) Sim 0 3 45
08 ENF03-01125 Sub-Area Il - Est Sup - Promovendo e Recuperando a Satde Mental Il Sim 0 6 90
08 ENF01-01612 Sub-Area II-ES-Adm do Proces de Trab e da Assist de Enf - Rede Hosp Il Sim 0 9 135
08 ENF03-01932 Sub-Area III-ES-Satde do Adolesc, do Adulto e o Mundo do Trabalho IV Sim 0 33 495
09 ENF01-00982 Sub-Area | B - Pesq Enf/ Monografia (relat) Sim 0 & 45
09 ENF01-01831 Sub-Area Il - ES - Adm do Proc deTrab e da Assist de Enf - Rede Hosp IV Sim 0 12 180
09 ENF03-01274 Sub-Area Il - Est Sup - Promovendo e Recuperando a Saude Mental Il Sim 0 12 180
09 ENF04-02429 Sub-Area IV - Est Sup - Saude e Mulher 111 Sim 0 21 315
09 ENF04-02667 Sub-Area V - Est Sup - Atengéo Integral & Saude da Crianga Il Sim 0 24 360
0 144 2160

Estruturas Curriculares da Versao

Estrutura:  Enfermagem Codigo SAG: 278
Leva a uma Terminalidade? Sim

Data Permiss&o: 00/00/0000 Nro. Docum. Permisséo: Inicio Prova ENC:

Terminal: . Data Desativagao:

Graduagae: Enfermagem

Habilitagéo (Area): Documento Regulamentador
Habilitagéo (Nome) : Tipo : Decreto DOU
Modalidade: Numero: 26251/49
Enfase: Data : 11/02/1849
Exigéncias Minimas de Atividades Complementares Exigéncias Minimas de Eletivas (Créditos ou Carga Horaria)
Quantidade: 0 Créditos: 0 Carga Horaria: 0 7Definidas: o Universais: O Total: 0
Ramificagbes da Estrutura ) Tipo o Titulagao Data Desativ.
331 - Curso Integrado de Enfermagem Inicial 00/00/0000
406 - Internato de Enfermagem Terminal Enfermeiro 00/00/0000
Estrutura: ENFERMAGEM Codigo SAG: 277
Leva a uma Terminalidade? Né&o
Data Permissao: 00/00/0000 Nro. Docum. Permiss&o: Inicio Prova ENC:
Terminal: Data Desativagéo:

Graduagdo: Enfermagem

Habilitacdo (Area): Documento Regulamentador

Habilitagdo (Nome) : Tipo : Decreto DOU

Modalidade: Nuamero:  26251/49

Enfase: Data : 11/02/1949

Exigéncias Minimas de Atividades Complementares Exigéncias Minimas de Eletivas (Créditos ou Carga Horaria)

Quantidade: 0 Créditos: 0 Carga Horaria: 0 Definidas: 0 Universais: 0 Total: 0

Ramificagtes da Estrutura Tipo Titulagdo Data Desativ.

331 - Curso Integrado de Enfermagem Inicial 00/00/0000
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