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O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sao de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posicao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.
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Ciéncias Biologicas e da Salde

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr? Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr? Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de Coimbra
Prof? Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondonia

Prof® Dr® lara Llcia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr® Magnélia de AraGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof? Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof® Dr® Ana Grasielle Dionisio Corréa - Universidade Presbiteriana Mackenzie

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Carmen Ldcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Cleiseano Emanuel da Silva Paniagua - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologja de
Goias

Prof. Dr. Douglas Gongalves da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof® Dr® Erica de Melo Azevedo - Instituto Federal do Rio de Janeiro

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dra. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande

Q\tena

Editora

Ano 2021


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7
http://lattes.cnpq.br/4403141053026782
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4138613J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4276371U0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4257027Z4&tokenCaptchar=03AOLTBLRQwYrpUQNUiVQs5GKnu0UEeohCfS4gh6VQg4m9OCJBJGP1ipscv6rWqdQAm2ekIryWPICw4nrsj8zRvhV4KOCu_O7fKg8x16A4Q0frQhC4eXdGXjdlfaKY5_iCNOSxZdXwJf6mvSt7LxNHGYgrH3nvQ2GW02NNUnMijTh0P3XD2EKSRa6CPw-zJpSyX79my81mz0XfDpmLx1gKrLlyJOkZoxVmwZiB8Ef2UhunxkIromTYDmWKj1WB7amYH6FeKqP2g_CrxeS9rrMUCSa_TBvxDeuCGoS639pvbI96P_J6DrHpqui_qr2lwFwRESn0FURO5I0vvaS_eoBsIw0NpHkYMlacZ3AG5LBQ6dZCocE8fSPnNTEYLZ920AIxxvFsOztg4UlnlCxNtyQAlLK8yuUExFbn4w
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4220017Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4220017Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4138744E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4798868A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4252050Z6&tokenCaptchar=03AGdBq26OwUjfczJgpok-DhR78-_tg8mCtuc_kzOdu3fww-XkFeIGpZcxeQYR_lQjlru2zoBp9MaSwp6X-5o2KOEi_vtmcyIPkAOaR-MapG54dWG6zdfo1Am2FWOz1PLOuLmRiuW47XqJnozK7mGtmFri7W6RDjlyxm9gEHId_EG1bhArFgeqBA610tCpbHN9QsbtXAhrYqZkvRe4_gd77e_huLOm8x9zsu0tW2qJ6W6D8Y2GP66SDaz1Yh_QKnR8_TZlh9QtcC-OTeKPi3NB06bIFQNdSxHwLmb5B3ZYCiJ3k4p2cpPl6LkeIreU92cL5nLWqC2yOkPsupmW8RZR8Q0lkAleKMY9Hd3XlmAITir63s6d95SHqdoLA75owrR0nma3vrXxQgT9pkc1QvdCr5-B9vQupl7AAg
http://lattes.cnpq.br/0245575611603731
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4463907J8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4759660E9

)
R

oa Sa

Ogicas e

Bio

I

. A

1e11CIas

C

Prof® Dr® Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio
Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Marco Aurélio Kistemann Junior - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof® Dr? Priscila Tessmer Scaglioni - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Sidney Gongalo de Lima - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Linguistica, Letras e Artes

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Prof® Dr® Carolina Fernandes da Silva Mandaji - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof® Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof? Dr® Edna Alencar da Silva Rivera - Instituto Federal de Sdo Paulo

Prof? Dr®Fernanda Tonelli - Instituto Federal de Sao Paulo,

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof® Dr® Keyla Christina Aimeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Parana
Prof® Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educagao Tecnoldgica Paula Souza
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva - Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai
Prof® Ma. Adriana Regina Vettorazzi Schmitt - Instituto Federal de Santa Catarina
Prof. Dr. Alex Luis dos Santos - Universidade Federal de Minas Gerais

Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro - Centro Universitario Internacional

Prof® Ma. Aline Ferreira Antunes - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Amanda Vasconcelos Guimaraes - Universidade Federal de Lavras

Prof. Me. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Ma. Andréa Cristina Marques de Aradjo - Universidade Fernando Pessoa

Prof® Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof® Dr® Andrezza Miguel da Silva - Faculdade da Amazdnia

Prof® Ma. Anelisa Mota Gregoleti - Universidade Estadual de Maringa

Prof® Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof. Me. Armando Dias Duarte - Universidade Federal de Pernambuco

Prof® Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof? Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Me. Carlos Augusto Zilli - Instituto Federal de Santa Catarina

Prof. Me. Christopher Smith Bignardi Neves - Universidade Federal do Parana

Prof® Dr® Claudia de Araudjo Marques - Faculdade de Mdsica do Espirito Santo

Prof® Dr® Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas
Prof. Me. Clécio Danilo Dias da Silva - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof* Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

Prof? Ma. Daniela Remiao de Macedo - Universidade de Lisboa

Q\tena

Editora

Ano 2021


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4760729J2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4760729J2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751834Y8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537856E4&tokenCaptchar=03AGdBq25h8s4ah6wRNPrjprU34aYFel02dUO8rCfIm5Dqn0zx7x-SOFz8S9Cgi7nVgAOr9BtH4aO4sfkQ-E5jfY7GGAva11Lj54I5Ks81P3cOKDsR2L2bC57MFAdyQ5zkxGhYmdwiH1Ou1aKVPQsQ-PHWu6MVpgVCz4wNpL0wxSE9sCtO3vobB1j0oPGwrvE0YgAfmI2B_4HS3daHhCIVe74EBkUincgIXr2ekTFY3_lGSr3lm2KDnZynPE4OjNXYPSdvAEMZn443NnoKDEpMTl5pYsZYSymhhw9DVjloXcM_aE0VtRXDPCUpoOIFJGXMdh10Ys_CK3XixwjCY1n7Ui_aNUS2NhnIIhrRjabALTJgmg92Tgek1-ZOcY3yQBLsFnK7Rni2elPkXUm_qcZsnSgtUk6FDRiR34B6DWhPSaV96tv8YL8hB3ZFss4gR3HdF6M-vS7-mzr5mrLAbFhYX3q-SMLqRVsBYw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4794831E6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4425040A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4703046Z8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751950T8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4272309Z6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4259265T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4269841A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1
http://lattes.cnpq.br/5005628126062414
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4295460E9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4497379Y3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4359535T4&tokenCaptchar=03AGdBq27khgBFrJzh16qVhiMpKMfC1eWbkOJUAujLNUoriYLNmERo4rPRuiY2Stpyzemt8cz6sFmvtlecWftNLFxnSOedpDsJs-aVaWlu5VPRDdWFajEic14nM8l9v_fl2-NZ7hwLGLzQrIkDESqvcvOrp68W7sAhSWRNCzRgUnzR5rVoxqBRswHtgnH8AgLkmAmh9gjxisnNSdGQF_puAKK3r19KBOaS-eepj7FhdctvV5a1UHWpMFD0-otdGJun2MjqzZCWT0PDGVVTdA3iuX7EKaj8n4MkPv3ldyBei3t0MXFpUCZ-QOHxWJKLea6o-wHKD54-9Lp6NrhIKNkKZZ1QNcMBInR-RC2Mu3EEtcBK5kMVYHethXdobMK2ZR8aYe517Qvc1jIJJ9cVl8SbeBTXX9oYUcM_oq-GXdgae2FAE78ElmhkFcA
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4905567Z4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4433110T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4497379Y3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4497379Y3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4137742T8&tokenCaptchar=03AGdBq24lncsWlkpZ60UpTn6X0MlPl7IFq8JUxnZ8H7ZQM4Qt1bRnGBiL4O-NlKmYERXt4Cm0f257x4BJrEvOyd97JoCPOjA2lpl8NCy8TXk_8UdHkKkVru2YX3siYNrQZ0npPWUkrVsWyd1Th8zllzowFyH_REcUJebqKKBGdmE6GvFYx3vbXW-Wuu38isuhI7fUGxYWjSWWhRaRr9vjBnngXjL6AtWpF5u1OzExXK-qJfLO-Z9Y6REzJUHx_0Tc7avyB6h_1jBfwLMqkijzXDMn9YwOGZRCgKQYRG8qq_TJMG4nRON-Jl-4bdND5JUmOFwiHuItavE0vGnpIuRZ_Q-TASdvbZcOtdJk1ho1jjXvCdT7mg6B7ydKdRVqvRPOSm1sWTiySKGh12iCA-bxt-2aHxn-ToQyyAd_K_Bq4plWvjPiqVvmeBF0UDfauPMyz3jxzJlKjabDWdqQbOfqcAPJJOQTr5nJPg
http://lattes.cnpq.br/3183648591219147
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4734644D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4201779E4
http://lattes.cnpq.br/6334484586597769
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8016705H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4307215P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4201779E4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4307215P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4448242T2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4491266T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4437237Z2
http://lattes.cnpq.br/8949660236009657
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4584927H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4491368J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4492888Z7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4138280A2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4886360Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K8056622U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4282776U5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4763908Y6

)
R

oa Sa

Ogicas e

Bio

I

. A

1e11CIas

C

Prof® Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro - Embrapa Agrobiologia

Prof. Me. Edson Ribeiro de Britto de Aimeida Junior - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases

Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira - Faculdade Pitagoras de Londrina

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita

Prof. Me. Ernane Rosa Martins - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Goias
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Séao Joao do Piaui

Prof. Dr. Everaldo dos Santos Mendes - Instituto Edith Theresa Hedwing Stein

Prof. Me. Ezequiel Martins Ferreira - Universidade Federal de Goias

Prof* Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora

Prof. Me. Fabiano Eloy Atilio Batista - Universidade Federal de Vigosa

Prof. Me. Felipe da Costa Negrao - Universidade Federal do Amazonas

Prof. Me. Francisco Odécio Sales - Instituto Federal do Ceara

Prof. Me. Francisco Sérgio Lopes Vasconcelos Filho - Universidade Federal do Cariri

Prof® Dr® Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo
Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuéria

Prof. Me. Givanildo de Oliveira Santos - Secretaria da Educacdo de Goias

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof. Me. Gustavo Krahl - Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
Prof* Ma. Isabelle Cerqueira Sousa - Universidade de Fortaleza

Prof® Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes - Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento Humano e
Social

Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos - Universidade Federal de Sergjipe

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion Agropecuaria
Uruguay

Prof. Me. José Messias Ribeiro Junior - Instituto Federal de Educacéo Tecnolégica de Pernambuco
Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Kamilly Souza do Vale - Nucleo de Pesquisas Fenomenoldgicas/UFPA

Prof. Dr. Karpio Marcio de Siqueira - Universidade do Estado da Bahia

Prof® Dr® Karina de Araujo Dias - Prefeitura Municipal de Florianépolis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof* Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof? Ma. Lilian de Souza - Faculdade de Tecnologia de Itu

Prof® Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof® Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educacao, do Esporte e da Cultura de
Sergipe

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof® Ma. Luana Ferreira dos Santos - Universidade Estadual de Santa Cruz

Prof® Ma. Luana Vieira Toledo - Universidade Federal de Vigcosa

Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Me. Luiz Renato da Silva Rocha - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof* Ma. Luma Sarai de Oliveira - Universidade Estadual de Campinas

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Q\tena

Editora

Ano 2021


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8586057P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8470639U6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4470682T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8131801Z0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4979780Y5
http://lattes.cnpq.br/4783541845025512
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4259861T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4839801D4&tokenCaptchar=03AOLTBLQM1ZipXR_MJvPX5MSnhYhYot5CabSNm80qd5BGTv7vqNl4oaUr-JUpFjVSZ0n8KcQ92IHSYjuQhmJbuDVctt44z5K9vEFqG2T0roCQauVZC2UI-Ii-2IRaQY8PtPTkBu1wBd4KcEwqtBasGGxMng9zUveNfoLS8zBrRQKpRQAnPqKh0-FxL3sFCI8XL8L0pKFUQosfT3SP2ggVNg0XGDBQBjW_BZcSZeJJ5SIkndoZG6T7iMCjP6rlm9j4p_wegGYUtUdxVhu0_XKylnztGkdZ34S6eK6rU_bS6ECgJl1GAMOdENbCikKSGH0PKyoYmT3jyxSB06f_r51UxUh1JgAS126zHgg5Abgz2O7ZCywXO9bYkSQt9LLgqZ4s01KZvlECB7F0EeZREJBopDiCi86dOUjDqA
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4480565Y0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4975756J0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4975756J0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4476953P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4357284D4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8728498Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4497682E5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4569920D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4348960H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4763671Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4365660U8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4233218A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4453764Z7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4439743H2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4735966E6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4737779T8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4
https://www.imdb.com/name/nm9018102/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4441901H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2779342Z3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2779342Z3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4371010P3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4305522U3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4305522U3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4559325D0&tokenCaptchar=03AOLTBLTcA0MwrlpuNpnwH2OyjlogqwB0-ljb3WQDs1cY87o-TfAS17sei2xWjTSnqi3P4C4q4o3fOU4urO3Xu-UDacr1Z0Hh2k7PSvLIOdP2a2WP6GDT3IkhA86lMS_PZ5V-jIQo01VAVApP25xaFNtFz3LHBwIPYnD86EoNn60EJW8Pr4dlHt6jY8KDVhtL3ZUK9Phl6Z42uJb6oMNItPUdsmSgzY_678pZRPya28ypSZUDYUWi811HIQPHNTxU5CC2ILMXlpoj3G1HW2T57lRnKd3t3jrd6431FmUMEQMXi92qGUb32uIHEDr56LBqtvGcHyDaFg0WC9XX4Spl0myrcBXUWg6oBQ
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4212726A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4424414A2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4131916A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4775647E6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4459751H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4759243T2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4991822Z6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4130034U6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4219049D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4219049D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4820977E9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8735264H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4455085T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4240672U0&tokenCaptchar=03AOLTBLTSYW5AKjQyx0ofjWa4OcVJGW2iqIqiMAZ8hJzG702r5ZLOL5r_52O-RMZm8dCUAndUUdxMzZSv-tLcueJlCVb11RMfHmTyJAUfjqPVZ0LtWVir80bSSYKl2dAdRhhz-pIRGIbSpqCWM9QrGT6sn6FeB4SkpERjQd8vjmzF-EGT7HkXjoQubh6fPcTooV4dpVTunGIMzE9yC6zpuI7m_kOA5bGCRu2PrnC5cIVcvTLY0JXdGxo91J-zOftYeOUVuCo_uNzIcr1YeXAaMF_jHga-tseI7di3yJ1KAVrp5mYOnfGEZxuxEMf66_ewz4ySLgh1k16GgHF8q6pTwXfLcGb1_IdatGopmTyEJit7Za2AXsOlvK8WwWItjbouJ3xdGpsrUzOsrcPpDnZS_cgP6zKQptcscyl_bEK5Z3pSkA_vnk4Mu9UxwrOMc7zn-u7bV4-Pi3b4_eoYjc3DcBNRMKVOjPkIDO5BeuNcg3CL-Unxp0L2oisMqC4R4dvlC43c5xJf3-UbEG17V3MK0QcFNScw1z02eKjRO8ttmW_HG1QBy-Q2mviuYF3MZKVmamX2OPZnEIAP
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8078540T9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8521593D0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4256212J6

)
N

da Sa

Ogicas e

Bio

I

. A

1e11CIas

C

Prof. Me. Marcelo da Fonseca Ferreira da Silva - Governo do Estado do Espirito Santo

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificagdo - Fundacao Integrada Municipal de Ensino Superior

Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo
Prof® Ma. Maria Elanny Damasceno Silva - Universidade Federal do Ceara

Prof* Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof. Dr. Pedro Henrique Abreu Moura - Empresa de Pesquisa Agropecuéria de Minas Gerais
Prof. Me. Pedro Panhoca da Silva - Universidade Presbiteriana Mackenzie

Prof® Dr® Poliana Arruda Fajardo - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Rafael Cunha Ferro - Universidade Anhembi Morumbi

Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Renan Monteiro do Nascimento - Universidade de Brasilia

Prof. Me. Renato Faria da Gama - Instituto Gama - Medicina Personalizada e Integrativa

Prof® Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Me. Robson Lucas Soares da Silva - Universidade Federal da Paraiba

Prof. Me. Sebastido André Barbosa Junior - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Prof? Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa - Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e Extensao
Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof® Ma. Taiane Aparecida Ribeiro Nepomoceno - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regional Jaguaribana

Prof® Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho - Universidade Federal do Piaui

Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné - Colégio ECEL Positivo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Q\tena

Editora

Ano 2021


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2734539T4&tokenCaptchar=03AGdBq24DAPILJ3a9zKAg3VnkchF8Y15f99Q4u5RXHl9HsZN9RUtBLhPl7AQkRlNcdGmjn9yHbdFcfNPcBwVnubMGzsoNyzu3NWZtgTEG8Er2Ew6cAzqnhi358zcbqr_SFIsdVtHR0IlErPSQBlqfPiKvGgoc1YxeJCaq50rDfOYyxc0vC8kgZBi70dJjL_GZ5-orSbqeKU8z9qO432ZbIMeyEXob3x2K_UDRaK2F3gQZkK2PxwC-JKHR7kcaqztyKTRGoVWbUdrXWBoqi1goQG0exE7wmaYlnZIDqMIuPcQ_1ZpWxsy7GoTwgpw-nv6QoKIFiUcNweSycFqAOee0r26TkINNEWjb34DMiIHqDzIK24yJTs40dC-X_Oxa7JdQAdIQ1czMuet1qzi04OufT5lEgcZQ7KLXWZoPpV8fYlV-ZpYWCdXkCIP1c7jEwQXEvxJqypxDjZbeLXDE-skc5H0RKu_TaF7YaQ
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4231030U6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4366045T7&tokenCaptchar=03AHaCkAZNEeFcH5uXKRvmzLDc1cJw-3e0bNyCFYRDw8lKMaYjF0UZAhmLqBCcCoMs39oc13bK5O_P5FyNrwiclCD73k5w30moB8dYuUvoJYEEoqjmyj_awnBvv7s1cNGkcAwo3WjMTYSbwsKJkcjm-BT8nenyIVspkfm5SRsTuyYKHNTpLJgxun622JDvQRaVG-zkf0xjaA3vc-63kHpyi0vSDJduSrQUQENXfGh5KVWEPBN4hEQUJ9Du28KWoesysw2g_nhRj5n7IVNfz3-uZ_MoRLw_gxLbOViZlBL21g29sSPkhpdVuEpI0XxNYA2XH1qJ-jjgCzn8OQmbAV8mdMcvh4s7hnWdU44z3n6GC1THy43keV8mGkDnpIsifx6bA0x0cgv7ovZALH1sWvdlYebo8EBCKEIYzw
http://lattes.cnpq.br/3908893257768267
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496394Z0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4292703P2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4480108H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4254401U5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4837172A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4956155E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4448409H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4737430U2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4130859H1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8782113A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4200977A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K412580
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8780379P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8144500H1&tokenCaptchar=03AGdBq25HKE_DiQZv468qCaegclrMSF1BRcbCs9wPvoByi4F9r6ahU_9R2inOXIc1kJ47omt8UY4LKw2wf7sgOpjme-pQLlyWkgyuw_PaKEfyqMatmeHKNemC3YyKdRkGnzLMpUpueIJAM9C5sQNToXj0dbgdYAne9IGOEkNtq9f5Z6e9p-kYuWQ5pstZLADLktW4tuCoxb60a7xDxEJ5fUS0fIP0oT753dQKaBf_lHnomHZ9jcE4j0QVLPTvlVr4s5XhVDziSbfuCFVUqyroO5f22Go9ZnVycrpYJ6C0ycTO-Aif_Eb60I3q2aIsRa5U1QOvT_vmL0b_75FH2GYjDGzWa77AVgnykT17KehC2TYhHaGlLavNNdwvj2aDBakcVl65x08wB7liqmJKaHGHOSU2ppolAFDfwvPWGMxKpJzknQwKoyzAw0ICqTeZDs1lcx57cOHcstuKb5WxmjsnPx6tuCl85z4r2w
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4066757H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4436131Y3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270209Z4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4

)
N

da Sa

-

/ogicas e

Bio

I

. A

1e11CIas

C

Insergdo e praticas de enfermagem

Bibliotecaria: Janaina Ramos
Diagramacao: Natéalia Sandrini de Azevedo
Corre¢do: Giovanna Sandrini de Azevedo
Edicao de Arte;  Luiza Alves Batista
Revisdo: Os Autores
Organizadora: Silene Ribeiro Miranda Barbosa

Dados Internacionals de Catalogagdo na Publicagéo (CIP)

159

Insercao e praticas de enfermagem / Organizadora Silene
Ribeiro Miranda Barbosa. - Ponta Grossa - PR: Atena,
2021.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5706-987-5

DOI 10.22533/at.ed.875210405

1. Enfermagem. 2. Cuidar. 3. Salde. |. Barbosa, Silene
Ribeiro Miranda (Organizadora). Il. Titulo.
CDD 610.73

Elaborado por Bibliotecéaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

Q\tena

Editora

Ano 2021


http://www.atenaeditora.com.br/

)
N

da Sa

-

/ogicas e

Bio

I

. A

1e11CIas

C

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um
conflito de interesses em relacédo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram
ativamente da construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do
estudo, e/ou aquisigao de dados, e/ou andlise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo
ou revisao com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovagao final do
manuscrito para submissdo.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estado
completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citagao e a
referéncia correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a consecucao

da pesquisa.

Q\tena

Editora

Ano 2021



DEDICATORIA

Dedicamos este trabalho aqui representado pelos seis colegas de turma, ao entdo
querido amigo Paulinho Simdes e a querida amiga Marcia Raquel, ambos in memoriam.
Colegas que neste ano de 2020, nos deixaram, pois Deus os chamou para fazerem a
comemoracgao das Bodas de Prata ao lado Dele.

Paulinho e Marcia Raquel, vocés serao eternamente lembrados!

Juliana Maria Fernandes Irineu
Luciana Aparecida Reis

Maria Cristina Porto e Silva
Maria José Felizardo

Silene Ribeiro Miranda Barbosa

Tania da Silva Martins



AGRADECIMENTOS

Gostaria nesta oportunidade de agradecer aos colegas que abracaram este projeto
de apresentar as experiéncias vivenciadas nestes vinte e cinco anos de graduagdo. Séo
tantos relatos de experiéncia que vivenciamos que talvez até tenha passado algum detalhe
despercebido, uma vez que resgatamos pela meméria sem a conexao com qualquer
documento.

Saibam que a determinacédo e a persisténcia em dar seguimento a este projeto
valeu cada minuto de ligagGes, lembretes, insisténcia, e de nao ter deixado vocés desistirem.
Como valeu!

Ao ver este material pronto sé tenho que agradecer a Deus pela iniciativa,
disponibilidade e colaboracdo de cada um de vocés. Que possamos reorganiza-lo daqui a
alguns anos, se Deus quiser.

Assim, continuaremos com o exercicio da enfermagem que acreditamos, com toda
a autenticidade de uma ciéncia, afinal, o enfermeiro independente da area da atuacéo,
exerce a ciéncia do cuidado. Sejamos eternamente, cientista do cuidado.

Muito Obrigada!

Enfermeira Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa



PREFACIO

As duas vertentes que constituem a Enfermagem como profissdo séo: 1) Corpo
proprio de conhecimento (ciéncia) e 2) Objeto que é o cuidar. Esta profisséo alicergada por
esse binbmio se destina amplamente a pessoa, familia e comunidade nas dimensdes de
prevencao, promocao, recuperacao, controle e reabilitacdo da saude.

Entretanto para que mantenha esse aporte é essencial e imprescindivel que
constantemente o processo cuidativo seja fundamentado ou subsidiado pela ciéncia.Uma
das estratégias de se “nutrir” o cuidar em enfermagem € a experiéncia acumulada, pois
esta pressupde conhecimento teorico e pratico.

Conscias dessa realidade, um grupo de enfermeiras que concluiram a graduacéo
em Enfermagem no ano de 1995, na entdo Escola de Enfermagem Wenceslau Braz e
atualmente denominada Faculdade Wenceslau Braz, na cidade de Itajuba, MG, que
completam 25 anos de vida profissional se propés deliberadamente a escrever o livro
“Insercao e Préaticas da Enfermagem”.

As autoras desse livro, num verdadeiro espirito inédito e audacioso revelam com
esmero, competéncia e qualidade as suas experiéncias, conhecimento e aprendizado ao
longo desses anos de atuacgéo profissional, sendo o contetdo de seus capitulos verdadeiro
arsenal de aprendizagem a outros profissionais de enfermagem e, especificamente
aos atuais académicos de enfermagem, sendo para eles um referencial de praticas e
experiéncias obtidas e acumuladas e com certeza, sera para eles também guia ou norteador
para a vida profissional, que cada vez mais exige competéncia e habilidades.

Esse grupo de enfermeiras que constituiu a 372turma da mencionada Instituicao
de Ensino Superior soube com elegéncia e sutileza apresentar suas experiéncias
profissionais adquiridas durante esses anos de vida profissional tendo como foco o cuidar
em enfermagem.

O livro como um todo é ainda fonte enriquecedora de conhecimento profissional
de enfermeiros que, atualmente, se dedicam ao exercicio profissional em diversas areas da
enfermagem e que contribuem de referencial norteador a atuacdo da Enfermagem.

Por outro lado, a presente obra sera um recurso imensuravel para a area da
historia da enfermagem, pois as experiéncias profissionais vivenciadas sao constituidas
essencialmente, por fatos ou situagbes que, por sua vez, se convertem em episodios
histéricos que integrardo e ampliardao a historia da profissdo, especificamente de
determinada realidade. Sera a criagdo da nova histéria da profissdo e ndo meramente a
sua replica.

Considera-se ainda, a elaboracdo dessa produgdo cientifica, como gesto
altruistico devido ao compartilhamento das experiéncias e praticas acumuladas. Ndo houve
centralizagc&o ou deteccao do conhecimento adquirido.

E importante registrar também, que o investimento desse grupo de autoras na
organizagao e publicacédo desta obra ressalta a importancia e a relevancia das praticas da
enfermagem, inser¢cdo de novos conhecimentos e experiéncias profissionais vivenciadas
ao longo de 25 anos de exercicio profissional, o que com certeza preenchera multiplas



lacunas de conhecimento e de davidas, contribuindo para a ampliagdo do corpo proprio
de conhecimento da Enfermagem. A Enfermagem como qualquer outra ciéncia necessita
da validacdo das suas praticas e experiéncias para que, sua a teoria seja mais robusta e
intrinsicamente fundamente e fortalegca a dimenséo pratica.

Neste sentido, embora esteja situada no campo das Ciéncias Biomédicas, a
Enfermagem €, sobretudo uma disciplina humanistica, pois o seu foco € o Ser Humano.
Como € possivel constatar em cada capitulo, este livro abarca enfoque altamente
humanistico, o que coaduna com a prépria esséncia da Enfermagem enquanto disciplina
cientifica.

Acredita-se que este livro contribuira de forma expressiva e consistente para
engrandecimento desta disciplina, que além da natureza cientifica e também artistica,
refletindo alto nivel de valores humanos, que tornam a Enfermagem muito especial.

Finalmente, cabem aqui os parabéns pela coragem e audacia desse grupo. Trata-
se de uma tarefa ardua e exigente em todos os sentidos e aspectos, porém ha um proverbio
latino que assim se expressa: “Si vis, potes”, se vocé quer, vocé pode e acrescenta-se
“‘quem faz o que pode, faz o que deve”.

Um afetuoso abrago a cada uma de vocés.

Prof. Dr. José Vitor da Silva.



APRESENTACAO

A enfermagem é a ciéncia na qual o conhecimento teérico-pratico fundamentam
técnicas e estratégias do cuidado, continuamente. A pioneira da enfermagem Florence
Nightingale, com principios e fundamentos cientificos ja cuidava dos soldados na guerra
da Crimeia. E fato que com o avancgar do tempo as referéncias cientificas atualizam diante
das condicdes sanitarias. E sendo, a enfermagem uma profissdo secular, € de grande
importancia a reflexdo sobre a mesma.

Assim, a obra consiste nos relatos de experiéncias dos enfermeiros graduados ha
25 anos. A mais conhecida é a area de cuidados de enfermagem, abrangendo as unidades
pré-hospitalares, hospitalares e as Unidades Basicas de Saude (UBS), onde ha um maior
numero de profissionais diante da demanda do dimensionamento de profissionais e o tipo de
cuidado dispensado. A docéncia, sendo outra area, fundamenta a aprendizagem do aluno,
no contexto tedrico-pratico. Essa atuacdo avancou, consideravelmente, uma vez que a
proposta vem de encontro a colaboragé@o com o processo ensino-aprendizagem. A crescente
demanda em prol da categoria resultou na oferta de novos cursos e consequentemente a
busca por enfermeiros docentes que pudessem atuar junto as Instituicdes de Ensino.

E para embasar as atividades da enfermagem, a area da pesquisa busca por
estratégias e meios que direcionam para uma melhor assisténcia de enfermagem. Com o
advento da pesquisa, os enfermeiros passaram a buscar novas formas, conhecimentos e
saberes para nortearem a assisténcia de enfermagem. A busca de novos conhecimentos
enfatizaa &dnsiaem proldamelhoriadaassisténciade enfermagem. Jano empreendedorismo,
a énfase na enfermagem se da na empresa de cuidados ou na gestdo dos mesmos. Neste
caso, a auditoria e a consultoria sdo a¢des que buscam orientar e conduzir a assisténcia de
cuidados para que o cuidado seja o mais adequado possivel. E neste contexto para finalizar,
temos a gestdo que busca gerir a assisténcia direta ou indireta das Politicas Publicas de
Saulde, nas trés esferas federativas. A gestao do servico de saude culmina com uma visédo
do servico como um todo, onde as decisdes em diversas esferas proporciona uma visao
ampliada das categorias multidisciplinares e interdisciplinares.

O objetivo desta obra é apresentar algumas das experiéncias de Cuidados
de Enfermagem (Atencdo Primaria e Hospitalar), Gestdo, Docéncia, Pesquisa,
Empreendedorismo e Consultoria vivenciada pelos profissionais enfermeiros, ap6s sua
formacéo.

Esta obra livro tem como finalidade compartilhar as experiéncias vivenciadas,
buscando servir como referéncia para o recém-graduado, bem como para o profissional
como consulta e aprimoramento diante do conhecimento compartilhado. Obviamente; cada
um tem um perfil profissional, mas a soma das experiéncias tende a fortalecer a sua tomada
de decisdo ao se deparar com as diversas situacdes profissionais.

Por fim, o compartilhamento desta obra descreve a satisfagdo pessoal em atuar
como um profissional de enfermagem. Zelar pelo cuidado do cliente, buscando formas de
amenizar sua dor, sistematizando uma assisténcia de cuidados essenciais e individuais,
proporcionando aprendizagens e conhecimentos, participando e propondo pesquisas que
fundamentam os cuidados, desafiando a questdo empresarial da categoria e por fim, neste



contexto, colaborando com a gestéo do servigo publico de saude.

Facamos a diferenca! Fagamos enfermagem!

Enf® Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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A vida resulta da determinacéo
almejada. (Autoria propria)

RESUMO: Relato de experiéncia dos 25 anos
de Graduagdo em Enfermagem da 372 turma
de Enfermagem da Escola de Enfermagem
Wenceslau Braz. Experiéncias que contextualizam
0 conhecimento e a execuc¢do das atividades da
Atencao Priméria nos diversos niveis federativos.
A experiéncia junto & gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) iniciou com a esfera estadual no
momento da municipaliza¢do, juntamente com
as expectativas e a esperanca de um sistema
inovador. J& no campo municipal, a participacao
junto & construgdo do material didatico para a
capacitacéo dos Agentes Comunitarios de Salude
(ACS) por ter sido algo inovador e piloto no
Brasil resultou em uma soma de conhecimentos.
A também atuacdo enquanto supervisora da
Estratégia Salde da Familia (ESF) e ACS
ampliou o olhar diante da gestdo da estratégia
somado &s experiéncias como organizagao,
planejamento das construgdes das Unidades
Saude em Familia (USF) e consequentemente,
o0 acolhimento dos profissionais nos diversos
Distritos Sanitarios (DS) que enriqueceram o
aprendizado no dia a dia. No nivel federal, a

atuag@o como consultora no Ministério da Saude
elevou a aprendizagem diante das legislacbes
e Politicas Publicas de Saude. Inserida na
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacao
em Saude (SGTES) fortaleceu a sensibilidade
frente as necessidade de educag¢do permanente
dos profissionais de salde, especificamente nos
Programas Mais Médicos, PROFAPS, PROVAB.
E na Coordenacdo de Saude da Pessoa Idosa
(COSAPI) o conhecimento técnico das inovagoes
legais e estruturais dos servicos ofertados as
pessoas idosas fortaleceu a contextualizacdo
do SUS. As experiéncias exitosas nacionais
demonstraram o quanto o servico & pessoa idosa
tem fortalecido diante & demanda da clientela.
Assim, apresento detalhadamente a oportunidade
impar em ter participado da gestdo do SUS nas
trés esferas o qual resultou consideravelmente no
crescimento profissional.
PALAVRAS-CHAVE:
Atencéo Primaria.

Enfermagem.  Gestao.

ABSTRACT: Experience report of the 25 years of
Nursing Graduation of the 37th Nursing class at
the Wenceslau Braz Nursing School. Experiences
that contextualize the knowledge and execution
of Primary Care activities at the different federal
levels. The experience with the management of
the Unified Health System (SUS) started with the
state level at the time of municipalization, together
with the expectations and hope for an innovative
system. In the municipal field, participation in the
construction of didactic material for the training
of Community Health Agents (CHA) for having
been something innovative and pilot in Brazil
resulted in a sum of knowledge. Also acting
as a supervisor for the Family Health Strategy
(FHS) and ACS broadened the perspective of the
strategy management added to the experiences as
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organization, planning of the construction of the Family Health Units (USF) and, consequently,
the reception of professionals in the different Districts Toilets (DS) that enriched learning on
a daily basis. At the federal level, acting as a consultant in the Ministry of Health increased
learning in the face of laws and Public Health Policies. Inserted in the Secretary of Labor
Management and Health Education (SGTES) strengthened the sensitivity towards the need
for permanent education of health professionals. specifically in the Mais Médicos Programs,
PROFAPS, PROVAB. And in the Elderly Health Coordination (COSAPI) the technical
knowledge of the legal and structural innovations of the services offered to the elderly
strengthened the contextualization of SUS. Successful national experiences have shown how
much service to the elderly has strengthened in the face of customer demand. Thus, | present
in detail the unique opportunity to have participated in the management of SUS in the three
spheres which has resulted considerably in professional growth.

KEYWORDS: Nursing. Management. Primary attention

INTRODUCAO

O presente trabalho busca compartilhar as experiéncias por mim vivenciadas no
decorrer dos meus 25 anos de formacao profissional, sobre a qual cumpre registrar que,
com muito orgulho, fiz parte da 372 turma de Graduag¢do em Enfermagem da Faculdade
Wenceslau Braz.

Foram experiéncias Unicas, que somaram e resultaram em uma visdo complexa
do Sistema Unico de Saude (SUS), momentos que oportunizaram a partilha com colegas
de diversas regioes do pais. As dificuldades e aprendizagens descritas a seguir buscam
mostrar que o importante é ter na integra a certeza de que se pode fazer uma enfermagem
diferenciada. Ao relatar o inicio da trajetoria profissional, vem a tona o desafio diante de
cada caminhada, assim como os estimulos que estiveram presentes.

Inicialmente, as experiéncias foram juntas a assisténcia hospitalar, por um periodo
de aproximadamente dois anos, em hospitais de pequeno porte no interior de Minas Gerais
e Sao Paulo. No entanto, as demais aprendizagens aconteceram na docéncia e na gestao
do SUS. Assim, a experiéncia acumulada permite permear pelas trés esferas de gestéao
federativas do SUS, sendo, portanto, o objeto deste relato.

Essas experiéncias aconteceram em diferentes areas geograficas como Norte,
Nordeste e Centro Oeste, possibilitando conhecer o funcionamento do SUS em grande
parte do pais e a atuacdo da enfermagem nas respectivas localidades, resultando em
uma bagagem impar de aprendizagem. Os relatos trazem o processo da descentralizagao
na experiéncia estadual, a municipalizagdo com um processo piloto da capacitacao dos
Agentes Comunitarios da Saude, no nivel municipal, e a experiéncia da atuagcdo como
consultora em duas Secretarias, no nivel federal, descritos nesta ordem.

ESFERA ESTADUAL

Ja formada em enfermagem, no ano de 1999, por questoes familiares fui residir na
regido Norte, mais precisamente na cidade de Rio Branco, capital do Acre. Ali, permaneci
por trés anos. A cidade é uma capital estilo interiorana, sendo um municipio muito acolhedor.



Houve muita curiosidade em conhecer a regido, assim como a atuagdo da enfermagem
nessa. Assim que cheguei, agilizei a solicitagdo da transferéncia para o Conselho Regional
de Enfermagem (COREN/AC) a fim de buscar oportunidade de trabalho.

Diante da implantagdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) no Estado, houve
processo seletivo junto a Secretaria de Salude do Estado (SESACRE) para compor as
novas equipes do programa, oportunizando a atividade na area.

Vale registrar que a Constituicdo Federal de 1988, no art. 196, deu origem ao
Sistema Unico de Saude ao definir que “a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugédo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promocao, protecdo e recuperacao.'” E no art. 198 descreve as diretrizes as quais o
SUS deveria seguir: “ - descentralizagédo, com diregéo Unica em cada esfera de governo;
Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais; Ill - participagdo da comunidade."

Aregulamentacéo do SUS se deu por meio do art. 4° da Lei 8080 de 19 de setembro
de 1990, definindo-o como sendo “o conjunto de agbes e servigos de saude, prestado por
orgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao direta
e indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder Publico.?” A regulamentacdo também
definiu os dois principios: os doutrinérios (universalizagdo, equidade e integralidade); e
0s organizativos (regionalizacdo e hierarquizagédo, descentralizacdo e comando Unico e
participacao popular).

O Programa Saude da Familia (PSF) criado em 1994 obteve uma nova nomenclatura
a partir do momento em que se consolidou como a estratégia de abrangéncia nacional e
prioritaria para reorganizacao da Atencao Basica no Brasil, segundo a Politica Nacional de
Atencéo Basica (PNAB), em 2006.% Sendo considerada Estratégia Saude da Familia (ESF),
a Portaria 2436 de 31 de setembro de 2017, no seu art.7°, inciso | e |l reforca e propde a
reorientacdo do modelo e apoia e estimula a ado¢ao da ESF como prioritaria de expanséo,
consolidagao e qualificagéo da Atencéao Basica.*

Preliminarmente, fui contratada por uma ONG ligada a Igreja Catolica da Diocese
de Rio Branco, para prestar servicos para a SESACRE. Inicialmente, participei do curso
de capacitacéo sobre a Legislacdo do SUS, Estratégia Saude da Familia e Estratégia
de Agentes Comunitarios em Salde (EACS), unificando o conhecimento de todos os
profissionais. Com a inovagéao da Politica de Salde a educagdo continuada sempre esteve
muito presente, visto que aquela gerou muitos questionamentos, e, consequentemente,
coube a coordenacao o papel de ameniza-los sempre que possivel.

E prevista a implantagdo da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS) como uma possibilidade para a reorganizagéo inicial
da Atencao Basica com vistas a implantacéo gradual da Estratégia de Saude da Familia ou
como uma forma de agregar os agentes comunitarios a outras maneiras de organizagao da
Atencéo Basica.*

Em um primeiro momento integrei uma equipe da Estratégia Saude da Familia,
mas, devido a desisténcia do médico, atuei, com os demais colegas, em uma equipe
de transicdo, sendo composta por uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e seis



agentes comunitarios de salde. A equipe permaneceu nesta condi¢cdo por alguns meses
até a chegada de um novo médico.

Atuei a frente da equipe, a qual tinha uma agenda semanal organizada para atender
dentro das possibilidades, pois ndo havia espago fisico ideal. Era utilizado o espago da
igreja catolica da area de abrangéncia, de segunda a sexta feira no horario das 8 as
17 horas. A agenda foi organizada e planejada com toda a equipe para atender os dois
turnos na semana por meio de: territorializagéo, cadastramento, capacitacao dos agentes
comunitarios, discusséo dos relatérios dos agentes de forma individual e em grupo, agbes
intersetoriais, consultas de enfermagem (com adaptacao do ambiente), visitas domiciliares,
educacdo em saude e reunides junto a coordenacgao.

A educacado em saude, por muitas vezes, foi realizada nas garagens das residéncias
disponibilizadas pela propria comunidade, ou até mesmo, literalmente, embaixo das
arvores, uma vez que havia falta de espaco e néo falta de interesse dos usuérios. Ja em
outros momentos aproveitaram-se as discussdes dentro das hortas comunitarias. A questao
fitoterapica sempre esteve presente na regido Norte. Tinha-se o apoio dos profissionais
que trabalhavam com a linha fitoterapica, que proporcionavam conhecimentos a serem
repassados a comunidade. A presenca da comunidade nas atividades de educacdo em
saude foi concreta. A cada contato com a comunidade reforcava-se a relagdo com a equipe,
criando lagos e aumentando a responsabilidade dos profissionais e, como consequéncia,
fortaleceu-se a responsabilidade da cobertura da estratégia.

A promocédo da saude ocorre quando a comunidade se apropria dos
conhecimentos necessarios para melhoria da sua qualidade de vida e saude,
incluindo maior participagéo dos individuos no controle deste processo.®

A area de abrangéncia com extrema vulnerabilidade fomentou um trabalho continuo
e persistente junto a comunidade. Tal situacdo ocasionou uma vivéncia esperangosa,
dia a dia, para que tudo se ajustasse o quanto antes, em busca da melhora dos dados
epidemioldgicos e sanitarios e, consequentemente, a melhora da qualidade de vida.
Incansavelmente, foram utilizadas ferramentas inovadoras para que os usuarios aderissem
as orientacoes.

Com as mais diversas particularidades regionais, a linguagem € algo peculiar. No
inicio dos atendimentos, muitas vezes, a presenca do agente comunitario se fez necessaria
para o entendimento conciso do usuario.

Diante da descentralizacdo, a coordenagdo demandou algumas permutas
profissionais e, nesta oportunidade, passei a atuar tecnicamente junto a coordenacéo.
Com essa oportunidade comecei a entender e compreender melhor o funcionamento da
gestao do SUS na transi¢éo da descentralizagdo. Naquele momento a equipe contou com
assessoria dos técnicos do Ministério da Saude (MS), que permaneceram por alguns meses
organizando, assessorando e colaborando com a politica que estava sendo implantada.

Em decorréncia da transicdo da municipalizagéo, algumas Unidades de Saude da
Familia (na regido eram conhecidas como Moédulos de Saude da Familia) e seus respectivos
profissionais foram remanejados para a gestdo do municipio e outras permaneceram junto
a gestdo estadual. O foco foi amenizar a descentralizagdo e continuar com a mesma



assisténcia ofertada a comunidade, independentemente da gestdo. A adaptagdo das
responsabilidades se deu de uma forma gradual e progressiva, otimizando o melhor meio
para administrar os repasses dos recursos financeiros.

A diretriz da municipalizacado, que se revelou a partir da descentralizagédo da politica
de saude, reforca a perspectiva democrética e de ampliagdo de direitos, mas impde também
novos desafios a efetivagdo da democracia nos planos municipal e nacional.®

Visando o acompanhamento dos trabalhos das equipes de Saude da Familia, a
equipe técnica da coordenacéo realizava visitas in loco para discutir as realidades, assim
como suprir 0s materiais necessarios para a realizagao das atividades e/ou procedimentos.
As visitas eram realizadas semanalmente, dentro das prioridades pontuadas pelas equipes
e discutidas junto a coordenagé@o. Mensalmente, junto com a coordenagéo eram analisados
os indicadores epidemioldgicos e sanitarios, Boletins de Produgdo Ambulatorial (BPA) e
as fichas dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS): Ficha A (cadastro), SSA2, PMA2,
B-GES, B-DIA, B-HAN, B-TB. Essas fichas alimentaram o Sistema de Atencdo Basica
(SIAB). Com esses dados era acompanhado o trabalho das equipes, focado na qualidade
do trabalho, que repercutiu na assisténcia junto a comunidade.

A equipe realizava o estudo diante dos dados epidemiolégicos e sanitarios, visando
obter a melhor resposta possivel do trabalho das equipes junto @ comunidade. E quando
necessario intervinha com discussfes, sugestdes ou até mesmo com capacitacoes.
Observar a melhora dos dados era o propésito da equipe, que apoiava aos demais
municipios de acordo com a demanda.

Recordo que em uma das campanhas de vacinag¢ao a equipe se organizou para levar
0s imunobiolégicos e insumos aos municipios. O estado é pequeno, no entanto, o percurso
entre os municipios tem algumas particularidades. Fiquei responsavel pela entrega dos
materiais para imunizagdo no municipio de Santa Rosa do Purus, uma pequena cidade que
faz divisa entre Brasil e Peru. Para chegar la existem duas possibilidades: via fluvial sendo
até sete dias de barco (dia e noite) e via aérea (avido monomotor).

Toda a campanha foi planejada com base no grupo que seria imunizado, 0s insumos
necessarios e a logistica (inclusive o peso de cada profissional que viajaria para colaborar
com essa acao: enfermeira, técnica de enfermagem e piloto). Tudo precisou ser “verificado”,
pois havia limite de peso, sendo fator decisério para a composicao da equipe.

Ao sobrevoar a cidade de Santa Rosa do Purus, as criancgas indigenas que brincavam
no campo de futebol perceberam a intencao de pouso do avido e se distanciaram para
que esse tivesse sucesso sem qualquer intercorréncia. Ao pousar logo percebi uma fila de
moradores que desejavam uma carona até a capital para se tratarem com consultas e/ou
exames mais complexos. O paciente substituiria 0os insumos levados. O critério de escolha
do paciente, infelizmente, ndo considerou a priori a questao técnica de saude, mas sim do
peso.

O piloto nos orientou quanto a necessidade de agilizar o trabalho para que o retorno
acontecesse antes das 15 horas devido a pouca iluminacao natural (Floresta Amazdnica) e
do préprio aviao monomotor, e essa condi¢éo poderia prejudicar o voo. Mas tudo ocorreu
perfeitamente, inclusive o relatério da campanha demonstrou o alcance da cobertura
vacinal ideal.



Assim, aos poucos a transferéncia entre as gestdes estaduais e municipais foram
articulando entre si e a transicdo tornando-se mais amena, obtendo-se um resultado
positivo diante da descentralizacdo do SUS. Obviamente, as mudangas geraram muito
questionamento até o entendimento na integra da proposta. E com o SUS néo foi diferente.

Nessa regido a valorizagéo do profissional enfermeiro foi algo marcante. Nao se
questionava, mas sim argumentava. A valorizagéo do enfermeiro na Atencao Basica sempre
esteve presente, e o fato de se ter um profissional médico apenas somava. Outra questao
foi a preocupacédo com a atualizagéo dos profissionais diante da implantagcdo ou mesmo
implementacdo de novas politicas ou de novas ferramentas. As capitais da regido Norte
se articulavam para que os representantes dos estados recebessem capacitagdes, uma
vez que os técnicos atuariam como multiplicadores nos respectivos estados. Recordo que
houve uma nova orientacao tedrico-pratica sobre o SIAB e a equipe passou uma semana
recebendo capacitacéo na cidade de Manaus, juntamente com colegas dos demais estados
da Regido Norte.

Os recursos financeiros do SUS passaram a ir direto para a Secretaria do Estado
e, consequentemente, em agosto de 2001 houve novo processo seletivo e a contratagéo
finalmente ocorreu pela préopria SESACRE. Com a nova distribuicdo dos profissionais
dentro da Secretaria, minha atuacao junto a Coordenagéo Saude da Mulher, com demandas
voltadas a parceria com a ESF. A proposta buscou solugdes em prol da melhor qualidade de
vida para as mulheres das areas de abrangéncias da Estratégia Saude da Familia.

Acredito que o diferencial seja o reconhecimento da regido Norte: respeito
profissional e as implantagdes de Politicas de Saude orientadas pelo Ministério da Saude,
dentro do contexto técnico, independente da viséo politico-partidaria.

GESTAO MUNICIPAL

No ano de 2002, j& na cidade de Salvador/Bahia e ansiosa por novos desafios,
agilizei a transferéncia do Conselho, pois tive ansia em atuar o mais breve possivel,
aproveitando as aprendizagens adquiridas junto a esfera estadual na Regido Norte.
Mesmo tendo iniciado o trabalho como enfermeira da EACS em uma cidade da regido
metropolitana, tive a oportunidade de trabalhar com a ESF na Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Salvador. A Estratégia Saude da Familia legalmente é a mesma em todo
pais, o diferencial se deu em decorréncia da municipalizacao ja ter ocorrido e da evolugéo
dos parametros administrativos.

A proposta de trabalho foi supervisionar as equipes das Unidades Saude da Familia
(USF) e Agentes Comunitarios da Saude existentes e, ao mesmo tempo, participar da
expansao das ESF nos demais Distritos Sanitarios (DS).

A primeira atividade a mim destacada foi capacitar as enfermeiras da EACS. A
capacitacéo fez parte da programacdo conjuntamente com a Secretaria Estadual de
Salde da Bahia (SESAB), da expansao das equipes no municipio de Salvador. Assim, com
outra colega (apenas duas supervisoras naquele momento) foi planejado e organizado
conjuntamente o curso solicitado. A EACS esteve presente em todos os DS, enquanto a
ESF somente no Distrito Sanitario do Suburbio Ferroviario (DSSF) com 11 equipes.



O Distrito Sanitario deve ser compreendido sobre duas dimensdes: a primeira,
enquanto estratégia de constru¢do do SUS no municipio e/ou conjunto de municipios,
envolvendo alguns elementos conceitual e operacionalmente importantes; e a outra
dimensao se refere a menor unidade de territério ou de populagéo, a ser apropriada para o
processo de planejamento e gestdo.”

A ampliacdo da ESF no municipio de Salvador partiu dos resultados positivos com
a EACS composta pelos agentes de saude e um enfermeiro, realizando a territorializagdo
da area, cadastro das familias, visita domiciliar, educacdo em salde (palestras),
encaminhamento aos médicos da UBS de referéncia, e mapeando o niUmero provavel de
equipes de Salde da Familia para a cobertura ideal do municipio.

E prevista a implantacdo da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude nas
UBS como uma possibilidade para a reorganizagéo inicial da Atencéo Béasica com vistas a
implantagcéo gradual da Estratégia de Saude da Familia ou como uma forma de agregar os
agentes comunitarios a outras maneiras de organizacéo da Atencao Béasica. S&o alguns dos
itens necessarios a implantacéo dessa estratégia: o numero de ACS e Agente Comunitario
de Endemias (ACE) por equipe deve\ ser definido de acordo com base populacional; e
enfermeiro supervisor e os ACS devem estar cadastrados no SCNES vigente, vinculados
a equipe.*

Destaco como uma das experiéncias exitosas para a enfermagem o reconhecimento
diante da andlise das plantas fisicas para construcdo das USF. Juntamente com um
engenheiro e um arquiteto, participei de uma equipe multiprofissional, que realizou
discussodes sobre a avaliagcdo dos iméveis para adequacao e reforma. Assim, essa equipe
esteve a frente sempre da necessidade de construgao, reforma ou adequacéao de alguma
USF. Essas reformas foram realizadas com base nas orientag6es da Resolugéo de Diretoria
Colegiada (RDC 50)2 por ser um Regulamento Técnico para planejamento, programagao,
elaboragéo e avaliacao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde,
e, obviamente, acompanhamento in loco das USF. O desafio chegou literalmente com o
estudo sobre a RDC 50 para que se pudesse discutir sobre as plantas baixas das unidades.

O acompanhamento da obra foi assistido literalmente, pois 0s engenheiros e
arquitetos acreditavam na percepc¢éo detalhada da enfermagem. A coordenacao municipal
juntamente com as supervisoras avaliava a extensdo da unidade paralelamente ao numero
de equipes necessarias aquela regido. As USF, em sua grande maioria, foram construidas
parareceber até trés equipes de Saude da Familia. Com a unidade pronta para inauguragao,
a supervisora responsavel por essa unidade articulava a logistica relacionada a imobiliarios
e equipamentos diante do nimero de equipes dentro de USF.

Cada unidade construida foi preparada com toda ambientalizacdo necessaria,
segundo a RDC 50: ventilagdo, iluminagéo, pisos e paredes, cobertura, materiais de
acabamento, fluxo de pessoas e materiais, portas, janelas, lavatérios e pias, bancadas,
armarios e estantes, area externa e sinalizagéo.®

A estrutura das unidades teve sua area construida de forma bem distribuida, cada
profissional com seu consultoério. Em unidades com metragem menores, os profissionais
acordaram para utilizarem os dois periodos: atividades intra muro e extra muro.

O Pacto pela Saude ajustou as transferéncias diretas de recursos do nivel federal



para estados e municipios. Isso, contudo, nao significou maior autonomia para os niveis
subnacionais no uso de tais recursos, ja que as transferéncias eram para agdes e programas
especificos determinados previamente pelo nivel central.®

Cada acgédo realizada com os recursos publicos era, obviamente, levada em
consideracao na prestacéo de contas para o fundo do Ministério da Saude. As estratégias
de saude planejadas com base no Plano Plurianual (PPA) deveriam ser aprovadas e
apreciadas pelo respectivo Conselho de Saude.™

Os recursos financeiros destinados a SMS relacionados a expanséo da Estratégia
Saude da Familia foram geridos por uma empresa privada, Real Sociedade Espanhola de
Beneficéncia, via contrato administrativo.

E valido reforgar que o contrato administrativo é um dos instrumentos formais
utilizados para estabelecer e operacionalizar as relacdes entre o Poder Publico e a
inciativa privada, nas hipoteses de complementagdo da oferta assistencial, e guarda
algumas particularidades que Ihe séo préprias e s a eles, funcionando, por conseguinte,
como elementos identificadores desse tipo de instrumento. Ha a obrigatoriedade de um
processo licitatério, em que a Administragéo Publica convoca, por meio de edital ou aviso,
interessados em apresentar propostas para contratagdo de prestacdo de servicos de
salde, e se sujeitem as condicdes fixadas no instrumento convocatério. Nao é sigiloso, €
publico e acessivel aos cidadaos."

A contratacdo dos profissionais aconteceu em trés modalidades, conforme a
demanda de servigo: concurso, para as diversas categorias profissionais; contrato, pela
Fundacéo vinculada a Universidade do Estado da Bahia (FAPES) da Universidade Estadual
da Bahia (UNEB), responsavel pela contragéo parcial da equipe de supervisao, entre outras
contratagdes; e processo seletivo, para agentes comunitarios.

Este altimo constou de trés etapas: prova escrita, entrevista (coletiva e individual) e
o curso de capacitag@o. As etapas foram eliminatérias e a nota final foi a média aritmética
de todas as fases, para que assim, soubessem a classificacdo obtida.

Art. 9° A contratagcdo de ACS e de ACE deveré ser precedida de processo
seletivo publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e
a complexidade de suas atribuicoes e requisitos especificos para o exercicio
das atividades, que atenda aos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia.™

Para a entrevista (coletiva e individual), a convocag¢édo abrangeu até trés vezes o
numero de vagas. Posterior a etapa da entrevista, quando aprovado, o candidato participou
do curso de Capacitacdo do Agente Comunitario de Saude. Curso esse que se tratou de
projeto piloto em todo Brasil. Uma equipe de técnicos da Secretaria de Saude, incluindo
as supervisoras da Estratégia Saude da Familia/Estratégia de Agentes Comunitarios da
Saulde, elaborou esse curso com base na legislacdo do SUS, com carga horaria de 8
horas diarias, por uma semana, totalizando 40 horas semanais, certificado pela Escola de
Formagéo Técnica em Saude (EFTS) Professor Jorge Novis, vinculada & SESAB.

Art. 6° O Agente Comunitario de Saude devera preencher os seguintes
requisitos para o exercicio da atividade: | - residir na area da comunidade em



que atuar desde a data da publicacao do edital do processo seletivo publico;
Il - ter concluido, com aproveitamento, curso de formagao inicial, com carga
horaria minima de quarenta horas.'

Adinamica do curso contextualizou a diversidade de metodologias de aprendizagem,
uma vez que esse profissional se tornou multiplicador da satde. O processo avaliativo
transcorreu durante o curso de capacitagéo, sendo ministrado por duas técnicas, para
que ambas avaliassem, continuamente, os candidatos em cada segmento do dia. A nota
adquirida no curso somou as etapas anteriormente realizadas, obtendo assim a média
aritmética e consequentemente a média final.

Observou-se com essa qualificagéo inicial que o ACS demonstrou uma amplitude
de conhecimento sobre o SUS, que muitas vezes nao se percebeu nos profissionais que
compunham as equipes, ressaltando com isso a importancia de uma capacitacao inicial e
permanente. A Lei 13.595, no Art. 5°, § 3° diz que “cursos técnicos de Agente Comunitario
de Saude e de Agente de Combate as Endemias poderéo ser ministrados nas modalidades
presencial e semipresencial e seguirdo as diretrizes estabelecidas pelo Conselho Nacional
de Educacgéo."”

A proposta de expansdo da estratégia absorveu os dados da territorializagdo
das equipes de ACS distribuidos em todos os DS do Municipio, para a programacéao da
implantagédo das ESF dentro destes DS, diante da vulnerabilidade social. Um dos tépicos
trabalhados no curso foi a territorializa¢do, que é uma ferramenta extremamente necesséria
e colaborativa junto a estratégia, sendo assim definida:

Territorializacdo e Adstricdo: de forma a permitir o planejamento, a
programacdo descentralizada e o desenvolvimento de acbes setoriais e
intersetoriais com foco em um territério especifico, com impacto na situacgao,
nos condicionantes e determinantes da saude das pessoas e coletividades
que constituem aquele espaco e estdo, portanto, adstritos a ele. Para
efeitos desta portaria, considera-se Territério a unidade geografica unica,
de construcéo descentralizada do SUS na execucéo das agdes estratégicas
destinadas a vigilancia, promocéo, prevencdo, prote¢cdo e recuperacido da
saude. Os Territérios sao destinados para dinamizar a acdo em saude publica,
o estudo social, econdmico, epidemioldgico, assistencial, cultural e identitario,
possibilitando uma ampla visdo de cada unidade geogréfica e subsidiando
a atuacdo na Atencéo Basica, de forma que atendam a necessidade da
populacao adscrita e ou as populacdes especificas.*

A partir dessa insercéo no territério € que se pode produzir modos de aprender,
intervencdes que consideram o saber sobre as pessoas e a clinica ampliada no territorio,
fundamentais na ESF, fortalecendo a relagcéo entre ensino-servigo-comunidade.™

Com a expansao de novas equipes, conjuntamente houve a necessidade de ampliar
a equipe de supervisdo para nove supervisoras, tendo em sua composicao enfermeiras,
nutricionistas e odontologas. A distribuicdo dos 12 distritos para atuacéo ocorreu de forma
democratica, ficando algumas supervisoras responsaveis por mais de um distrito, conforme
necessidade.

Mediante isso, assumi o desafio de trabalhar com o distrito mais distante e ao
mesmo tempo de maior vulnerabilidade social, somado com uma extensa programacéo de



implantacé@o de novas equipes, com conselhos locais atuantes e uma populagdo que pedia
socorro devido a caréncia de servicos de saude. O desafio foi grande e consequentemente
houve muito trabalho para oferecer a comunidade uma dindmica de atendimento compativel
com a realidade da populagédo. Nessa regido os Conselhos Locais de Saude (CLS) sempre
foram muito atuantes e acompanhavam as articulagdes politicas. Obviamente, com a
expansao da ESF néo foi diferente.

A dindmica junto aos CLS trouxe 6timos resultados, como por exemplo, o trabalho
maravilhoso junto a comunidade referente ao entendimento da estratégia. Afinal, toda a
populacdo de Cajazeiras ganhou com a implantacédo da ESF que teve como proposito
oferecer a melhor qualidade de atendimento & salde. A parceria da SMS com o Distrito
Sanitario evoluiu positivamente a cada nova inauguragao de USF.

A supervisao técnica descentralizada favoreceu o acompanhamento mais de perto
dos trabalhos dos profissionais das ESF do DS, assim como proporcionou novos desafios
junto as implantacdes das ESF, pois cada Distrito teve sua particularidade. Os préprios CLS
buscaram sensibilizar em busca dos 100% de cobertura da estratégia.

A autonomia comunitaria pode servir de meio para a construcéo da cidadania
e da corresponsabilidade pela melhoria da qualidade de vida da comunidade
e para a participacao popular.'®

E pensando nessa dinamica que a funcdo do Conselho Local de Salde e, por
conseguinte, do controle social é ser um dos alicerces para o fortalecimento da atencéao
Primaria a Saude idealizada pela ESF. Esse ideéario se fundamenta na percepcao de que
os individuos que utilizam os servigcos de saude tém maior legitimidade para fiscalizar e
acompanhar tais servicos, podendo participar das deliberagdes acerca de suas diretrizes.'®

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude
e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucao da politica de
salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera
do governo."”

A parceria dos Conselhos na implantagdo das equipes resultou no sucesso da
ampliacédo, visto que em 2002 tinhamos 11 equipes de Saude da Familia, somente no
Distrito Sanitario do Suburbio Ferroviario (DSSF), e em 2005 fechamos com 93 equipes
distribuidas nos 12 Distritos Sanitarios.

Posterior ao dia da inauguragéo da USF, a supervisora responsavel, iniciava-se um
trabalho de acolhimento. Todos os profissionais, independente da categoria profissional,
conheciam a area de abrangéncia realizando cadastro domiciliar, que é a forma mais rica
de conhecer a populacdo. Os ACS acompanharam um profissional técnico, em virtude do
conhecimento junto a populacdo, e esses aproveitaram para divulgar as novas equipes
profissionais que acompanhariam as familias. Essa apresentacdo junto a populagédo
otimizou a articulacao servico/comunidade facilitando a compreenséo e o atendimento a
todos.

A organizagdo das agendas de atendimento, visitas domiciliares, atividades



educacionais intra e extra muro, mutirdes de atendimentos, entre tantas agdes, foram bem
compreendidas diante do trabalho discutido com as liderancgas do bairro.

Como parte das etapas de planejamento, as equipes realizavam além daidentificacdo
dos problemas, por meio do uso de informacdes e da definicdo de acbes e atividades,
momentos de reunides semanais para o acompanhamento das atividades que estavam em
andamento e para a avaliagdo das atividades ja concluidas.™

Periodicamente, os profissionais, a supervisao e os técnicos do DS se reuniam a fim
de conhecer a realidade da ESF e, consequentemente, propor ajustes, caso necessario, na
melhora dos dados, resultando no ganho em conjunto. Ha de se ressaltar que as enfermeiras
da EACS participavam conjuntamente, pois muitas equipes estavam na transicdo de EACS
para ESF, colaborando com agbes que contornavam os limites de territorializagdo das
equipes.

A adequagdo, sob as orientagbes da Vigilancia Sanitaria e a RDC 50 nas
estruturas das USF favoreceu as atividades educativas realizadas interiormente, em
consequéncia da distribuicdo das salas no interior da USF, como por exemplo: sala de
reunidao com agendamento interno de reunides semanais dos profissionais intercalando
com as atividades educativas. A estrutura fisica da USF somada as formas de trabalho
diferenciado foi responsavel pelos resultados alcancados. Observou-se, categoricamente,
0 compromisso entre as unidades de cada DS na busca de melhores indicadores.

Desde os anos 2000, o trabalho em equipe vem sendo tratado de forma associada
a pratica colaborativa, visto que ndo bastam equipes integradas e efetivas para melhorar
0 acesso e a qualidade da atencdo a saude. Assim sendo, ha uma preocupagédo de
soma e discussdo de estratégias focadas na melhoria do Sistema Unico de Salde.™ Os
resultados dessa parceria foram notorios, aléem da contribuicdo com a organizagdo do
servico, discussao de diversas situagdes particulares de cada ESF, capacitagdes inimeras
tanto para os agentes comunitarios como para os técnicos, assessoramento junto a equipe
gerencial de cada USF, monitoramento dos indicadores e a busca da melhor integracéo

entre todos os integrantes das USF.

Toda USF precisa de uma geréncia. No caso da cidade de Salvador optou-se
por uma experiéncia também inovadora: a comissdo gerencial. Cada equipe teve um
representante para formar a comissdo gerencial. Por exemplo, se havia trés equipes
dentro da USF, consequentemente seriam trés representantes na comissao gerencial.
Cada equipe escolheria um profissional, ou mesmo por sorteio, para representa-la por trés
meses, e assim, sucessivamente. Poderia ser o médico, enfermeiro, odont6logo, técnico
de enfermagem ou auxiliar de consultério dentario (ACD). Certamente, todos passariam
por essa experiéncia. A atribuicdo da comisséao gerencial foi dividida entre os integrantes,
assim, todos os componentes estiveram juntos na geréncia da USF. Havia um apoio
administrativo, que jamais poderia assumir a geréncia da unidade.

A experiéncia da comissado sanou alguns questionamentos a partir do momento que
todos os profissionais estiveram a frente da geréncia, crescendo com isso o respeito diante
do colega sem qualquer comentario leviano.

A experiéncia de ter acompanhado as evolug¢des dos trabalhos da USF Boca da
Mata iniciando com o curso de capacitacdo dos ACS, a construgcdo e reforma da USF



Cajazeiras X e USF Cajazeiras V, e também, a reforma de USF Cajazeiras IV resultou na
amplitude da visibilidade do trabalho na Atencdo Baésica, sendo fruto de persisténcia na
Politica de Saude.

Com o tempo, houve a desativagdo da equipe de supervisdo. Segundo os
profissionais, a falta da supervisao foi notada consideravelmente, uma vez que, a equipe
oferecia suporte técnico desde a implantacao da Estratégia Saude da Familia.

Digo que a experiéncia vivenciada junto a esfera municipal refor¢ou, mais uma
vez, que a enfermagem é a ciéncia do cuidado! E, que este cuidado vai muito além da
assisténcia, exigindo assim, uma visao holistica diante das condi¢des e/ou situagcbes que
corroboram com a oferta do cuidado.

GESTAO FEDERAL

Em 2013, ja na cidade de Brasilia atuei como consultora no Ministério da Saude.
Algo desafiador em todos os sentidos, pois paira sobre o profissional a concretizagédo de
todo um projeto idealizado, ajustado, planejado e enfim, alcangado!

Partindo do principio que “o dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulagéo e execugéo de politicas econémicas e sociais que visem a redugao de riscos de
doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condicdes que assegurem acesso
universal e igualitario as agdes e servigcos para a sua promog¢ao, protecao e recuperagcao?’.
Aqui se identifica o poder dos dirigentes do SUS de atuar na politica de sadde, interferindo
no campo econdmico e social.®® Busca, assim, participar da contextualizagdo com o
proposito em ser um profissional colaborativo na questéo.

A inser¢do dos profissionais no Ministério da Saude acontece de duas formas:
concurso ou processo seletivo. O desenrolar profissional dos consultores somam aos
concursados, uma vez que a proposta é complementar o quadro efetivo dos técnicos.

Portanto, o almejo profissional junto a gestao federal desafia o profissional frente ao
conhecimento técnico para a desenvoltura de sua capacidade, proporcionando a aquisicao
contextualizada da politica de satde. Uma vez que a gestao propde formas diferenciadas
de somar e sugerir Politicas Publicas de Saude inovadoras e modificadoras com a simples
proposta de melhoria, hoje e sempre.

O Gestor Nacional do SUS formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avalia politicas
e acoes, em articulacdo com o Conselho Nacional de Saude. Atua no &mbito da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram sua
estrutura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into e oito hospitais federais.?'

A primeira atuacéo ocorreu junto a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéo
em Saude (SGTES), Secretaria responsavel por formular politicas publicas orientadoras da
gestao, formacéo e qualificagdo dos trabalhadores e da regulagéo profissional na area da
saude do Brasil.

No contexto nacional, o marco de destaque na politica de educacédo dos
profissionais da saude foi a criagdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educacdo na Saude (SGTES), no ano de 2003, que possibilitou a
institucionalizacédo da politica de educacgao na saude e o estabelecimento de



iniciativas relacionadas a reorientagcdo da formacao profissional, com énfase
na abordagem integral do processo saude-doenca, na valorizacédo da Atengao
Bésica e na integracao entre as Instituicdes de Ensino Superior (IES), servigos
de saude e comunidade, com a finalidade de propiciar o fortalecimento do
SUS.2

Aoperacionalizagdo das ac¢bes fortaleceu-se na questéo do saber ouvir, se posicionar
e ter claridade do contexto politico do pais. Aqui, vale ressaltar, que néo é a questéo politico
partidaria, mas a questao da politica publica, em que a prioridade é fazer o melhor em prol
da sociedade.

Dentro das inUmeras estratégias de trabalho da SGTES, algumas tornaram mais
proximas pela atuacdo direta. Visando a questdo da preocupacdo com o profissional, o
Programa de Formacao de Profissional de Nivel Médio para a Saude (PROFAPS) buscava
qualificar e ou aperfeigoar os profissionais de nivel médio junto a Atencao Primaria.

Assim, elencamos as necessidades de capacitagdo e programamos com atencéo
redundante para a necessidade do momento, obtendo assim, profissionais qualificados
diante da real necessidade.

Ja a articulagdo do Programa de Valorizagdo do Profissional da Atengcédo Basica
(PROVAB) fortaleceu muitos dos municipios do pais com caréncia de profissionais
como: médicos, enfermeiros e odontdlogos. Essa defasagem técnica impedia que a UBS
compusesse as equipes minimas. A oferta profissional coube ao MS, e 0 gasto com moradia
e alimentacao ao municipio interessado. A viabilizacdo aconteceu através de um cadastro
efetuado pelo municipio junto ao Ministério, assim como, os profissionais o fizeram,
destacando sua intengcé@o de trabalho nas localidades disponiveis pelo MS. A bolsa de
remuneracéo ficou a critério do MS diante do acompanhamento do trabalho do profissional.

A compreensao legal e politica da saude favorece a atuacédo no dia a dia das
demandas que surgem, sendo assim, ha necessidade de conhecer as diversas legislacbes
que precedem a questdo da saude, dos recursos, das articulacbes entre os entes
federativos, das politicas atuais, e assim por diante.

Posteriormente, o Programa Mais Médicos buscou diminuir a caréncia profissional
médica, uma vez que, a grande centralizacdo desses profissionais permanece na regiao
Sudeste. Obviamente, o critério pela escolha entre os programas também dependeria
dos recursos humanos disponiveis. Com a necessidade de contratacdo dos médicos
estrangeiros, juntamente com outros técnicos capacitamos os médicos sobre a Legislacao
do SUS, antes que estes fossem direcionados para os municipios em questao.

Visando conhecer o desenrolar profissional diante da proposta do programa houve
uma demanda na qual, os técnicos do MS viajaram por varias cidades para observar in loco
o trabalho desses profissionais. Apos 0 nosso retorno, a equipe consolidou os resultados de
todas as regides concluindo de forma positiva os resultados diante da interagdo profissional
perante o programa.

O maior desafio da gestdo é justamente otimizar a demanda no contexto atual
da saude, sendo necessario, a vinculagdo entre os demais departamentos e secretarias
favorecendo o conhecimento e a atuacao propriamente dita. A politica da SGTES favorece
a educagdo continua dos profissionais da rede em consonancia com uma atualizagédo



constante, em que a compreensédo legal diante das profissbes enriquece e desafia as
novas atualizagdes e propostas de educacdo permanente. Inclusive os profissionais que
participaram do PROVAB e Mais Médicos com bons resultados ap6s dois anos ganharam
uma bonificagcéo diante da residéncia a qual almejavam.

A segunda atuagéo deu-se na Coordenagéo de Salude da Pessoa Idosa (COSAPI),
que é uma area mais técnica. A parceria junto ao Conselho Nacional do Idoso (CNI) e
Ministério dos Direitos Humanos (MDH) se fizeram constante, com objetivos parecidos e
propostas de trabalho diferenciadas fundamenta-se a pessoa idosa.

A proposta Unica e perspicaz sempre fortaleceu a pessoa idosa dentro da sociedade.
A partir do contexto atual do envelhecimento, pode-se assim refletir:

Um dos maiores feitos da humanidade foi a ampliagdo do tempo de vida, que
se fez acompanhar da melhora substancial dos parametros de salude das
populacdes, ainda que essas conquistas estejam longe de se distribuir de
forma equitativa nos diferentes paises e contextos socioeconémicos. Chegar
a velhice, que antes era privilégio de poucos, hoje passa a ser a norma mesmo
nos paises mais pobres. Esta conquista maior do século XX se transformou,
no entanto, no grande desafio para o século atual.?®

Consequentemente, havia uma preocupagao, pois se trata de um dos desafios atuais:
escassez e/ou restricdo de recursos para uma demanda crescente. O idoso consome mais
servicos de saude, as internacdes hospitalares séo mais frequentes e o tempo de ocupacgéo
do leito &€ maior quando comparado a outras faixas etérias. Esse fato & decorréncia do
padrdo das doencas dos idosos, que sdo crdnicas e multiplas e exigem acompanhamento
constante, cuidados permanentes, medicagdo continua e exames periédicos.?*

Por ter concluido o curso de mestrado em Gerontologia, estava com uma éansia
de compreender a politica e a0 mesmo tempo buscar a percepcao da populagéo sobre a
pessoa idosa. Com relatos anteriores, o fato de ter trabalhado no atendimento na UBS,
acreditei nas experiéncias que poderiam fazer diferenca.

Como era uma equipe de técnicos discutiam-se ideias e propostas a fim de colaborar
com a coordenacéao e ter a salde da pessoa idosa mais articulada, uma vez que existiam
outros 6rgdos com essa mesma discussdo. O contexto ndo é simples, mas é necessario!

O envelhecimento € um fato biolégico. Envelhecer requer uma forma de aceitacdo
pessoal do proprio processo, variando de acordo com o0 que cada um vivencia dia a dia.
Alguns aceitam mais do que outros, até mesmo porque tem relagdo com a condicao em que
a pessoa se encontra. As diversas patologias que muitas vezes acompanham as pessoas
idosas interferem na aceitacao de um comportamento educativo, buscando-se uma melhor
qualidade de vida. Essa é a proposta da COSAPI, pensar e articular meios para intensifica
cada vez mais a assisténcia prestados a pessoa idosa.

A transicdo demografica brasileira apresenta caracteristicas peculiares e
demonstra grandes desigualdades sociais no processo de envelhecimento.
Esse processo impactou e trouxe mudangcas no perfil demografico e
epidemioldgico em todo pais, produzindo demandas que requerem respostas
das politicas sociais, implicando em novas formas de cuidado, em especial
aos cuidados prolongados e a atengao domiciliar.?®



A implementagéo das agdes voltadas a pessoa idosa sempre foi marcante, assim
como as experiéncias exitosas, evento que destacou as atividades em evidéncias dos
municipios. Os municipios trabalham incansavelmente para demonstrar o retorno do
investimento na questao do envelhecimento, uma vez que, tem sido preocupante diante
do nimero de pessoas em processo de envelhecimento o qual traz uma particularidade na
assisténcia do cuidado. Sugestdes e trabalhos dos mais diversos modelos e acdes a fim de
demonstrar a parceria diante da Politica da Pessoa Idosa.

Por varios momentos, discutiu-se a respeito da regionalizacdo das consultoras
técnicas. Sugestao essa que acompanharia mais de perto cada regido do pais, diante da
grande demanda. O cuidado junto a pessoa idosa desafia dia apés dia, e as demandas
que chegavam até o o6rgdo federal era algo peculiar do nivel municipal. Perdiam as
oportunidades de facilitar o atendimento entre o idoso e os familiares, ao mesmo tempo,
em que poupa desgaste entre o nivel municipal com o nivel federal.

A experiéncia na gestao federal pode elucidar e afirmar, categoricamente, a narrativa
de que o enfermeiro tem conhecimento para tal e, portanto, uma ampla percep¢éo do
contexto do trabalho. As complexidades das atribuicbes da enfermagem favorecem na
idealizacéo das ideias diante das Politicas de Saude. Muitas outras articulacbes poderiam
ser feitas, mas as questbes eram centralizadas e isso impedia um olhar mais amplo
na conjuntura da equipe. No entanto, entende-se como um fator a mais para posterior
experiéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

A atuacéo profissional inserida nas trés esferas federativas translucidou a relagédo
da implantacdo e implementagéo da Politica Publica de Saude pelo Ministério da Saude
e gerenciadas nos demais entes federativos. A participagdo na descentralizacdo foi um
momento impar por meio da vivéncia histérica com a concretizagédo da Constituicdo Federal.

Ao se comparar o contexto histérico da saude ofertada aos usuarios com a atual
realidade, depara-se com resultados promissores e esperangosos diante do avango cada
vez mais comprometido diante da demanda e da oferta.

A descentralizagdo foi um momento de grandes expectativas! Grande era o
questionamento quanto a gestdo dos municipios, acredito, até mesmo, que os préprios
gestores municipais tinham receio da competéncia que os cercavam. Aos poucos todos
foram compreendendo a capacidade de cada gestor e percebendo que, quanto mais
proximo o gestor estivesse do ente federativo, os resultados seriam melhores.

A municipalizac¢ao elucidava onde se podia chegar. E assim, a Satude Publica baiana
experimentou grandes oportunidades de crescimentos. A determinacao pela expansao da
cobertura populacional pela Estratégia Saude da Familia foi decisiva pela ampliagcéo, e
consequentemente, pelos resultados obtidos. Obviamente, o contexto da gestdo municipal
¢é diferente da estadual e assim sucessivamente. No entanto, o fato de cada ente ter sua
autonomia diante da gestdo ndo descarta a necessidade da compreenséo diante das ideias
inovadoras em prol da sociedade. E interessante a percepgdo do conjunto integrado da
saude direcionado para que o Sistema Unico de Saude esteja o mais abrangente possivel



dentro das legislagbes que o vigoram.

As diversas realidades dentro dos mais de cinco mil municipios e a postura
individualista partidaria dos gestores dificultam a aplicabilidade da contextualizagdo do
SUS. Néao é questdo de se questionar a autonomia do municipio. A discusséo das decisdes
politico-administrativas e suas consequéncias estao a cargo do gestor, e essa realidade em
alguns momentos é lembrada parcialmente, 0 que empobrece a pratica de uma assisténcia
com qualidade.

A experiéncia de forma ascendente favoreceu na atuagao no momento que alcancei
a oportunidade de trabalho junto ao 6rgéo federal. No nivel central o momento da minha
insercdo trouxe desafios imensos como a de identificar a fragilidade profissional em
grande parte do pais, para complementar a composicao das equipes de Saude da Familia
- a permanéncia dos profissionais na Regido Sudeste — resultando com a uma grande
defasagem diante das populacgdes ribeirinhas.

Observar a Politica de Satude do Orgéo Federal transluz & dimensdo de algumas
fragilidades as quais acredito que poderiam ser sanadas com capacitacdes. Perceber
que muitos estados e municipios ndo enriquecem a oferta da saude por descuido politico
torna-se inadmissivel, uma vez, que séo ofertados os técnicos, cursos e visitas in loco,
quando solicitado. Para isso, bastam ajustes entre os niveis municipais e estaduais para
que tenham uma linguagem unica diante da necessidade que reportam.

A identificacdo da questdo legal também foi algo perceptivel junto as demandas
municipais que chegavam a esfera federal. O desconhecimento ou mesmo o desejo da ndo
compreensao reflete atitudes errbneas. Estar inserido na gestdo, independente do nivel,
obrigatoriamente exige um conhecimento da legislagédo do SUS e das Politicas de Saude.
Por exemplo, a liberacédo de fraldas geriatricas a paciente acamado.

Paralelamente a essa situacdo de compreender a gestdo nos trés niveis de
governo resultou na oportunidade de conhecer uma atuagdo da enfermagem muitas
vezes desconhecida até mesmo pelos proprios colegas. A enfermagem tem a mesma
complexidade do cuidar em qualquer lugar do mundo, mas tem uma forma Unica de exercé-
la, e, por isso, a importancia da aprendizagem diferenciada na aplicabilidade da profiss&o.

Com as experiéncias relatadas acredito poder auxiliar os colegas a focarem no que
almejam profissionalmente. E saber que o conhecimento sobre legislagdo do SUS é tao
importante quanto os demais conhecimentos adquiridos.

A enfermagem precisa ter uma representacdo maior nos 6rgéos federativos, para
buscar meios e estratégias que melhorem a realidade do SUS. O mercado de trabalho dara
oportunidades, mas a determinacéo residira na proposta de vida e oportunidade.

Preciso ressaltar o que significou essas experiéncias. Realizacao profissional. Sim,
este é o sentimento. Adquiri muita experiéncia, aprendi muito, ensinei bastante, compartilhei
com muitos colegas de varias localidades deste Brasil, onde se tem “muitos brasis”. Faria
tudo novamente, pois ser enfermeiro é exercer a ciéncia do cuidado e aprendi em esferas
diferentes a ser uma cientista da gestéo do cuidado.

Ser, ter e fazer a enfermagem colaborando com a gestéo do pais transluz a certeza
que estou no caminho certo. Deslumbrar a categoria como parte forte desta convicgéo é
tudo! Perceber o avango da enfermagem é um presente profissional, afinal o crescimento



acaba por refletir para a enfermagem de todo pais.

Ser enfermagem! Ser diferenciado! Ser pela saude! Ser pelo SUS!
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RESUMO: A supervisdo trata-se de um processo
educativo e continuo, que tem como objetivo
principal, motivar e orientar os supervisionados
na execucado de suas atividades, as quais devem
ser baseadas em normas, com o intuito de manter
elevada a qualidade do servicos prestados. A
supervisdo de enfermagem exige do profissional,
a busca constante por novos conhecimentos,
qualificacdo e desenvolvimento de novas
habilidades, as quais devem ser suficientes
para permitir um direcionamento correto nas
atribuicbes como supervisor, tendo como objetivo
principal, a qualificacao da assisténcia prestada
ao cliente. Este artigo tem como objetivo relatar
a experiéncia vivenciada enquanto supervisora
de enfermagem na assisténcia hospitalar, em
24 anos de atuacao profissional em um hospital
particular localizado em Sao José dos Campos —
SP, tendo como foco descrever os conhecimentos
alcangados nesse periodo. A metodologia adotada
foi a pesquisa qualitativa descritiva baseada em
relato de experiéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Supervisédo; Enfermagem;
Assisténcia Hospitalar.

NURSING SUPERVISION IN HOSPITAL
CARE: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Supervision is an educational

EXPERIENCIA

and continuous process whose main purpose
is to motivate and guide the supervised on their
activities, which should be based on standard rules
to maintain high quality of the services provided.
Nursing supervision requires a constant search
for knowledge, qualification, and development of
new skills, sufficient to guide the assignments as
a supervisor, and the qualification of the patient’s
assistance. This article aims to describe the 24
years of professional experience in health care as
a nursing supervisor in a private hospital located
in Sdo José dos Campos - SP, focusing on the
professional achievements during this period. The
methodology adopted is qualitative descriptive
research based on an experience report.

KEYWORDS: Supervision; Nursing; Hospital
Care.
INTRODUCAO

A enfermagem atual surgiu a partir
das bases cientificas propostas por Florence
Nightingale no final do século XIX, que acendeu
a necessidade de formagdo de um corpo
de enfermagem que tivesse estudo, e que
conhecesse sobre anatomia, microbiologia e
medicamentos. Com esse movimento surgiram
as escolas de enfermagem, e desde entdo, a
enfermagem deixou de ser uma atividade de
cunho assistencialista e curativo, e passou a ser
a profissdo especializada no cuidado da pessoa
humana (CARNAUBA, 2015).

Conforme citado por Silva (apud WALDO
et al., 1995), Florence Nightingale sistematizou
um campo de conhecimento instituindo uma
nova arte e uma nova ciéncia, para qual é
preciso uma educacdo formal organizada com
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bases cientificas. Como arte, a enfermagem consiste no cuidar de seres humanos sadios
e doentes, cujas acbes tém por base, principios cientificos e administrativos; como ciéncia,
a enfermagem fundamenta-se no estudo e na compreensédo das leis da vida. Assim, da
arte e da ciéncia da enfermagem emergem suas ac¢des, que sao entendidas como cuidar,
educar, pesquisar, as quais estéo interligadas e compdem as dimensdes da atuacdo dos
enfermeiros (SANTOS et al., 2019).

Se a enfermagem for mais cientifica do que humana, ela perde a esséncia do
cuidado humanizado e individualizado, pois ficara mecanica e destituida de sensibilidade
(CARNAUBA, 2015). Pela resolugdo do COFEN n°311 de 8 de fevereiro de 2007, a
enfermagem compreende um componente proprio de conhecimentos cientificos e técnicos,
construido e reproduzido por um conjunto de praticas sociais, éticas e politicas, que se
processa pelo ensino, pesquisa e assisténcia. A enfermagem realiza-se na prestacdo de
servigos a pessoa, familia e coletividade, no seu contexto e circunstancia de vida (COREN-
SC, 2016).

Entre as fungdes do enfermeiro esta a supervisdo da equipe de enfermagem. Essa
funcdo é tradicional e legalmente atribuida ao enfermeiro, que responde pela gestao do
servico de enfermagem perante o 6rgao fiscalizador do exercicio profissional (CHAVES
et al., 2017). Alei n° 7.498/86 de 25 junho de 1986 determina que é “fungéo privativa do
enfermeiro o planejamento, organizacao, coordenacao, execucgao e avaliagao dos servicos
de assisténcia de enfermagem” (COFEN, 2018).

As caracteristicas da supervisdo tém passado por modificagcbes de acordo com o
contexto social, politico e momento histérico das sociedades onde as organizagbes estao
inseridas. Percebe-se significativas mudancgas entre a supervisao tradicional, centrada na
inspecao do trabalho, nas punigbes e nas falhas, com o carater estritamente “fiscalizador”,
e a supervisao atual ou contemporanea, centrada no desenvolvimento pessoal, visando
0 controle dos processos e resultados, com o enfoque voltado para o desenvolvimento
pessoal e com carater orientador.

Nos ultimos anos tem sido evidenciada uma postura mais democratica por parte dos
enfermeiros, onde o supervisor passa a se preocupar com o planejamento, desenvolvimento
e avaliagdo do trabalho, visando sua qualidade. Assim, o enfermeiro passa a assumir
a funcéo de orientador e facilitador do trabalho, onde os fins desejaveis sdo propostos
conjuntamente pelos auxiliares e técnicos de enfermagem e pelo enfermeiro enquanto
supervisor (GAMA; SANHUDO, 2020).

A supervisdo emerge como um instrumento gerencial que pode possibilitar o melhor
planejamento, implementacéo e avaliagdo do cuidado integral ao usuario, bem como a
orientagéo do trabalho da equipe de enfermagem (CHAVES et al., 2017). A supervisao pode
ser entendida como um processo dindmico e democratico de integracéo e coordenagao dos
recursos humanos numa estrutura organizada, visando alcancar objetivos definidos em
programa de trabalho, mediante o desenvolvimento pessoal (GAMA; SANHUDO, 2020).

Segundo Gama e Sanhudo (2020), a supervisdo significa “olhar para cima”, de
forma abrangente e total, pressupondo que, quem supervisiona tem a qualificacdo e o
conhecimento para desempenhar tal funcdo. Para os autores, os principais objetivos da
supervisdo sao: estimular o desejo de autoaperfeicoamento em cada sujeito; orientar,



treinar e guiar os individuos conforme suas necessidades, de modo que usem suas
capacidades e desenvolvam novas habilidades; desenvolver a cooperacéo enfatizando o
“n6s” em detrimento do “eu”; proporcionar sempre que possivel, condicdes adequadas para
o desenvolvimento do trabalho, incluindo o ambiente fisico, equipamentos e suprimentos,
bem como uma atmosfera de trabalho agradavel.

Segundo Santiago e Cunha (2016), o exercicio da supervisdo requer uma visao
ampla e gerenciadora do trabalho, constituindo-se em um processo diligente, eficiente,
eficaz, continuo, de valor educativo, de carater motivador, orientador e auxiliador da
gestdo de pessoas e de recursos materiais, organizacionais e do processo do trabalho de
enfermagem. Compreende-se que a supervisdo possui papel de dirigir orientar e adequar
0 servico, de forma a alcancar resultados que prezem pela qualidade, ao motivar a equipe
a buscar estratégias para solugéo de problemas e para o processo educativo (CHAVES et
al., 2017).

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (2018), “o processo de
supervisdo pode ser definido como um instrumento que qualifica a enfermagem, por meio
do estimulo de cada profissional, aperfeicoando os cuidados prestados aos individuos e
ndo apenas uma inspecao ou até mesmo vigilancia”. A supervisdo contribui ainda para
ensinar, orientar, observar pontos positivos e negativos do servi¢o, tendo conhecimento
da sua equipe de trabalho, sabendo, portanto, organizéa-la e distribui-la de acordo com as
necessidades da clientela, e do que cada membro da equipe esta capacitado a desenvolver,
adequando de forma precisa a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Para que o enfermeiro possa assumir a supervisdo em enfermagem, a humanizacao
deve constituir o embasamento de todo o processo, exigindo-se da equipe, producéo
quantitativa e qualitativa de trabalho, orientando e acompanhando a mesma para o
aperfeicoamento como profissional, e principalmente, valorizando cada um como pessoa
humana (GAMA, SANHUDO, 2020).

RELATO DE EXPERIENCIA

Esse relato é fundamentado em alguns aspectos mais relevantes na experiéncia
vivenciada como supervisora de enfermagem nos anos de formacéo profissional. Atuei
por 24 anos como supervisora de enfermagem em um hospital de médio porte na cidade
de Sdo José dos Campos-SP, tendo como misséo, propiciar a sociedade, servicos
médicos e hospitalares de alta qualidade, com foco no atendimento em Maternidade, UTI
Neonatal, Pronto Socorro Ginecoldgico e Pediatrico. A equipe hospitalar era composta por
enfermeiros, técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem, médicos, fisioterapeutas,
fonoaudiblogos, nutricionistas, além de equipe administrativa e servicos de apoio em
radiologia, laboratorio, nutricdo, limpeza, higienizagéo e seguranca.

Fui contratada para o cargo de supervisora de enfermagem apenas trés meses apos
a conclusdo do curso de graduacdo. Para Garcia, Gomes e Antdn (2020), “a graduacéo
em enfermagem tem como objetivo formar profissionais de enfermagem generalistas,
com preparacgdo cientifica, humana, e capacitacdo suficiente para avaliar, identificar e
implementar as necessidades de salde e cuidados de pessoas saudaveis ou doentes, das



familias e comunidades” (ORTEGA et al., 2015).

Durante o periodo de formacéao no curso de graduagéo, recebi o contetdo teorico-
pratico de administracdo em enfermagem e outras disciplinas. Porém, como enfermeira
recém formada, iniciando como profissional no mercado de trabalho, deparei-me com a
dificuldade em aplicar na préatica os conhecimentos entdo adquiridos, devido aos objetivos
e a filosofia da instituicdo da qual estava inserida. O inicio da carreira como enfermeira foi
desafiador, especialmente no periodo de adaptacao e treinamento.

A responsabilidade de assumir o cargo de chefia me trouxe, inicialmente, um
sentimento de inseguranca e incerteza ao liderar as tomadas de decisdes, e ao realizar
procedimentos técnicos de maior complexidade, uma vez que meu desempenho como
enfermeira era constantemente observado e avaliado pela equipe de trabalho. Em
consequéncia disso, no inicio, o trabalho muitas vezes era desenvolvido com um certo
grau de ansiedade.

Do enfermeiro € exigido conhecimento e habilidade, isto é, que conhega o que faz
e que o faca corretamente, além de atitudes adequadas para desempenhar seu papel
objetivando resultados positivos. E, portanto, exigido que ele seja competente naquilo que
faz, bem como garanta que os membros da sua equipe tenham competéncia para executar
as tarefas que lhe séo destinadas (MARQUIS e HUSTON, 1999, apud CUNHA e XIMENES
NETO, 2006, p.481).

Partindo da premissa de que a lideranga é competéncia passivel de ser aprendida,
a formagdo do enfermeiro gerente em liderangca possibilitara que ele seja agente de
mudanc¢as na organizac¢do do processo de trabalho de sua equipe, e consequentemente,
na assisténcia prestada ao cliente (SILVA et al., 2016). Como enfermeira no exercicio de
minhas fungdes, tinha como objetivo de trabalho a melhoria da assisténcia de enfermagem
através do planejamento e direcionamento das atividades de assisténcia a equipe de
enfermagem, porém, devida a vérias atribuicdes inseridas no plano de trabalho, o fator
supervisdo deixava de ser realizado de forma particular.

No cotidiano as resolu¢cdes eram necessarias para o bom andamento do servico.
Entre elas, destaco o remanejamento da equipe de enfermagem em consequéncia de
faltas e atestados médicos, contato com a equipe médica para resolugdo de assuntos
pendentes, contato com outras instituicdes para a solicitacdo de vagas para transferéncias,
agendamento de exames, acomodacdo de pacientes, dimensionamento de vagas para
internacdo, chamadas de servico para manutengdo, laboratério, servico de imagens e
outros.

Dependendo da problematica da situagéo, as resolugcdes levavam determinado
tempo para serem resolvidas, mas sempre buscando proporcionar ao cliente uma boa
qualidade de servico prestado. Os enfermeiros gerentes que atuam na area hospitalar
desenvolvem multiplas tarefas com alto grau de exigéncia, e tais tarefas podem interferir
na qualidade do cuidado, a depender da forma como esta organizado o seu trabalho e dos
conhecimentos e praticas de lideranca adotados (SILVA et al., 2016).

De modo geral, a equipe de enfermagem convive com situagbes consideradas
estressantes no cotidiano de seu ambiente de trabalho, entre elas estdo as mudancas
na rotina de trabalho, rotatividade do setor, sobrecarga e jornada dupla de trabalho, grau



de dificuldade da assisténcia prestada, além de relacionamento entre os membros da
equipe, os quais podem colaborar para o desiquilibrio emocional. Segundo Freitas et al,
os profissionais de enfermagem estéo diariamente sujeitos a situagbes desgastantes, seja
pela proximidade com os pacientes, pelas tarefas desempenhadas e/ou pelos aspectos
proprios do ambiente de trabalho e sua organizagéo. O estresse excessivo provoca reagao
de esgotamento profissional em seu ambiente (FREITAS et al., 2015).

Outro fator causador de ansiedade na enfermagem é o processo decisoério, agao
relacionada ao servigco de enfermagem e administrativo. No processo de trabalho, deparei
com varias situacdes em que a tomada de deciséo tinha que ser rapida, sem tempo para
reflexdo e andlise da questdo. A equipe sempre espera que sua decisdo como enfermeira
seja assertiva, a fim de proporcionar ao cliente uma boa qualidade na assisténcia prestada,
além de tranquilidade aos membros da equipe, portanto, o processo decisério na assisténcia
de enfermagem deve estar fundamentado em conhecimento cientifico.

Convém ressaltar que o processo de tomada de decisdo pode ser compartilhado
com outros membros da equipe. Conforme Marquis e Huston (1999, apud CUNHA e
XIMENES NETO, 2006, p.481), “a tomada de decisao faz parte do contexto do trabalho dos
enfermeiros, uma vez que necessitam analisar situacées que envolvem a assisténcia de
forma direta e indireta, no intuito de tomar decis@o apropriada para as diferentes situagées
que se apresentam. Nesse sentido, o processo de tomada de decisdo envolve anélise de
problemas de forma sistematizada, o que n&o garante total acerto, mais reduz a margem
de erro e torna o profissional mais seguro para o enfrentamento das novas situa¢des”
(MORETA et al., 2019).

Muitos fatores estressantes vivenciados no ambiente de trabalho podem desmotivar
0s colaboradores na execucéo de suas atividades, reduzindo a qualidade do seu servigo.
Também cabe a supervisdo a aplicagao de punicdes como adverténcia e suspensdo de
trabalho, agbes que também possuem cunho desmotivador. Outros fatores denominados
desmotivadores sdo aqueles adotados pela instituicdo, no qual o colaborador discorda.
Como supervisora procurei adotar algumas agdes, para de certa forma, motivar a equipe
de trabalho, como manter didlogo com os colaboradores, saber ouvir, valorizar, elogiar o
desempenho, além de ser resolutiva e participativa, mantendo o respeito, sem agir com
autoritarismo. Segundo Silveira, Stipp e Mattos, “o trabalho para ser bem executado,
depende de pessoas motivadas e satisfeitas, para que possam se envolver com a vida da
instituicdo e consequente qualidade no atendimento” (SILVEIRA; STIPP; MATTOS, 2014).

A supervisdo de enfermagem também engloba a educagdo em seu processo de
trabalho, e atuar como educadora da equipe fez parte constante desse processo de
melhoria, que foi se concretizando através de treinamentos, orientacdes e atualizagdes
nas rotinas de trabalho, objetivando aplicar conhecimento a equipe, para melhoria da
qualidade do servico. Apesar dessas atividades serem programadas, muitas vezes nao
eram realizadas devido a dinamica do processo de trabalho, que impedia disponibilizar o
profissional para o treinamento, que era depois realizado em outra ocasiao. Dependendo
da complexidade do assunto abordado, alguns participantes encontravam dificuldade para
assimilar o conhecimento, sendo necessario reciclagem da préatica no ambiente de trabalho.

Collares, Moyses e Geraldi (1999) conceituam a Educagao Continuada como “um



instrumento que tem como objetivo, a formagéo social e intelectual, fundamental para o
aperfeicoamento das habilidades de visdo e constru¢gdo de conhecimento, mesclando a
teoria a pratica, realizada em um processo continuo (SAMPAIO et al., 2016).

Estar atualizada com o servico de enfermagem foi primordial para 0 meu crescimento,
tanto no dmbito pessoal quanto profissional. Adquiri novos conhecimentos por meio de
cursos que contribuiram para melhoria do meu desempenho profissional, como a pos-
graduacao em nivel de especializagdo em Enfermagem Obstétrica, curso de Habilitacao
no uso de Cateter Central de Insercéo Periférica (PICC), Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) e outros cursos de aperfeicoamento na area hospitalar. Também
contribuiram nesse contexto, a experiéncia extra-hospitalar em sadde publica, atuando
no programa “Saude da Mulher”, além de supervisdo de estagio de alunos do curso de
auxiliares de enfermagem.

O setor da salde é uma area que sofre constantes mudangas e avancos no
conhecimento através da pesquisa e introducdo de novas tecnologias. Por essa razéo,
€ essencial que os profissionais de saude se atualizem e complementem sua formacéao
académica, com o objetivo de oferecer assisténcia qualificada e pratica baseada em
evidéncia cientifica, além de ter uma formacao continua, iniciada na formagéo basica, e
sendo constante ao longo da vida profissional (ORTEGA et al., 2015).

Ao longo desses anos compartilhei a responsabilidade da supervisdo com varias
companheiras de trabalho, cada uma com sua particularidade de visdo, de ideias,
conhecimento e experiéncia. Algumas motivadas e comprometidas com o servico, e outras
pouco comprometidas com os fundamentos da supervisdo e da instituicdo. Considero
fundamental manter a interacao e a comunica¢ao com os companheiros de servigo, afim, de
manter o alinhamento de ideias, troca de experiéncias e opinidao nas tomadas de decisdes.
Na gestdo compartilhada, a lideranga cumpre um papel de coordenacdo baseada em
confianc¢a, motivacéo, credibilidade, parceria, apoio, conhecimentos e habilidades sobre o
trabalho a ser desenvolvido e objetivos a serem alcancados (PIRES et al., 2016).

Com o decorrer dos anos, em consequéncia da demanda da clientela que se
mostra mais exigente e de novas tecnologias inseridas no servigo hospitalar, entre elas,
a informatizagéo, foi sendo necessario elaborar novos planos de ac¢do para a melhoria da
assisténcia de enfermagem, como a reviséo e criagéo de novos protocolos de procedimentos
de enfermagem, implementacéo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
como também a contratacdo de novos enfermeiros para o quadro funcional. Segundo Dutra
e Sanhudo, os usuarios estdo mais cientes de seus direitos, e o acesso a informagéo,
tornou-se uma arma poderosa de reivindicagdes e mudangas (DUTRA; SANHUDO, 2019).

O processo do trabalho da enfermagem envolve o cuidar, assistir, administrar,
gerenciar, pesquisar e ensinar (GIOVANNE et. al. 2014). A equipe de enfermagem
proporciona ao cliente uma assisténcia de enfermagem qualificada e humanizada através
de agdes que devem ser norteadas pelo processo de enfermagem.

O processo de enfermagem é apontado pela Resolugdo COFEN 358/09, que dispde
sobre Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo do processo
de enfermagem em ambientes publicos e privados. A resolucao destaca que o processo
de Enfermagem é a ferramenta de gerenciamento do cuidado direto ao paciente que o



enfermeiro dispbe para proporcionar uma assisténcia de qualidade de com menor risco
(DUTRA; SANHUDO, 2019).

Também encontramos dificuldades na elaboragdo e aplicagdo no processo de
Enfermagem, a principio, por despreparo da equipe e outras atribuicbes do servigo de
enfermagem. Porém, aos poucos, essas dificuldades foram sanadas através da participacéo
de cursos direcionados para Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Como supervisora de enfermagem voltada para a assisténcia, tive como objetivo
direcionar e orientar a equipe para o cuidado mais humanizado, que acredito ser o caminho
para qualificar o atendimento, uma vez que o cliente quer ser tratado com respeito, carinho
e compreensdo. Por humanizacdo da salde compreende-se a garantia de condigbes
dignas de atendimento e tratamento da pessoa, independente do seu poder aquisitivo,
sendo respeitada a sua dimenséao corporea, espiritual e humana (CAMPQOS; SILVA, DIAS,
2012).

A superviséo trata-se de um processo educativo e continuo, que tem como objetivo
principal, motivar e orientar os supervisionados na execuc¢éo de suas atividades, as quais
devem ser baseadas em ag¢des, com o intuito de manter elevada a qualidade do servigco
prestado. A supervisdo de enfermagem exige do profissional, a busca constante por novos
conhecimentos, qualificacao e desenvolvimento de novas habilidades, as quais devem ser
suficientes para permitir um direcionamento correto nas atribuicdes como supervisor, tendo
como objetivo principal, a qualificacdo da assisténcia prestada ao cliente.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das experiéncias vivenciadas nesses 24 anos de profissédo, a atuagdo como
enfermeira supervisora de enfermagem na assisténcia hospitalar foi relevante no que tange
ao ato de cuidar, com transformacgdes que influenciaram positivamente minha vida pessoal
e profissional. Na enfermagem pude contemplar a vida do nascimento ao 6bito.

Além do trabalho burocratico, o toque, o contato direto com o paciente e ser
empatico, sempre foi respaldo para que o meu dia de trabalho fosse importante. Manter
uma comunicagéo direta com o paciente e sua familia, saber ouvi-lo, dar uma palavra
de apoio, esclarecer suas duvidas e preocupacdes em seu momento de dependéncia e
fragilidade, é fundamental para estabelecer um relacionamento de confianca e seguranca.
No entanto, dar énfase para o processo de humanizagéo, contribui para incentivar a equipe
de enfermagem na prestacdo de um servico humanizado.

Aprendi a usar a inteligéncia emocional para lidar com as dificuldades e as pressdes
do dia adiageradas no ambiente de trabalho, como também as diferen¢as de comportamento
das pessoas. Estabelecer um bom relacionamento com a equipe é essencial para manter
o0 ambiente de trabalho harmonioso e humanizado. Convém ressaltar que, ndo € agindo
com autoritarismo que se impde respeito, mas sim, através das nossas atitudes como
profissional na conducgéo do trabalho.

Com o decorrer do tempo, pude desenvolver a capacidade de ter um olhar mais
amplo no ambiente de trabalho, tornando as tomadas de decisbes assertivas na resolucéo
dos problemas, colaborando com a interacdo entre a equipe de enfermagem e o paciente,



e a integracgéo interdisciplinar. Considero que na enfermagem o aprendizado é continuo,
0S erros e 0s acertos no cotidiano servem para o0 nosso crescimento pessoal e profissional.
Ser responsavel por uma equipe ndo requer somente conhecimento e habilidade, requer
também a capacidade para aceitacédo de criticas construtivas ou ndo, responsabilidade e
comprometimento com o servico.
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RESUMO: No curso de Enfermagem, o
professor € um dos mais importantes agentes
do processo de formagdo, na qual ira conduzir
para o fortalecimento da pratica do cuidar e se
responsabilizar pela capacitacdo do exercicio
da profissional. Ele é o veiculo para o processo
aprendizagem. E importante uma pratica
educativa que priorize o desenvolvimento da
capacidade critica do educando, pois é o0 homem
que determinarda uma realidade por meio de
sua capacidade de intervencdo. O docente,
no processo de construgdo do conhecimento,
junto com o aluno, tem grande destaque porque
vai nortear o construir por meio das ferramentas
metodoldgicas, na qual a avaliagdo, importante
instrumento para compreensdo da evolugédo
do ensino aprendizagem, vai conduzir para
a formacdo por competéncia, habilidades e
contelidos curriculares. E necessario que se
conheca o verdadeiro papel do professor no
processo educacional para constru¢do de um
ensino reflexivo e coerente com a realidade
atual. Na docéncia é importante atender as
Diretrizes Curriculares Nacionais que requer a
pratica técnico-cientifica competente atendendo
a necessidade deste aluno de forma qualificada,
segura e resolutiva, valorizando os conhecimentos
prévios para construgcdo de novos saberes na

ENFERMAGEM

insercéo ativa e participativa deste aluno. Portanto
este estudo teve como objetivo descrever a
experiéncia na docéncia por meio do uso da
metodologia ativa baseando na problematizacdo
no curso de Graduacgéo de Enfermagem.
PALAVRAS-CHAVE: Docente;
Enfermagem;

Ensino;

ABSTRACT: In the Nursing course, the teacher is
one of the most important agents in the training
process, in which he will lead to the strengthening
of the practice of caring and take responsibility for
the training of the professional. It is the vehicle
for the learning process. An educational practice
that prioritizes the development of the student's
critical capacity is important, as it is the man who
will determine a reality through his intervention
capacity. The teacher, in the process of knowledge
construction, together with the student, has
great prominence because it will guide the
construction through the methodological tools,
in which the evaluation, an important instrument
for understanding the evolution of teaching and
learning, will lead to training by competence, skills
and curriculum content. It is necessary to know the
true role of the teacher in the educational process
to build a reflective and consistent teaching with
the current reality. In teaching, it is important to
comply with the National Curriculum Guidelines,
which requires competent technical-scientific
practice, meeting the needs of this student
in a qualified, safe and resolute way, valuing
previous knowledge to build new knowledge
in the active and participative insertion of this
student. Therefore, this study aimed to describe
the teaching experience through the use of active
methodology based on problematization in the
Nursing Undergraduate course.

KEYWORDS: Teacher;Teaching;Nursing
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INTRODUCAO

Aprender € um processo que se inicia com nascimento e ndo para mais, na qual
envolve uma diversidade de fatores relacionado com o sujeito que aprende e com contexto
histérico, social e cultural vivido pelo individuo. O ser humano esta sempre em aprendizado
e desta forma formulando nova aprendizagem, que ocorre de forma individualizada e
gradual, cada um aprende no seu ritmo e contexto social construindo e reconstruindo seu
conhecimento.”

A préatica da docéncia diaria € a construgao do conhecimento caracterizada por
desafios em mostrar uma educagdo ativa com métodos que atendam os objetivos da
aprendizagem. A educacao vem se aperfeicoando em busca de um aluno protagonista do
seu processo de aprendizagem.®

O pais passou por mudancgas e transformagdes politica, educacional e de saude,
e desta forma refletindo em um pensar na formacéao de profissionais que poderia atender
as necessidades do tipo de sistema de saude que se propbe a atender a populacgéo,
neste sentido atender a proposta do SUS é preciso capacitar enfermeiros que contribua
eficientemente para formagdo profissional e que atenda as necessidades sociais de
salde, indo além das competéncias inerente a enfermagem, mas ser critico e reflexivo,
comprometido com a ética e cidadania.®

A educacgéo e a enfermagem uniu o desejo de transformar a aprendizagem o meio
de ter pessoas com atuagdo comprometida com a transformacéo social. Importante ter
enfermeiros que reflitam e articulam com o contexto social.

Pensando na enfermagem como a profissdo que cuida, como cuidar mediante a
tantos conflitos sociais e mudancas no comportamento do ser humano? Preparar pessoas
para assistir o bem mais precisoso que se tem, a vida, € desafiar os métodos de ensino
para inserir profissional bem preparado em todos os contexto vivido pelo ser humano.

O cuidado ao paciente esta inserido na pratica de enfermagem, na qual ha
importancia da ética para nortear o cuidado a vida que € um bem valioso, com a valoriza¢ao
da sua propria vida para respeitar a do outro em sua complexidade e escolhas.’

Cuidar na enfermagem mostrou ser um esforgos transpessoal de um ser humano
para outro, na busca da protecdo, promocédo e preservagdo da vida, e neste proposito
ajudando-o a encontrar o significado na doenca e na dor.

A vivencia na enfermagem pode despertar na vida pessoal um modo de estar
com outro nas rela¢des sociais, dentre estas o nascimento, a promogéo e a recuperacao
da salude até a morte. Aproximar de um ser humano com capacidade de colaboragéo
e de solidariedade para com o préximo, contribui para prestacdo de um cuidado, quer
na dimensdo pessoal quer na social, humanizado, virtude que integra valores. Portanto
compartilhar com outras pessoas as experiéncias do cuidado é oferecer oportunidade do
outro perceber a importancia do exercicio da compaixao e o do amor pelo que faz.

Sendo assim, a trajetoria do ser enfermeiro docente foi se revelando, o cuidado que
revelou o modo de ser enfermeiro construido através das vivencias cotidianas, legitimou



como opc¢do encontrada a do ensinar-aprender o cuidado.

Atuacdo que tenho na docéncia em disciplinas de Anatomia, Metodologia do
Cuidado, Saude da Mulher, Saude Coletiva e Gerenciamento da Saude Coletiva do curso
de bacharelado de enfermagem vivenciada por mim desde 2005, me lapidou para o
ensinamento comprometido com a transformacgéo do ensino na enfermagem, buscando o
desenvolvimento do raciocinio clinico, favorecendo as habilidades da autoaprendizagem e
aumentando a motivacao para o estudo da enfermagem.

A pratica do enfermeiro tem sido a de chefiar unidades, elaborar plano de atividades
e escala de plantdes, prever material e pessoal, supervisionar atividades, revisar as
medicagdes controladas, visitar os pacientes, além de outras atividades. No entanto, as
escolas, apesar de enfatizarem as areas de administragcdo e gerenciamento, ensinar um
cuidado individualizado respeitando as diferengas e as escolhas, na qual o paciente deve
estar inserido no cuidado, despertou em mim a docéncia como fator integrante do ser
enfermeiro no mundo globalizado.

As Diretrizes Curriculares Nacionais de formacao académica, requerem do formando
uma atuagao técnico-cientificamente competente, mas também uma atuagéo qualificada,
eficiente, segura e resolutiva nos diferentes campos de pratica profissional. A formacgéao
do profissional enfermeiro, nessa diretriz requer que as linhas metodologicas de ensino
valorizem a aplicacdo dos conhecimentos obtidos em aulas tedricas e o desenvolvimento
de projetos praticos, capazes de construir novos saberes pela inser¢éo ativa e participativa
dos estudantes.*

Dessa forma, o saber ndo pode mais ser considerado como algo a ser memorizado,
incorporado, herdado ou transmitido, mas como algo que deve ser conjuntamente construido.
Conhecer ¢ integrar a informacédo no referencial do sujeito, tornando-a significativa para
ele.*

O conhecimento néo se passa, ele se cria, se constroi, ele se da sempre como uma
assimilacao ativa do sujeito, desta forma fui construindo a experiéncia de ser docente frente
ao um mundo em constante mudancas e transformacoes.

Portanto o compromisso com a formagéo de novos profissionais foi trazendo novos
rumos na enfermagem. O profissional enfermeiro estéa diante das transformag¢des do mundo
moderno, e deve pensar de forma critica, possuir competéncias com compromissos éticos
e de cidadania, autonomia, capacidade de resolver problemas, refletir e transformar a sua
pratica, porque apenas as habilidades técnicas ndo suprem mais as atuais necessidades
do ser humano. Considerando que ensinar o cuidado representa um momento de encontro
do ser-professor com o ser-aluno, onde ambos se colocam no contexto, com suas
necessidades, informacgdes, aspiracdes e vontades e estabelecem-se ai oportunidades de
aprendizado para ambos.®

Para cumprir um conceito de construcdo do conhecimento, o transcorrer da
docéncia despertou para um caminho de busca de uma metodologia que se enquadra com
a formacéo critica e reflexiva, sendo assim, o encontro do ser enfermeiro docente com uma
pratica pedagogica transformadora e participativa comprometida com a mudanca social.

Procurei na docéncia a busca da troca de experiéncia entre professor e aluno
introduzindo conceitos e compreensao do processo do cuidado. Para que se estabeleca



uma relagdo construtiva entre professor e aluno e se tenha um processo educativo
satisfatoria é necessario que seja baseada na confianca, afetividade e respeito, tendo o
docente a funcéo de orientar o estudante para o seu crescimento, assumindo uma posicao
de facilitador do processo de ensino, transferindo ao discente o protagonismo da constru¢éo
do seu conhecimento. Por conseguinte, esta relagcdo é permeada pelo respeito mutuo e
valorizag@o da autonomia dos sujeitos.

A formacgéo pedagogica do aluno de Enfermagem contemporéneo exige articulagédo
entre teoria e pratica, diversificacdo dos cenarios de aprendizagem, metodologias
ativas da articulagdo da pesquisa com o ensino e a extenséo, flexibilidade curricular, a
interdisciplinaridade da incorporacdo de atividades complementares, a avaliacdo da
aprendizagem, processo de acompanhamento, avaliacdo e gestdo do curso, mas sempre
tendo como foco o aluno que é o sujeito desse processo de formagdo. O exercicio da
docéncia em Enfermagem exige, além dos saberes diversificados, aprendizagem continua,
considerada como fundamental na carreira profissional, deve estar alicercada pelo aporte
de saberes do professor, 0 que requer a busca constante por atualizacao na sua area de
docéncia.®8

A docéncia me ensinou a buscar sempre mais o conhecimento e levar cada vez mais
uma maneira de ver e viver a enfermagem além das técnicas, mas 0 compromisso com a
ética e com o respeito a pessoa humana.

A vivencia como docente em sala de aula e na pratica supervisionada instigou a
meditar sobre a pratica diaria tanto na assisténcia quanto na pedagdgica. Aimportancia da
experiéncia na assisténcia de enfermagem aliada a sala de aula, embasando o confronto
da pratica com a teoria, trouxe para academia como crescimento 0 saber ensinar através da
realidade vivida. Essa associagéo, teoria com a pratica, estimulada pelo docente favorece
ao aluno a assimilagéo do contetdo, e € um complemento para o aprendizado.

Além do ensino aprendizagem o curso académico possibilita também reflexao e
construgcdo de conhecimento que permeia temas como relacionamento aluno-paciente,
questbes éticas e morais, assuntos estes que irdo refletir no trabalho em equipe na vida
profissional. Este € o momento de considerac¢des importante a serem feitas junto com os
alunos para que o mesmo reflita em seu desempenho como futuro profissional. A docéncia
vai além de preparar o profissional, mas mostra caminhos para que aluno assumem como
agente ativo na construcdo da aprendizagem e assim formarem opinides que transforme o
meio onde estardo como futuro profissionais.

O ensino de enfermagem sofreu transformagdes em decorréncia dos momentos
politico-social, além das ocorridas na saude que de alguma forma refletiram na enfermagem.
Portanto a formagéo acontecia de acordo com a realidade do momento, na qual a industria
hospitalar ia ganhando espaco, e assim uma formacao biologicistas-curativista. No entanto
a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéao Nacional em seu capitulo IV artigo 43 define a
finalidade do ensino superior “estimular a criagéo cultural e o desenvolvimento do espirito
cientifico e do pensamento reflexivo” e as Diretrizes Nacionais para o Curso de Graduagéo
em Enfermagem (DCNs) visando a formacdo do enfermeiro “deve possuir, também,
competéncias técnico-cientificas, ético-politicas, sécio-educativas contextualizadas, além
de “deve atender as necessidades sociais da salide, com énfase no Sistema Unico de



Saude (SUS) e assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizagéo do
atendimento”, ainda com o compromisso social.®

Desta forma as leis instigaram a busca na mudanca de ensinar e aprender
integrando metodologias de ensino que favoreca uma formacgéo reflexiva, comprometida
com uma saude integral. As ferramentas para alcance dos objetivos deverao interagir com
a finalidade que se quer atingir com o discente, isso motiva criar situa¢des para agir frente
a um problema.

Assim venho ensinando, a partir da problematizacdo que norteia a construcédo
de novos conhecimentos e ressaltando os ja existentes. Trata-se de uma ferramenta
que usa uma situagdo problema na qual o aluno vai identificando os reais e potenciais
problemas presentes, e desta maneira vao entendendo como foram surgindo, baseado
em seu conhecimento cientifico e pratico. Nesse momento o discente tem oportunidade
de desenvolver suas competéncias voltadas para saude e desenvolvendo novo saberes,
ressaltando os ja apreendidos, e assim uma pratica dialdgica, critica, reflexiva e libertadora.

Como instrumento para se atingir uma pratica pedagobgica inovadora, a
problematizacao sustentada nos principios tedricos metadologico de Paulo Freire, favorece
a construgdo conhecimento e valorizagdo do dialogo. O uso da problematizagdo como
método de ensino tem como ponto de partida um cenario real para a construcdo do
conhecimento a partir da vivencia de experiéncias significativas.?

A problematizacéo é um instrumento da pratica pedagogica na qual ha identificacdo
de uma situagé@o problema. A partir de uma realidade concreta do sujeito, cria o conflito
cognitivo, a que se pretende buscar o referencial do aluno, analisa criticamente,
sendo provocado o desvelamento da realidade, e com base num referencial cientifico e
conhecimentos necessarios fardo a compreensao e depois intervengédo oportuna.®

Para se chegar ao objetivo com a pratica e necessario que se desenvolva as etapas
de observagédo da realidade, pontos chaves que sao os problemas, a teorizacao, a hipoteses
e aplicagéo da realidade, que sera a intervencao.®

Essa maneira de ensinar veio ao encontro do que buscava para que eu fosse um
docente comprometido com a prética da enfermagem, sair do formato tradicional, na qual o
professor é o dono do saber e controla o que outro aprende, para uma formagéo dinamica
gerando novo saberes e desenvolvendo individuo critico reflexiva preparando o futuro
profissional autbnomo e criativo, capaz de intervir em problemas.

Essa forma de ensinar me estimulou a reinventar e trazer para sala de aulas novas
propostas de aprendizagem, repercutindo no processo de formagéo do aluno, permitindo
uma interagdo entre docente e discente. Como professor, desejar sempre o melhor e
almejar a proximidade com discente detectando suas necessidades que de alguma forma
impedem a transformagéo e construcao do saber.

Durante a trajet6ria como docente, vivenciei uma boa parte utilizando métodos de
ensino tradicionais, até perceber que na aprendizagem o docente ndo deve ser o unico
sujeito ativo no processo ensino-aprendizagem, portanto a procura de novas ferramentas.
Quando percebi que poderia ter outros caminhos na educagéo, comecei a ver o ambiente
da escola mais perto da realidade profissional, foi quando experimentei trazer o hospital
para sala de aula.



Foi gratificante, pois o retorno que esperava me surpreendeu as experiéncias e 0s
conhecimentos adquiridos da vida e na academia, fizeram os alunos darem os passos para
efetivar o novo saber.

Percebi que o aluno pode ir além da condicdo de mero ouvinte, ele traz consigo
bagagem de conhecimento para interagir com a situacdo realistica e também discutir
assisténcia ao paciente. Esse momento € importante para vivencia em grupo em sala de
aula, simulando o trabalho em equipe e busca pela resolugéo dos problemas de maneira
reflexiva e critica. Essa forma de ensinar possibilitou o exercicio da lideranga quando em
grupo eles delegam e toma a frente para tomada de decisées, quando todos participam nas
divisGes de tarefas do grupo e esbogando o caminho da assisténcia por meio do trabalho
em equipe, os alunos vivencia a cooperagao.

Desta forma proporcionar a construcdo do conhecimento em varias dimensées
e partindo do principio do aluno como sujeito ativo e inovador do seu conhecimento é
preparar o aluno para assisténcia integral e humanizada. Desenvolver a autonomia e a
criatividade para articular estratégias para melhor assistir, consequentemente estaremos
preparando pessoas mais responsavel com o bem social e uma visdo biopsicossocial e
espiritual do paciente.

Assim fui construindo a melhor forma para ensinar e buscar a realizacdo como
docente, um professor que esteja preocupado com a forma de cuidar e com transformacgéo
do meio social onde estaréo inseridos.

A caminhada na docéncia e na enfermagem contribuiram para experiéncias novas
e inovadora, ser professor enfermeiro deve estar pautado em conhecimentos técnico e
habilidades teoéricas, alicercado pela experiéncia profissional, apreendidas de vivencias
concretas construindo assim a minha identidade como professor enfermeiro.

Ao pensar enquanto enfermeiro na assisténcia e convivéncia com outros profissionais,
favoreceram a identificacdo de exemplos e posturas positivas e negativas que reforcam a
reflexdo constantes das atitudes corroborando com o que € importante ensinar e aprender,
analisando e estimulando exercicio critico e reflexivo enquanto enfermeiro e professor .

Sendo assim, a construcdo do ser enfermeiro professor na academia se deu
pautado na experiéncia vivida enquanto profissional do cuidar, e através da profisséo foi
possibilitado novas descobertas e constante aprendizado para melhor exercer e preparar
novos enfermeiros. Desempenhar a acao de ensinar promove a renovacgéao e a satisfagao
de poder contribuir para uma enfermagem mais preocupada com o assistir e cuidar em
tempos conturbados e em constantes mudancas.

CONSIDERACOES FINAIS

E importante uma reflexéo sobre como estdo sendo preparando futuros profissionais
da enfermagem, na qual pensar e objetivar uma atuagcéo que néo seja tecnicista e nem
medicalizada , para isso se faz necessario o rompimento com formacéo tradicional na qual
vem por décadas sendo utilizado, o que explica a busca por discussbes sobre mudancas
no ensino da enfermagem ganhando amplitude os assuntos relacionadas as metodologias
inovadoras no ensino-aprendizagem.



Para o docentes, as novas metodologias tornam a pratica pedagogica desafiadoras,
uma vez que € necessarios principios da pedagogia critica, nesse processo o discente
passa a ser agente ativo do seu aprendizagem, e para a instituicdo, desafiada a avaliar e
mudar a grade curricular dos moldes tradicionais que se apresenta conteudos fragmentado
e dicotomizado no aspectos tedricos e praticos, para modelo que potencializa a acédo de
questionar, construir, discutir, trabalhar em grupo tornando profissionais mais ativo na
sociedade capazes de transformar o meio onde atuaréo.
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RESUMO: A pratica profissional como
enfermeiras docentes do ensino de Graduagao
de Enfermagem, trouxeram-nos muitos desafios,
porém grandes conquistas nesses 25 anos
de profissdo. Exercer a docéncia na esfera do
Sistema Unico de Saude (SUS) proporcionou
0 comprometimento do servico na busca da
integralidade na Atencao Primaria/Bésica, a qual o
aluno vivencia o ser enfermeiro enquanto profissdo
na assisténcia no SUS. A proposta deste estudo
¢ relatar a experiéncia das enfermeiras docentes
dentro do servico de Atencdo Primaria do SUS, e
os discentes das Instituicbes de Ensino Superior
(IES) privada, tendo como resultado a percepgao
das docentes sobre as habilidades e competéncias
na gestdo assistencial e administrativa do servigo
publico. Apresentar, discutir e vivenciar o SUS
nas diversas regides do nosso pais nos fortaleceu
enquanto enfermeiras docentes, proporcionando
um olhar diferenciado enquanto cidadas que
acreditam no Sistema de Salde. As estratégias
usadas favoreceram o rendimento do académico
e principalmente contribuiu para qualidade dos
resultados no processo ensino-aprendizagem

percebido no resultado das avalia¢des. Portanto,
integrar o aluno no servico de Atencdo Basica
do SUS ¢ socializa-lo ao mundo do cuidado
coletivo aproximando do trabalho de saude na
esfera da preveng¢do e promocgéo, principalmente
vivenciando a experiéncia de ser alicerce da
unidade. A articulagé@o diante do contexto teorico-
pratico apresenta a relacdo fundamentada da
ciéncia do cuidado na qual a continuidade do
cuidado, muitas das vezes, iniciado na Atencéo
Primaria precisa transparecer uma atencao
contextualizada do Sistema de Salude que
responde pela demanda de saude da populacéo
brasileira.
PALAVRAS-CHAVE:
Primaria. Docéncia.

Enfermagem.  Atencéo

APPPLICABILITY OF THE THEORETICAL-
PRACTICAL CONTEXT EXPERIENCED BY
NURSING TEACHERS IN PRIMARY CARE

ABSTRACT: Professional practice as teaching
nurses in Undergraduate Nursing teaching, brought
us many challenges, but great achievements in
these 25 years of profession. Exercising teaching
in the sphere of the Unified Health System (SUS)
provided the commitment of the service in the
search for comprehensiveness in Primary/Basic
Care, which the student experiences as a nurse
as a profession in care in SUS. The purpose of this
study is to report the experience of nursing teachers
within the Primary Care service of SUS, and the
students of private Higher Education Institutions
(HEI), resulting in the teachers' perception of the
skills and competences in care and administrative
in care and administrative management public
service. Presenting, discussing and experiencing
the SUS in the different regions of our country
strengthened perspective as citizens who believe
in the Health System. The strategies used favored
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the academic performance and mainly contributed to the quality of the results in the teaching
process-learning perceived in the result of the evaluations. Therefore, integrating the student
in the Primary Care service of SUS is to socialize him/her in the world of collective care,
approaching health work in the sphere of prevention and promotion, mainly by experiencing
the experience of being the foundation of the unit. The articulation before the theoretical-
practical context presents the grounded relationship of the science of care in which the
continuity of the science of care which the continuity of care, often initiated in Primary Care,
needs to show contextualizes attention from the Health System that responds to the health
demand of the Brazilian population.

KEYWORDS: Nursing. Primary Attention. Teaching

Educar é também zelar pelo préoximo.
(Silene Barbosa)

INTRODUCAO

O educador possui um papel importante como facilitador e mediador do
desenvolvimento, da construg¢éo e reconstrucao do conhecimento do discente. Entretanto,
ensinar ndo é sé transferir conhecimento, contetdo e nem formar, e sim € uma agéo pelo
qual um sujeito criador da forma, estilo ou alma a um corpo indeciso ou sem conhecimento.
E também o momento de criar possibilidades para producéo e construcéo do conhecimento.

Ao completar 25 anos de formacado, as alunas da 37% Tuma de Graduacgdo
em Enfermagem, da Faculdade Wenceslau Braz da cidade de Itajuba, Minas Gerais,
compartilham nesta oportunidade das experiéncias vivenciadas. As enfermeiras discutem
e compartilham a atuagdo como enfermeiras-docentes e/ou preceptoras no Sistema
Unico de Satde (SUS), e consequentemente, descrevem a préatica junto aos discentes
na Atencé@o Priméria. Os relatos descrevem momentos impares da docéncia inserida na
enfermagem em localidades diferentes somado a diversidade local da aplicabilidade da
ciéncia do cuidado, sendo a Silene docente em Instituicdes Superiores de Ensino (IES) na
regido Norte e Centro-Oeste, e a Maria Cristina na regi@o Sudeste.

A enfermagem brasileira nasceu atrelada ao modelo hospitalar de atencéo
individual e curativa, baseada nos conteltdos e carga horaria tedrica e pratica que
compdem o curriculo implantado. Ao longo de sua existéncia na formagéo de profissionais,
ocorreram transformacdes frente as exigéncias para um perfil adequado as necessidades
de atendimento a saude da populagé@o. A Lei de Diretrizes e Bases (LDB) viabilizou a
criacéo de cursos, permitindo a flexibilidade dos curriculos e a autonomia das instituicoes,
favorecendo a formagéo de diferentes perfis e atendendo a exigéncia multipla do mercado
de trabalho (ERDMANN; FERNANDES; TEIXEIRA; 2011).

As instituicbes de ensino superior (IES) vém sendo desafiadas a quebrar paradigmas
com relagcdo a formagédo profissional e precisam implementar acdes que reorientem o
processo de formagdo. Ja4 ocorreram muitos avangos para que os principios do SUS sejam
respeitados, assim como, também influenciaram a reconstru¢do dos projetos pedagoégicos
dos cursos que devem estar em consonancia com a reforma sanitaria e com os principios
do SUS (WINTERS, PRADO, HEIDEMANN, 2016).

A Legislacéo Profissional € unica diante do Conselho Federal de Enfermagem



(COFEN), mas ainda assim, percebe-se que ha algumas particularidades, ou mesmo,
fragilidades em algumas regides, o que resulta na sensibilidade do contexto legal.

O conhecimento deve ser disseminado e colocado em condi¢des de universalizagao,
transformado em conteldo e transmitido através do ensino, que tem por fungéo iniciar o
conhecimento cientifico garantindo a formacéo profissional no aspecto técnico e inserindo
na vida social, a qual ira beneficiar a sociedade através da producéo sistematica do
conhecimento (SEVERINO; 2013).

E fundamental que a formagdo dos profissionais de Enfermagem, que prestam
cuidados de saude, vise a formacao de sujeitos criticos, capazes de sempre buscarem
caminhos novos e melhores. Um dos desafios do ensino-aprendizagem da Enfermagem
é formar profissionais competentes e compromissados com a sociedade e com o0s
problemas de salde, o que envolve habilidades para desenvolver agdes que necessitam
de planejamento e implementacdes para um “fazer” de qualidade.

ATUAGAO PROFISSIONAL: ENFERMEIRO-DOCENTE

A Enfermagem tem na pessoa da Florence Nightingale a pioneira da ciéncia do
cuidado. Isso se faz presente fortemente na atualidade, pois, comportamento social, higiene,
ventilagdo, alimentacdo e outros itens relacionados a saude e ao ambiente emergem na
midia e no dia a dia das pessoas, que necessitam reaprender que lavar as maos é premissa
para nao adoecer (WIGGERS, DONOSO, 2020).

Certa de que tudo ao redor interfere na atuagdo do enfermeiro, a pratica da
docéncia propde ao enfermeiro docente o trabalho em intensificar a sua atencdo para o
contexto da aprendizagem, uma vez que, a questdo do aprender é favorecida ao deparar
com experiéncias observadas e praticadas no dia a dia. E que, o conhecimento é algo
continuo onde a pratica € uma observancia ininterrupta e precisa ser atualizada.

O professor € um dos mais importantes agentes do processo de formagéo, pois
ird conduzir para o fortalecimento da pratica do cuidar e ainda se responsabilizar pela
capacitacao do exercicio da profiss@o. Ele € o veiculo para o processo de aprendizagem.

O estagio supervisionado na Graduagdao em Enfermagem é uma pratica obrigatoria
dentro do curriculo do curso, na qual a supervisao é realizada pelo professor (docente da
propria instituicdo de ensino) e/ou pelo preceptor (enfermeiro da unidade onde acontece o
estagio). O estagio traz um aprendizado mutuo para os envolvidos, pois é um laboratério
vivo para as questdes de educacéao, ciéncia, saude e enfermagem.

Para o aluno, a pratica do estagio supervisionado tem a oportunidade de vivenciar
o ser Enfermeiro enquanto profissdo sendo o momento em que a realidade passa a fazer
parte do ensino e despertar a concretizagédo de todo contetudo aprendido.

O curso de Graduagdo em Enfermagem prepara o aluno para cuidar individual e
socialmente do paciente, e a préatica do estagio vem proporcionar a complementacédo do
ensino teorico e pratico e da aprendizagem, uma vez que constitui um instrumento de
integracdo em termos de treinamento pratico, aperfeicoamento técnico e cientifico, assim
como de relacionamento humano.

E valido ressaltar que apesar do foco deste capitulo ser direcionada para Atengéo



Primaria, a oportunidade vivenciada na Universidade Federal do Acre (UFAC) foi o impeto
para a atuacdo como docente. Tanto que houve uma experiéncia difusa e rapida junto a
assisténcia hospitalar com os alunos do ultimo semestre do Curso de Enfermagem, com
plantdes diurnos e noturnos, no contexto assistencial e gerencial. Ao ministrar aulas tedrico-
pratica ja na primeira oportunidade foi decisiva para dar sequencia a pratica da docéncia.

CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA

A prética junto a Atencdo Primaria iniciou na Universidade Catolica Dom Bosco
(UCDB), na cidade de Campo Grande, em Mato Grosso do Sul. O Estagio Supervisionado
em Saude Publica do oitavo semestre foi a primeira turma do curso a realizar o estagio.
Houve um trabalho minucioso na construcdo da grade curricular e do plano de ensino,
assim como da ficha avaliativa de campo de estagio.

O contexto da grade e do plano de ensino foi embasado nas Diretrizes Curriculares
e no Projeto Politico Pedagogico (PPP) da instituicdo, juntamente com as observagbes
do semestre anterior, para que assim pudessem complementar o conteddo minimo de
formacgao. Consequentemente, a proposta do semestre em questédo foi cuidadosamente
pautada e discutida com a coordenagéo do curso, até a sua construgéo final.

As atividades se tornaram desafiadoras, uma vez que buscavamos a inovacgéo das
avaliagbes das atividades, como por exemplo, a prova pratica como critério de aprovacao
para seguir para o campo do estagio.

Em ambiente preparado e organizado com toda logistica, preparamos cinco niveis
de provas: facil, médio, dificil, muito dificil, e por fim, uma prova especifica sobre o Sistema
Unico de Saude (SUS). Todos os académicos sorteavam uma questdo de cada nivel
e, diante de uma banca com trés professores relacionados a disciplina, respondiam as
questdes com um prazo de até dez minutos. As notas superiores a cinco pontos aprovavam
os discentes “lotando-0s” nas respectivas Unidades Basicas de Saude (UBS) distribuidas
pelo professor.

Essa experiéncia foi uma oportunidade impar de incentivar os alunos a estudarem
e se dedicarem, tanto que foi notdéria a percepcao de alunos mais conhecedores de
conteudos. Obviamente, que para os discentes no inicio da dinamica da prova pratica foi
um tanto dificil, mas depois puderam constatar o beneficio no estagio.

Ja em campo de estagio, os alunos eram supervisionados pelo enfermeiro docente
e pela (o) enfermeira (0) da UBS. Discutiamos constantemente a atuacdo dos alunos
pontuando as observagdes caso a caso. Reuniamos semanalmente e repassavamos o
feedback para os alunos diante da desenvoltura dos mesmos na atuagéo no campo de
estagio.

Os alunos permaneciam nas UBS dos quatro Distritos Sanitarios e o enfermeiro
docente rodiziava as unidades para acompanhar os alunos. Na UBS precisavam do suporte
técnico dos colegas enfermeiros, uma vez que, os alunos ndo assumiam procedimento sem
acompanhamento. Toda essa questao era amparada pela Instituicdo de Ensino Superior
(IES) e a Secretaria Municipal de Satde (SMS) da localidade.

Como “retorno” a cada final de semestre utilizava de um trabalho final do estagio



sobre a gestao do servigo. O produto apresentava percepc¢des dos académicos incluindo
criticas e sugestoes dos servicos da UBS, a fim de colaborar com a gestéo da UBS. Esse
feedback auxiliava e muito na percepgédo dos académicos e da gestdo, visto que a critica
é algo que auxilia na maturidade tanto pessoal como profissional. Era uma discussao
amparada academicamente que visava nortear o servico.

A insercdo dos académicos nos servicos de saude é a oportunidade de conhecer
o servico prestado no SUS, fortalecendo o aprendizado e mantendo uma convivéncia diaria
com as dificuldades encontradas. E uma forma de estimular continuamente a possibilidade
de investigacéo de problemas de saude individuais e coletivo, e favorecer a construgéo de
um cuidado integral e o compartilhamento dos saberes, buscando a autonomia e a pro-
atividade do aluno no SUS.

Arelacao entre docente e discente € um importante instrumento para a descoberta
do trabalho coletivo, na qual o aluno ir4 devolver na pratica da atengéo primaria em busca
da promocgéo e prevencgao de doenca. A relacdo de conversas frequentes auxiliava demais
as decisbes dos discentes fazendo-os cada vez mais, ter a certeza das atitudes que
deveriam tomar.

No primeiro dia de aula, o processo de avaliacdo de campo era apresentado e
discutido item a item, onde tratavamos dos acordos visando o melhor aproveitamento do
campo de estagio e das interagdes entre académico e docente. Ciente dos itens que os
alunos estariam sendo avaliado, o estagio transcorria normalmente, e semanalmente,
tinhamos um momento “para esclarecer duvidas” quanto &s atribuicbes académicas.

A avaliacéo final pontuava item a item da ficha avaliativa juntamente com a(0)
enfermeira(o) da UBS e o enfermeiro(a)-docente a fim de esclarecer toda a dindmica da
avaliagdo. E, posterior a avaliacdo em conjunto, o(a) enfermeiro(a) docente dialogava a
avaliagdo com as questdes por menores atribuindo a nota final do estagio.

Segundo a Resolugéo 573 de 31 de janeiro de 2018 no Art. 26, - A carga
horaria minima do Estagio Curricular Supervisionado - ECS devera totalizar
30% (trinta por cento) da carga horaria total do Curso de Graduacao
Bacharelado em Enfermagem, assim distribuida: 50% na atencao basica e
50% na rede hospitalar (BRASIL, 2018).

Dando sequencia no contexto da saude primaria, ja na Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (UFMS) com o Curso de Medicina, acompanhei o estagio de Salde
Coletiva do sexto periodo. Experiéncia totalmente inovadora devido ao formato que a
medicina enxerga a pratica na Atencao Primaria (AP) possibilitando condi¢des e situagdes
que adentraram muito mais que o estagio em si.

Voltando para a Enfermagem, ja na Universidade Catoblica de Brasilia (UCB) a
din&mica do estagio supervisionado era um pouco diferente. Nés, professores do estagio,
ministravam aulas de reviséo, tanto na area hospitalar quanto satde publica. Ao finalizar as
tematicas das aulas aplichavamos uma prova que decidiria aprovagao e o campo de estagio.
Essa questédo ajudou e muito a separar as chamadas “panelinhas” que muitas das vezes
interferia no rendimento individual e coletivo do grupo do estéagio.

Para a praticidade do estagio, o professor permanecia na UBS e o aluno rodiziava.



Neste caso, a supervisdo era diretamente do enfermeiro docente facilitando muito a
dindmica do acompanhamento da aprendizagem do académico, uma vez que, 0s proprios
professores de estagio havia ministravam a aulas de revisao.

Dentro da dinamica do Estagio Supervisionado em Saude Publica, a Educacao
em Saulde é uma ferramenta de extrema necessidade. Um exemplo, daquele momento, € a
da Educacgé@o em Saude diante da situacao da Dengue, que usufruiu da dindmica do ludico
para reforgcar o ensino-aprendizagem.

A Resolucao 573 de 31 de janeiro de 2018 no Art. 15 A area educacao em
Saude devera direcionar a formacédo do enfermeiro para desenvolver acdes
educativas com individuos, familias e grupos sociais, na perspectiva da
integralidade do cuidado em saude (BRASIL, 2018).

A Portaria n°® 2436, de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017), através da Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB) revisou as diretrizes da Atencao Basica, direcionado
as acoes reformuladas a fim de atender as demandas dentro do atual contexto sanitario e
epidemiologico.

Segundo o 5° artigo da Portaria citada acima, a integragdo entre a Vigilancia em
Saude e Atencéo Basica é condicao essencial para o alcance de resultados que atendam as
necessidades de saude da populacao, na o6tica da integralidade da atencao a saude e visa
estabelecer processos de trabalho que considerem os determinantes, os riscos e danos a
saude, na perspectiva da intra e intersetorialidade. Essa questao reforga a necessidade de
viabilizar os contextos atuais da populacéo para que possam amenizar as atuais condi¢des
populacionais (BRASIL, 2017).

O contexto educacional reforgcado junto a PNAB juntamente com as novas
Diretrizes Nacionais Curriculares (DCN) fortaleceu a pratica da educagdo em saiude como
uma ferramenta extremamente necessaria, favorecendo os resultados alcancados.

A priori, quinze dias antes do inicio do estagio, o docente se apresentava juntamente
com a carta da IES a gestora da unidade. Juntas, docente e gerente da unidade efetuavam
o planejamento das atividades. Ajustavamos as ideias académicas e as necessidades dos
servicos para que os discentes tivessem conhecimento de toda a realidade.

A organizacgao junto a agenda de atendimento demonstrava um resultado positivo,
tanto para os discentes como para a UBS, afinal a demanda era assistida sem tumultuar ou
atrapalhar os demais servicos, tendo assim contemplado toda procura das mais diversas
demandas. O fato de conseguirmos acesso ao prontuario eletrénico agilizava nossa
atuacéo. Toda a organizagao junto a agenda era discutida com a gerente da UBS a fim de
otimizar um cobertura de area, ou mesmo a logistica interna da unidade.

Atendiamos toda a agenda da unidade, desde a Saude da Crianga, Saude do
Adolescente, Saude da Mulher, Saude do Adulto e Saude do Idoso. O horario seguia o
contra turno das equipes a fim de atender a demanda populacional.

No inciso | do paragrafo 1 da Resolugéo n° 573, de 31/01/ 2018 descreve
o Sistema Unico de Saude - SUS, como campo de atuacdo e exercicio
profissional, seja na esfera publica, filantrépica e ou privada, considerando

as politicas publicas vigentes e o contexto social e sanitario do pais (BRASIL,
2018).



O atendimento na UBS envolve também a visita domiciliar onde o académico
passa a vivenciar um momento impar abrangendo além da demanda do paciente/
cliente a contextualizacéo familiar que vai muito além dos sinais e sintomas do paciente,
demonstrando o quanto a realidade familiar Ihe é necesséria e importante.

Com toda a demanda programada e realizada era possivel perceber a desenvoltura
dos académicos ao finalizar o estagio por terem vivenciado momentos tdo complexos de
aprendizagem. A auto avaliagcdo dos alunos repercutia o quanto os mesmos enriqueceram
com sua aprendizagem, uma vez que a todo instante eram estimulados a viver a vida
académica na integra.

A desenvoltura académica promoveu a inquietude ao compartilhar as experiéncias
académicas com os outros discentes, promovendo assim, o forum. Evento este que retratou
consideravelmente, todas as curiosidades e ansias pela aprendizagem.

Ja a vivencia como preceptora no SUS no curso de enfermagem com alunos de
graduacéo da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS) através do estagio supervisionado
do ultimo ano em uma unidade de atendimento materno infantil do SUS, proporcionou aos
alunos uma percepcéo da atuagao do enfermeiro frente a atuacdo em acdes de promocgéo
e prevencao da saude em uma comunidade carente e que necessitava de uma assisténcia
biopsicossocial.

Esse envolvimento com a gestdo do servico de saude fortalece o planejamento
de intervengbes que contemple fatores biolégicos, porém determinados pelos aspectos
socioecondmicos, ampliando a identificagdo de necessidades de salde promovendo o
fortalecimento da clinica ampliada.

Os alunos envolvidos com o estagio supervisionado, cuja grade curricular do Gltimo
ano é 100% pratica, contribuiu para um maior aprendizado e desenvoltura das atividades
de gestao e administrativa e de, principalmente, um conhecimento da populacéo adscrita.
Desta forma, o académico consegue ter um diagnéstico do territério atendido e assim
planejar acoes de prevencgéo e promog¢ao de saude.

Estar presente na unidade de saude de segunda a sexta oferece uma vivencia para
educandos e professores que pode ser transferido para as relagdes entre profissionais,
pacientes e familiares que irdo contribuir para o respeito, singularidade, construcado do
vinculo e ampliagdo da autonomia. S&o estratégias que pode ser usada que contribuiu para
transformar e conquistar um SUS que desejamos na realidade.

Os alunos sé@o encorajados a desenvolver agdes de promogdes tais como
campanhas, na qual se faz necessario a utilizacao de ferramentas da administracéo e desta
maneira gerenciar 0s passos do evento como também a tomarem decisdes importantes
para execucéo das acgoes.

Essas agbes ndo se desvinculam do cuidado, mas agrega a funcdo de chefia e
superviséo ao processo de prevencéo e cuidado.

Na avaliacéo, realizada de forma dialogada na qual se torna visivel as aprendizagens
realizadas e também uma reflexdo de como poderia ter desenvolvido frente aos desafios
do servigo no dia a dia, o aluno consegue perceber a importancia de sua contribuicdo no
contexto do servico do SUS e principalmente como se d4 o funcionamento do mesmo.



O académico é sensibilizado, durante seu periodo de gestao naquela unidade, da
maneira como se da a gestdo do servico no sentido de nortear as agdes de enfermagem
para melhoria da qualidade de assisténcia do cuidado no Sistema Unico de Saude.

Trazer o aluno para dentro do SUS é um fortalecimento da aprendizagem e da
vivencia, que tanto vai contribuir para o futuro profissional, que sera abracado pelo o
sistema de saude mais preparado para enfrentamento das necessidades de saude e da
sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

A Atencéo Primaria € um momento impar onde fundamentar o conhecimento na
prevencdo e promocao repercute na qualidade de vida do paciente, uma vez que, 0s
cuidados e as orientagdes dadas junto aos médicos acabam relacionando-as com a questao
da promogao e prevengao da saude.

E fundamental que a formagéo dos profissionais de satde, que prestam cuidados,
vise a formacao de sujeitos criticos, capazes de sempre buscarem caminhos novos. Um dos
desafios do ensino-aprendizagem € formar profissionais competentes e compromissados
com a sociedade e com os problemas de salde, com a articulagdo do ensino com o SUS,
favorecendo-o crescimento dos alunos, na preparacao para o servigo de saude publico em
qualquer lugar do pais.

A docéncia é uma atividade importante no processo de qualificacdo e se torna
significativa por permeia a vida académica com a vida profissional no campo do SUS,
através de atividades teorico-praticas.

O docente, no processo de construgéo do conhecimento, junto com o aluno norteia
o construir por meio das ferramentas metodolégicas, pelo qual o professor ira orientar,
conduzir e direcionar as atividades, visando articular os saberes que demanda o cotidiano
de atuacédo profissional e principalmente atendendo as necessidades que o servico de
saude precisa.

O processo de estagio é o meio pelo qual o professor ira orientar, conduzir e
direcionar as mais diversas atividades, visando a articulacdo dos saberes que demanda
o cotidiano de atuagdo profissional. E um instrumento para formacgéo de habilidades e
aperfeicoamento de técnicas para o exercicio da profisso. E o periodo que vai consolidar
a aprendizagem teorica e pratica.

O estagio supervisionado de Enfermagem tem a capacidade de unir a teoria e a
pratica construindo o saber fazer. As técnicas e as rotinas vivenciadas pelo aluno no campo
de estagio sdo como molas propulsoras para a realizagéo da assisténcia. O que o aluno vai
vivenciar e sua relacdo com o paciente, o professor e a equipe de enfermagem, serdo como
instrumento que o ajudara no crescimento profissional, além de ser o grande potencial para
o crescimento na aprendizagem da Enfermagem.

A importancia do estagio € colocar o aluno em contato com a realidade da
aprendizagem com a pratica, e impulsionar um sujeito critico e curioso na construcao do
conhecimento. Por esse motivo, deve ser planejado considerando os objetivos, caracteristica



da unidade assistencial, a preparagéo do aluno, o tempo disponivel, o curriculo do curso e
a realidade do servigo prestado pelo SUS.

Os académicos atuaram de forma centrada na proposta do estagio supervisionado
demonstrando a grande responsabilidade do enfermeiro diante da préatica de ser, fazer e
saber ser um enfermeiro! Nao obstante com essa questdo os alunos finalizavam o estagio
de forma positiva e enriquecedora através da troca de inUmeras experiéncias, o que facilitou
em muito o processo de ensino-aprendizagem.

A compreensé@o do académico em visualizar que a sua atuagéo, ap6s concluir o
Curso de Graduacgéao, sera a de que atuara como ator principal da oferta do cuidado, o
impulsiona a instigar o melhor potencial do enfermeiro que se pode oferecer a si e a todos
os envolvidos. E, é assim que desejamos ter na enfermagem, pessoas comprometidas e
dedicadas com o cuidar do proximo.
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RESUMO: O termo pesquisa deriva do
latim perquirere, que significa procurar com
perseveranca. Contudo, a pesquisa surge quando
0 pesquisador se depara com um problema e sente
a necessidade de buscar solugbes por meio de
uma atividade intelectual, intencional e sistematica,
promovendo a elaboracdo de perguntas e
indagacbes que necessitam ser respondidas.
Dessa forma, algumas caracteristicas tornam-se
excenciais ao pesquisador investigador, o que
implica em uma rigorosa mudang¢a na postura
dos pesquisadores, adogcdo em compartilhar o
conhecimento adquirido, bem como, aprender
com o outro. Isso, por sua vez, exige uma maior
comunicagdo, socializagcdo de sua produgéo
intelectual e flexibilidade a critica e ao debate
de idéias e posicoes. Dentre os diferentes tipos
metodolOgicos de pesquisa, a pesquisa basica
ou experimental vem sendo explorada de forma
crescente na enfermagem mundial. Na pesquisa
basica ou experimental, o enfermeiro busca
determinar um objeto de estudo, selecionar as
variaveis que podem influenciar o objeto e definir
as formas de controle e de observagédo dos
efeitos que a variavel produz no objeto, podendo
ser desenvolvida em laboratério ou no campo.
Neste capitulo, a autora buscou trazer algumas
consideragdes sobre a importancia da pesquisa a

nivel mundial e no Brasil, dando énfase a pesquisa
béasica ou experimental, bem como, trazer suas
experiéncias e expectativas enquanto enfermeira
pesquisadora.
PALAVRAS-CHAVE: Pesquisa.
experimental. enfermagem

pesquisa

ABSTRACT: The term of research derives from
the Latin perquirere, which means to search with
perseverance. However, research arises when
the researcher is faced with a problem and feels
the need to seek solutions through an intellectual,
intentional and systematic activity, promoting the
elaboration of questions and inquiries that need
to be answered. In this way, some characteristics
become exceptional to the investigating
researcher, which implies a rigorous change in
the researchers’ posture, adoption in sharing the
acquired knowledge, as well as, learning with the
other. This, inturn, requires greater communication,
socialization of its intellectual production and
flexibility to criticize and debate ideas and
positions. Among the different methodological
types of research, basic or experimental research
has been increasingly explored in nursing
worldwide. In basic or experimental research,
the nurse seeks to determine an object of study,
select the variables that can influence the object
and define the forms of control and observation
of the effects that the variable produces on the
object, which can be developed in the laboratory
or in the field. In this chapter, the author sought to
bring some considerations about the importance
of research worldwide and in Brazil, emphasizing
basic or experimental research, as well as bringing
her experiences and expectations as a research
nurse.

KEYWORDS: Research. experimental research.
nursing
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INTRODUCAO

Definindo Pesquisa

O termo pesquisa deriva do latim perquirere, que significa procurar com
perseveranca.'

A pesquisa é uma indagacéo, investiga¢do ou duvida que leva ao conhecimento
de aspectos da realidade. E um conjunto de agbes que visam a descoberta de novos
conhecimentos em uma area especifica, sendo considerada um dos alicerces para as
atividades académicas, sendo considerada fruto da curiosidade, inquietacdo e atividade
investigativa dos pesquisadores.?

Em estudo recente sugere que a pesquisa surge quando o pesquisador se depara
com um problema e sente a necessidade de buscar solugbes por meio de uma atividade
intelectual, intencional e sistematica, promovendo a elabora¢éo de perguntas e indagagdes
que requerem ser respondidas, de modo que, as questbes estejam engajadas na ciéncia
procurando respostas para necessidades do ser humano.?

Para que se possa fazer pesquisa, cabe ao pesquisador capacidade de coletar e
analisar os dados da pesquisa obtidos, mas deve ser capaz de analisar os dados coletados,
tendo em mente o alicerce da fundamentacéo teérica, o0 método utilizado na coleta desses
dados e a organicidade entre a pergunta formulada e a realidade abordada.

Para tanto, pesquisa € uma resposta ou uma solucéo satisfatéria a ser dada a um
certo problema, corroborando com o conhecimento cientifico, além de formular conclusées
gerais e sistematizadas sobre a realidade. E através da pesquisa que as ciéncias se
evoluem.*

Podendo concebida como busca significativa de uma duvida ou um problema que
demanda necessidade em realizar empreendimentos para descobrir ou conhecer algo, é um
processo inacabado que se processa por meio de aproximagdes sucessivas da realidade,
fornecendo-nos subsidios para uma intervencgéo no real.*®

Contudo, cabe ao pesquisador escolher o melhor método que considera adequado
na abordagem para a sua investigacao cientifica e que contempla seus objetivos propostos
na pesquisa e que seja de acordo com natureza da pesquisa.

Assim, surgem algumas caracteristicas que s&o excenciais ao pesquisador
investigador, que vamos abordar a seguir.

PERFIL DOS PESQUISADORES

Assumir uma postura peculiar ou produzir um novo conceito ou conhecimento nao
€ uma tarefa facil e sim ardua que significa avangcar em busca de algo novo, além de
dar sentido e interpretar ao que esta sendo proposto. Portanto, torna-se de fundamental
importancia a clareza do que efetivamente é ciéncia, metodologia cientifica e método.

E isso implica em uma rigorosa mudanca de postura dos pesquisadores na adog¢ao
de compartilhar o conhecimento adquirido, além de aprender com o outro. Isso exige maior
comunicacao, socializagdo de sua producéo intelectual e maior flexibilidade a critica e ao



debate de idéias e posicoes.

A avaliagdo de uma producéo cientifica de um pesquisador baseia-se na analise de
seu curriculo.

E o que ocorre no processo de concessdo de bolsas e auxilios como as diversas
modalidades de bolsas suportadas pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnologico (CNPq), ou na selegé@o de consultores e membros de comités, na aprovagéo
de projetos de pesquisa, na classificagcao de periédicos como o Qualis da Coordenacgéo e
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) quando necessitam considerar a
producao cientifica dos pesquisadores ou para avaliar o conceito de um programa de pos-
graduacao.b

Diversos sistemas e métodos vem sendo propostos e tém um papel importante
na comunidade académica, pois podem auxiliar mensuragdo da qualidade da producéo
cientifica e na identificagdo de especialistas em determinada area.

Para tanto, as métricas como o H-Index e do G-Index que vém sendo utilizados com
frequencia que tem como base quase que exclusivamente por citagbes de artigos para a
avaliac@o desses pesquisadores, deixando de considerar sua trajetéria na pesquisa.®®

Por outro lado, em um contexto académico, identificar um perfil adequado se da por
meio de um processo de analise de sua trajetéria durante toda a carreira como pesquisador.
Dessa forma, sdo considerados como critérios de avaliacdo a produgéo cientifica em
forma de artigos e livros publicados, orientacdes em dissertacbes de mestrado e teses de
doutorado, e sua participacdo em defesas de mestrado e doutorado, além dos trabalhos
apresentados em conferéncias e participacdo em projetos de pesquisa.

Esses fatores, contribuem de forma significativa, a competitividade, que vem sendo
cada vez mais acirrada na busca de um perfil adequado que atende as solicitagcbes do
mercado de trabalho.

Algumas caracteristicas que classificam um bom pesquisador nos tempos atuais,
estéo alicercados a Ciéncia e a Tecnologia que ocupam ha quase 30 décadas um lugar
central entre os chamados fatores essenciais de produgédo, bem como, a globalizacéo
econdémica que se tornou todos os paises competitivos e por fim, as pesquisas mais
importantes tornam-se grandes, complexas e caras, o que exige trabalho em grupo sélido
e eficiente.™

Assim, surge entao um perfil ideal e desejavel que qualifica um bom pesquisador
nos tempos o qual deve ter paixdo pelo conhecimento, criatividade, capacidade de ver
e delimitar com precisdo um problema relevante, persisténcia em prosseguir solugbes
para esse problema, capacidade administrativa, lideranca e espirito empreendedor. Saber
trabalhar em grupo e se comunicar, vocagao para formar discipulos, sensibilidade social,
politica e uma aguda percepcdo as mudangas da economia.®

BREVE HISTORICO DA PESQUISA

A preocupacgao em descobrir e explicar a natureza das coisas, vem desde 0s tempos
remotos e o0 entendimento das for¢as da natureza e da morte, colocava o homem a mercé



do conhecimento mitico atribuido a um carater sobrenatural e o conhecimento religioso
explicava os fendmenos da natureza e o carater transcendental da morte como se fossem
revelacbes da divindade.

Os egipcios foram os primeiros a desenvolver o saber técnico e evoluido nas areas
de matemética, geometria e medicina, entretanto, os gregos foram os pioneiros a buscar o
saber e sua relagdo com a atividade de utilizagédo prética."

Para tanto, foram considerados os precursores da filosofia, cujo termo significa
(filo = amigo, sofia, sdphos = saber) “amigo do saber”, ou seja, cujo objetivo era buscar
conhecer o porque e para que em todas as hipéteses que requer o pensamento.™

Assim, o conhecimento filoso6fico para captar a esséncia imutavel do real, partiu para
a investigacao racional da forma e das leis da natureza.

Portanto, aliado a explicacéo religiosa e o conhecimento filosofico, foi o que orientou
até o século XV sobre as investigacdes do homem, acerca do universo.

De acordo com estudos anteriores, somente a partir do século XVI foi desenvolvido
0 método cientifico, que através do método experimental, Galileu (1564-1642) considerava
que a ciéncia ndo considerava a qualidade como principal foco de preocupacdes, mas as
relagbes quantitativas.'?

Todavia, Francis Bacon (1561-1626) produziu uma obra Novum Organum onde
criticou Aristoteles enfatizando que abstrato e o silogismo néao propiciavam ao conhecimento
completo do universo em sua obra, sendo considerado o sistematizador do método
indutivo.'?

Assim, a descoberta de fatos verdadeiros dependia da observacao e experimentacao
de fendbmenos conduzidos por raciocinio indutivo.'

O filosofo René Descarte (1596-1650) cria 0 método dedutivo na busca da verdade
na ciéncia e se afasta dos processos indutivos em sua obra Discurso do Método. De acordo
com o filosofo, a certeza € obtida através da razao, como principio absoluto do conhecimento
humano, e postula quatro regras: evidéncia, analise, sintese e enumeracgéo.'

Posteriormente Isaac Newton (1642-1727) pelo método de indugdo proposta por
Galileu e Kepler, chega a lei da gravitagdo universal que foi um marco significativo para a
ciéncia, publicando sua obra Principia.'

Por fim, em estudo anterior, pesquisador sugeriu que o método indutivo continha
falhas pois ndo dava importancia suficiente a hipotese, pois Bacon achava que a simples
disposicdo ordenada dos dados era suficiente para tornar Obvia a hipotese correta,
favorecendo inUmeras criticas ao método."

Somente nos séculos XIX e XX, a pesquisa se organizou com a filosofia e se
desenvolveu mais especificamente.

A PESQUISA NO BRASIL

Apo6s um longo periodo em que a educagdo superior permaneceu inerte associado
ao advento da Familia Real no Brasil, em 1808 ocorre um rompimento entre a inércia e a
educacao superior, surgindo entéo a criagéo da Escola de Cirurgia em Salvador, da Escola



de Anatomia e Cirurgia no Rio de Janeiro e, em 1827, das Escolas de Direito de Séo Paulo
e Olinda, o que corrobora com o inicio da pesquisa no Brasil.

Contudo, somente em abril de 1931, Francisco Campos Institui decreto n® 19.851
que introduz no Brasil um modelo de universidade que objetiva a atividade de investigacao
cientifica em quaisquer dominios dos conhecimentos humanos.

Em 1934 e 1935 surgiram a Universidade do Distrito Federal e a Universidade de
Sédo Paulo pela unido das escolas profissionais superiores cujo o0 modelo de ensino era
pautado no ensino enciclopédico, o que perdurou por um longo periodo no ensino superior.
Até a década de 60, ocorreu pouca expansédo e transformagé@o na qualidade e realidade
do ensino superior no Brasil e a produgéo de ciéncia pouco expressiva e quase inexistente
junto ao ensino superior brasileiro, perpetuava-se apenas o ensino de tipo utilitario."

Por outro lado, surge a Universidade de Brasilia (UnB) com um modelo de educacéo
superior inovador e criada para ser referéncia de exceléncia de ensino e pesquisa, formar
profissionais engajados.®

Entdo a UnB com o auxilio politico-intelectual associado ao desenvolvimento
necessario a regido, avancos importantes na ordem econdmica, cientifica, tecnoldgica
e politica na sociedade nacional, surgindo a elaboragcdo de novos estatutos, criacdo de
numerosos institutos de pesquisa, surgindo o decreto-lei de 18 de novembro de 1966, o que
levou o Brasil ao cenario universitario e cientifico mundial.

Entretanto, tais esforcos ndo foram suficientes para engajar a pesquisa no Brasil,
pois permanecia em atraso.

Para alguns pesquisadores, somente nos Cursos de Pés-graduacdo os avancos
das pesquisas no Brasil seriam viaveis, pois em Cursos de Graduagéo seria impossivel a
associagdo do conhecimento entre 0 ensino e a pesquisa a nivel académico.

Entdo, foram criados na Universidade de Brasilia, Cursos de Pés-graduagéo por
meio da lei n° 3.998, de 15 de dezembro de 1961, cujo intuito era categorizar como stricto
sensu, além de formar cientistas, produzir conhecimento e desenvolvimento a nacéo,
como ocorre atualmente, esses cursos eram atrativos também porque proporcionavam a
construcao de uma so6lida carreira académica aos que ja atuavam na docéncia.'”

CLASSIFICACAO DE PESQUISA

A pesquisa pode ser classificada segundo varios critérios. Na parte da metodologia
de qualquer projeto ou no relatério, € essencial descrever que tipo de pesquisa que vocé
fara (projeto) ou que ja fez (relatério), bem como os critérios que usara (projeto) ou ja usou
(relatorio).

Para a realizagdo de uma pesquisa, é preciso fazer um planejamento prévio, ou
seja, um projeto. Para tanto, o projeto é considerado um conjunto coordenado de atividades
dirigidas para alcancar objetivos explicitos e justificados, segundo uma metodologia
previamente definida e empregando recursos humanos e materiais em um periodo de
tempo.'®

A pesquisa € classifica em trés categorias como a pesquisa basica, pesquisa



aplicada e pesquisa de desenvolvimento experimental, ou ainda, de acordo com o objeto,
objetivos, forma de abordagem, delineamento local.'®1°

Do ponto de vista académico e cientifico, a pesquisa pode ser classificada

quanto a abordagem, natureza, objetivos e procedimentos, que serdo apresentados a
Seguir.2*2°*21'22'23'24

Quanto a area:

°  Humanas que envolve a educacéo, cultura, aspectos sociais de discriminacao,
a politica;

- Exatas que envolve o desenvolvimento de tecnologias e os avangos da ciéncia
quantitativa;

*  Biologicas ou naturais que envolve o constante aprimoramento e descoberta de
novos medicamentos e o avango na medicina.

Quanto a abordagem:

»  Pesquisa qualitativa nao se preocupa com representatividade numérica, mas,
sim, com o aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de uma
organizagao;

«  Pesquisa quantitativa se centra na objetividade, os resultados da pesquisa
quantitativa podem ser quantificados, as amostras geralmente séo grandes e
consideradas representativas da populagéo, os resultados retratam a realidade
de toda a “populacao alvo”.

Quanto a natureza:

»  Pesquisa basica busca novos conhecimentos, Uteis para o avanco da Ciéncia,
sem aplicacédo pratica prevista. Envolve verdades e interesses universais

»  Pesquisa aplicada a qual gera conhecimentos para aplicagcéo pratica, dirigidos
a solugéo de problemas especificos. Envolve verdades e interesses locais.

Quanto aos objetivos

»  Pesquisa exploratdria proporciona uma maior familiaridade com o problema,
com vistas a torné-lo mais explicito ou a construir hipoteses, podendo envolver
o levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias
praticas com o problema pesquisado e a analise de exemplos que estimulem a
compreensao.

»  Pesquisa descritiva exige do investigador uma série de informag¢des sobre o



que deseja pesquisar, ou seja, ela promove a descri¢cdo dos fatos e fenébmenos
de determinada realidade. Nesse modelo de estudo temos os estudos de caso,
analise documental, pesquisa ex-post-facto.

»  Pesquisa explicativa se preocupa em identificar os fatores que determinam ou
que contribuem para a ocorréncia dos fendbmenos, explica o porqué das coi-
sas através dos resultados oferecidos, podendo ser a continuacdo da pesquisa
descritiva.

Quanto aos procedimentos

*  Pesquisa experimental

A pesquisa experimental consiste em determinar um objeto de estudo, bem como,
selecionar as variaveis que podem influenciar o objeto e definir as formas de controle e
de observacéo dos efeitos que a variavel produz no objeto, podendo ser desenvolvida em
laboratério ou no campo.

Para tanto, o rigor no planejamento de suas etapas tem inicio com a formulacao
do problema e hipéteses delimitando-se assim, variaveis precisas e passiveis de serem
controladas no fendmeno estudado.

PESQUISA BASICA OU EXPERIMENTAL NA ENFERMAGEM

A pesquisa basica ou experimental realizada com modelos animais vem sendo cada
vez mais explorada de forma crescente na enfermagem mundial cujo objetivo é estudar as
possiveis alteracdes clinicas, controle experimental na promoc¢ao de mudangas seguras e
praticas consistentes, além de aproximar aos métodos assistenciais de enfermagem25 [1].
Contudo, no Brasil o enfermeiro talvez por falta de conhecimento na area basica, utiliza da
ciéncia fundamental e/ou experimental apenas para delinear sua investigagdo com énfase
voltada para evolugdes.?

Acredita-se que talvez por ansia em estabelecer a legitimidade cientifica, criar
idéias e condi¢cdes que resultasse em um caminho préprio inserido no processo de
desenvolvimento do conhecimento da enfermagem, observou-se um distanciamento da
enfermagem e area médica o que resultou em modelos de pesquisa como exploratéria,
social, historica e teorica.?®

Tais modelos de pesquisa, facilita ser conduzidos independente da pesquisa
experimental ou da fundamentacao bésica.

Atrelada a isso, a educacao profissional em nossa sociedade restringe a criatividade
e a individualidade dos alunos por oferecer como alternativa formal, a aquisicdo passiva
de conhecimentos, pois 0 processo de formagdo e capacitacdo de recursos humanos
necessita estar ligado ao desenvolvimento da criticidade do aluno para a habilitacdo de um
profissional ativo e capaz de articular seus pensamentos e idéias.?”

A enfermagem vem, através dos anos, passando por inUmeras transformacdes
politicas e sociais. Por um longo periodo, a preocupagcdo com o “fazer” ou “cuidar”
constituiam a prioridade da profisséo “enfermagem”. Apos a reforma Universitaria de 1968,



a producéo cientifica em enfermagem no Brasil intensificou a partir da década de 70 e
passou a buscar embasamento teérico metodolégico, devendo ser estimulada desde a
graduacao, por meio da iniciagéo cientifica.?®2°

Apesar da pesquisa ser considerada como uma ferramenta fundamental para
a construcédo do saber no processo de educagdo, é uma maneira académica propria de
educar, pois incita um questionamento que é reconstruido constantemente. Esses fatores
por si s, a torna um dos compromissos sociais na enfermagem.?’

Além disso, deve-se ter sempre em mente que publicar € um compromisso social
do pesquisador, uma responsabilidade dele de apresentar a comunidade cientifica e a
sociedade os resultados obtidos em suas pesquisas. E, quando tais trabalhos s&o originados
de dissertagdes de mestrado e doutorado, tal compromisso € ainda maior, pois devem ser
submetidos a publicagdo imediatamente ap6s a defesa, porque os dados tendem a ficar
desatualizados e as revistas passam a ndo mais aceita-los com tanta facilidade, dada a
rapida evolucao do conhecimento.?82

Um dos desafios a ser enfrentado € o apoio das agéncias de fomento a ciéncia
e a tecnologia, em especial para as pesquisas experimentais em enfermagem, cujos
resultados possam impactar uma pratica mais humanista e técnica. Ressalte-se aqui uma
caracteristica ainda bastante comum das pesquisas em enfermagem, quase sempre com
delineamento “descritivo”. E, no que se refere a comunicagéo de resultados em periodicos
de grande circulacdo, principalmente em ambito internacional, perante a comunidade
cientifica, a questao é ainda mais séria, a competitividade é alta e quase sempre se esbarra
nos problemas de idiomas, cultura e interesse da pesquisa.?

RESUMO DE MINHA TRAJETORIA PROFISSIONAL E INSERCAO NADOCENCIA
E PESQUISA

Nasci na cidade de Cruzeiro, Estado de sédo Paulo, em 1971, onde obtive minha
formacéao primaria do ensino fundamental 1 no Colégio Estadual Maria Isabel Fontoura.

Aos 6 anos de idade, mudei para a cidade de Itajuba — Estado de Minhas Gerais,
onde obtive a formagdo secundaria do ensino fundamental 2 no Colégio Estadual Joédo
XXIIl. Em seguida, realizou o Colegial preparatorio na Escola Anglo Vestibulares, também
localizados em Itajuba.

Filha cacula de José Reis de Brito (fazendeiro) e Sebastiana Ribeiro Reis (do lar),
criada com mais 3 irmaos, sendo um homem e duas mulheres, teve uma criacéo simples,
no campo e familia unida.

Aos 21 anos, resolveu ingressar na carreira da area de saude, por conviver
com tios médicos e enfermeiros, dando inicio ao Curso de Graduagcdo em Enfermagem
(Bacharelado) pela Escola de enfermagem Wenceslau Braz (EEWB) de Itajuba no periodo
de 1992-1995. Nos 2 ultimos anos de faculdade (1994 e 1995) e no periodo de férias
de julho e janeiro, realizei estagio de observacédo na Unidade de Cento Cirargico (CC)
e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Sociedade Beneficéncia Portuguesa e
Hospital Aleméao Oswaldo Cruz em Sao Paulo, onde tive contato com as areas voltadas aos
pacientes de alta complexidade, o que me fez decidir especializar na area.



Em janeiro de 1996, iniciei como enfermeira assistencial da UTI da Pneumologia
do Hospital Sdo Paulo, onde permaneci até setembro desse mesmo ano, para ingressar
no Centro de Terapia Intensiva (CTI) do Hospital Santa Rita, onde obteve contato com
pacientes graves e em terapia dialitica, tendo uma estreita intimidade com terapias dialiticas
e leséo renal aguda, o que me despertou para a area nefrolégica nessa mesma época,

Em 1998, por interesse em investir na carreira escolhida, realizei o Curso de
Especializacdo Lato Sensu em Enfermagem Intensiva na Universidade de Sao Paulo
(USP), se tornando uma potencial candidata a concorrer a uma vaga na UTI do Hospital
Israelita Albert Einstein (HIAE), onde ingressei em 1998 a 2001.

Durante o periodo que permaneci no HIAE, participei de Grupos Multidisciplinar em
Pesquisa nas Areas de Nefrologia e Neurologia, onde escrevi capitulos de apostilas para
o Curso Nefrologia e Neurologia Intensiva para Enfermeiros, e ministrei aulas durante os
Cursos.

Ainda nessa mesma época, realizei o Curso de Advanced Cardiac Life Suport
(ACLS), Curso de Hemodinamica para Enfermeiros, entre outros cursos de curta duracéo,
sempre com o intuito de novos conhecimentos e aperfeicoamento profissional.

Participei ativamente como multiplicadora e supervisora da assisténcia de
enfermagem e prontuarios durante a Acreditagéo da Joint Comission de 1998-2000.

Nessa mesma Instituicdo, trabalhei com um colega coordenador do Curso de
Técnico em Enfermagem do Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC)
Unidade Tiradentes de 1998 a 2002, onde percebi que tinha grande aptiddo pelo ensino.

Ainda em 2000, iniciei na UTI do Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC), como
temporario, permanecendo por 6 meses, e apos esse periodo, foi contratada pelo hospital,
permanecendo até 2002.

Em 20083, iniciou no Centro Universitario Adventista (UNASP), onde permaneci por
17 anos. Nessa Instituicdo de Ensino, fui docente do nivel superior do Curso de Graduacgéo
em Enfermagem das Disciplinas de Enfermagem de Alto Risco (ECAR), Gestédo do Servico
de Enfermagem, Estagio Supervisionado Il, Biologia Celular e Molecular, Farmacologia
para os Cursos de Graduacdo em Nutricdo e Fisioterapia. Pela Pés-graduacao, fui
fundadora e coordenadora do Curso de Pos-graduacdo Lato Sensu em Enfermagem na
Terapia Intensiva e Enfermagem em Emergéncia desde a formacéo dos Cursos de 2007 a
2017, estando na 10% Turma de UTI e 112 Turma de Emergéncia.

Em 2008 defendi minha Dissertacdo de Mestrado pela Disciplina de Nefrologia do
Departamento de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo,
cujo titulo é: O Efeito do Pré-condicionamento Farmacoldgico com Gentamicina em Rins
de Ratos.

Foi nesse periodo, que tive contato com a pesquisa e grande aptiddo com a Area
Experimental e Ciéncias Bioldgicas.

No mesmo ano, ingressei no doutorado, também pela Disciplina de Nefrologia
do Departamento de Medicina da UNIFESP, concluindo em 2012, cujo titulo é: O Efeito
do Transplante de Células-Tronco Mesenquimais na Lesdo Renal Aguda induzida pela
Gentamicina ou pelo LPS.


http://www.senac.br/institucional/osenac.html

Durante esse periodo, desenvolvi atividades como co-orientagdo de iniciacdo
cientifica, mestrado e doutorado. Ainda, realizei técnicas de Imuno-histoquimica, Imuno-
fluorescéncia, Histologia, Perfusdo Tecidual, Western Blot, PCR real time, Dosagem de
Proteinas, Bioquimicas e Citocinas, Cultura de Células, Dosagem de Oxido Nitrico (NO)
e contato com Citdmetro de Fluxo, Elisa e Microscopia de Luz, Fluorescéncia, Confocal e
Eletrénica de Transmiss&o.

De 2012 a 2014 realizei o pés doutoramento também concluido, supervisionado
pelo Prof. Dr. Nestor Schor pela Disciplina de Nefrologia do Departamento de Medicina da
UNIFESP, onde nos periodos de 2008 a 2014 pude participar de Congressos Nacionais e
Internacionais na qualidade de congressista e palestrante, o que me despertou interesse,
bem como de meu supervisor na realizagdo de segundo p6s doutoramento na cidade de
Torino — Italia com o grupo de pesquisadores que aceitaram minha proposta para trabalhar
com células-tronco em modelos agudos de leséo renal.

Nesse periodo, em decorréncia das excelentes condi¢cdes de trabalho encontradas
na Disciplina de Nefrologia da UNIFESP, houve melhores oportunidades de trabalho e
producao cientifica de 5 trabalhos, sendo 4 publicagcdes em revistas de nivel internacional,
1 livro e 1 EBook. Houve ainda, a possibilidade de participagdo em 36 Congressos, sendo
45 internacionais e 34 nacionais.

Porém, no final de 2015, houve um grande corte de verbas e investimentos
a pesquisa no Brasil, o que me impossibilitou de emigrar para Torino e associado a
subsequente perda do nosso grande e eterno mestre, interrompendo minhas atividades
com a pesquisa experimental, o que me fez dedicar somente ao ensino e a pesquisa clinica
em universidades privadas, onde atuo até o momento.

Considero que as minhas atividades associadas a participacdo de diversos
Congressos/Cursos contribuiram de forma positiva ndo somente ao meu crescimento
profissional, bem como, para o grupo na qual fiz parte, além de complementar meus
conhecimentos obtidos durante minha permanéncia por 12 anos cursos mestrado,
doutorado e pés-doutorado que passei me dedicando a pesquisa experimental.

Nos ultimos anos, devido a um movimento de expanséo acentuada nos programas,
cursos, seminarios, encontros, na area de educacdo em seus diferentes aportes, foi
possivel perceber um interesse cada vez mais crescente pela pesquisa envolvendo
diferentes aspectos e temas sobre educagcéo, como formagéao de professores, curriculo,
metodologias de ensino, identidade e profissionalizagdo docente, politicas de formacao
e outros realizados tanto na formacgéao inicial quanto na continuada, além dos estudos
publicados em revistas cientificas da area, apresentados em congressos.

Tais eventos, contribuem para a proliferacdo de dissertacoes, teses, artigos, enfim,
inUmeros estudos e publicagdes sobre os aspectos que envolvem a educagéo e a formacao
das pessoas em espacos escolares e ndo escolares. No Brasil, o campo de pesquisa
educacional em Ensino de Ciéncias vem se desenvolvendo consideravelmente nas Ultimas
quatro décadas. Parte significativa desse processo pode ser imputado ao avango da poés-
graduacao, que desde o inicio da década de 70 vem se expandindo e dando suporte a
formacéo de pesquisadores e educadores que ajudaram a estruturar e consolidar a propria
comunidade de pesquisadores em Ensino de Ciéncias e Enfermagem no pais. Diversos



estudos apontam o reduzido numero de trabalhos produzidos no Brasil dedicados a analise
do conhecimento acumulado em uma determinada &rea, tornando uma area extremamente
competitiva, além de atrativa.

Com base nesse enfoque, o que ensinar em sala de aula? Essa é uma questéao
que nos, professores fazemos todos os dias antes de entrarmos em uma sala. Que
contetdo abordar? Como abordar de forma a contribuir para um maior aproveitamento
e aprendizado do corpo discente? Como contribuir para seu despertar pela pesquisa?
Ser professor nos dias atuais é mais que ensinar o contetdo... &€ ser conhecedor de suas
habilidades e competéncias, o professor deve compreender o que esta ensinado. Nesse
contexto, é oportuno o desenvolvimento de estudos descritivos e analiticos que incidam
sobre a producao académica desenvolvida nesses programas.

Sustentada e movida pelo desafio de conhecer o que ja foi construido e produzido
visando buscar o que néo foi feito, dei inicio meus projetos de pesquisa em Ensino e
Educacéo, voltados para Area de Ciéncias Béasicas e Enfermagem.

Acredito que dessa forma, ndo distancio da minha grande area “Nefrologia Basica”,
podendo assim, corroborar para meu crescimento continuo e com a comunidade cientifica.

Dizer que foi facil, ndo, nao foi. Houve momentos de choro, inseguranga, medos,
discussoes, perdas de final de semana, feriados, mas também de grandes alegrias, vitérias
e amizades que me proporcionaram motivacdo e avanco naquilo que acreditava estar
fazendo de forma correta, porque sabia que por de traz desses questionamentos que fazia,
haviam varias respostas o que contribuia para novos questionamentos.

Durante todo esse tempo que permaneci na pesquisa experimental cujo Unico
intuito foi em desvendar mistérios que na época eram considerados novos e acredito
que ainda tenham novidades por vir referente as “células-tronco”, destaco como minhas
qualidades de pesquisadora a persisténcia, a criatividade, a curiosidade e a organizagéo,
principalmente gostar do que se esta fazendo, sendo este ultimo, o principal para que os
demais, vao surgindo espontaneamente.
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RESUMO: Este artigo traz a vivéncia de um
profissional  enfermeiro, destacando suas
experiéncias no setor publico, privado e se
aventurando pela autonomia da consultoria e
empreendedorismo social. O autor aborda sobre a
profissdo de enfermagem explorar areas distintas
da saude, e o profissional enfermeiro é um ser
antifragil, que enfrenta obstaculos movido pela
determinacdo. Destaca atividades desenvolvidas
ao longo de 25 anos de carreira e enfatiza que
sempre é tempo de transformacao.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, experiéncia,
consultoria, empreendedorismo social

ABSTRACT: This article brings the experience of
a professional nurse, highlighting his experiences
in the public and private sector and venturing
for the autonomy of consultancy and social
entrepreneurship. The author discusses the
nursing profession to explore different areas
of health, and the professional nurse is an
antifragile being, who faces obstacles driven by
determination. It highlights activities developed
over a 25-year career and emphasizes that it is
always time for transformation.

KEYWORDS: Nursing, experience, consulting,
social entrepreneurship

DE EXPERIENCIA

“Nunca duvide que um pequeno grupo de
pessoas comprometidas possa mudar o
mundo - na verdade, elas sdo as Unicas que
realmente conseguem fazé-lo”

(Margareth Mead)

INTRODUCAO

A finalidade deste artigo € apresentar o
relato de experiéncias de uma enfermeira com
25 anos de vivéncia profissional, destacando
habilidades para consultoria e empreendedorismo
social, resultando em atividades de relevancia
para o setor publico, privado e para a vida
pessoal. Para relatar essas experiéncias, a
autora descreve uma autobiografia de sua
vida académica partindo da graduacéo até a
atualidade.

Inicialmente gostaria de destacar que o
convite dos colegas da 372 Turma de Formandos
da Escola de Enfermagem Wenceslau Braz
de Itajuba (MG) trouxe a oportunidade que ha
muito tempo eu estava me devendo: passar
para o papel e compartilhar descricbes cheias
de significado. Contar experiéncias é relatar as
histérias de vida por meio de letras que compdem
palavras e assim marcam a existéncia. Gostaria
de expressar, nesta oportunidade, minha gratidao
a mestra e amiga Ligia Mohallem, que colaborou
na orientagé@o desse trabalho, e a colega de turma
Silene Barbosa, que proporcionou a oportunidade
de elaborar esse relato como marco do jubileu de
prata de formatura da turma.

O que quero destacar nesse relato é que
o enfermeiro é um ser visionario, capaz de mudar
0 rumo da saude por onde passa, ndo somente
pela execucéo de tarefas altamente qualificadas,
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mas por habilidades revolucionarias envolvendo consultoria e empreendedorismo, voltadas
para a melhoria continua das instituices e da comunidade em geral.

O papel da consultoria é levar sugestdes de melhoria para as instituicoes assistidas
em um processo educativo, continuo e motivador. O consultor deve ser um profissional
atento as necessidades estruturais e humanas das empresas, a evolucdo do mercado,
as novas tendéncias e tecnologia. A consultoria € um mecanismo de aprendizagem entre
consultor e cliente com foco na melhoria dos processos, reducéo das despesas e aumento
da lucratividade. O consultor assemelha-se muito com um empreendedor, por meio de
ideias inovadoras, realiza diagnostico de problemas para obter resultados satisfatorios e
apresentar propostas de projetos que agreguem valor de forma humanizada, desenvolvendo
marketing positivo e trazendo resultados capazes de promover mudangas para seguranca
econdmica das empresas diante de um cenario de competitividade pela globalizagcéo e
capitalismo acelerado.

Para abordar essa temética, destaca-se a precursora da enfermagem atual,
Florence Nightingale, como icone de incentivo para o trabalho da area. O que se segue é
a trajetoria, desde o curso de graduacgéo até hoje, quando meu caminho cruzou as veredas
da consultoria e do empreendedorismo social.

A FORMAGCAO ACADEMICA: O CENARIO DA ENFERMAGEM NO BRASIL E NO
MUNDO

A constante mudanca de cenarios trazida pelo século XX e XXI, com todos seus
desafios, ndo pode tirar dos enfermeiros a visdo empreendedora. No século XIX, Florence
Nightingale em sua obra “Notas sobre Enfermagem”, mostra como ela foi visionaria,
deixando um legado de trabalho sistematizado e empreendedor em favor da vida.' Desde
1860 foi atuante como sanitarista, administradora e empreendedora na guerra da Criméia,
trabalhando nos campos de batalha organizando estruturas e processos para melhoria da
assisténcia e para salvaguardar vidas.?

Ao longo destes 25 anos de profissao refleti muito sobre a minha pratica profissional.
Desde o periodo da graduagéo até agora venho aprendendo dia ap6s dia que o trabalho
sistematizado qualifica a assisténcia, culminando em processos que facilitam a visao
integral do ser humano que recebe os cuidados de enfermagem. Aqui me reporto ao lema
da turma de 1995, que hoje reflete sua pratica nesta iniciativa de compor essa obra: “se
ninguém cuida de vocé, eu cuido”. Continuando essa reflexdo, desde o tempo da graduacao
até hoje, reitero minha observacdo para chegar ao empreendedorismo e consultoria:
os profissionais que compdem a gestdo em diversos setores devem estar focados no
desenvolvimento de acdes que implementem medidas preventivas e interventivas por
meio de uma educacdo continuada, contribuindo para protecdo da saude do trabalhador
de saude e, consequentemente, a seguranca do paciente e 0 sucesso organizacional.
A sistematizagcédo da assisténcia de enfermagem no campo individual ou no coletivo e a
educacdo permanente/continuada contribuem para a diminuicdo do estresse a que o0s
profissionais estédo sujeitos, evitando muitos dos transtornos psiquicos, por esse motivo
torna-se de suma importancia a visdo empreendedora do enfermeiro em seu ambiente de



trabalho.

Autores na area de saude e fora dela se referem, por exemplo, a Sindrome de
Burnout que, assola um grande nimero de profissionais de saude, principalmente nos dias
de hoje. ™ Nesse sentido, o profissional enfermeiro atuando com atitude empreendedora,
busca condi¢des para privilegiar agbes salutares para instituicdes e destaca a Educacéo
Permanente como um fundamento primordial na préatica diaria da assisténcia integral,
evitando estresses geradores de conflitos internos e externos, promovendo a sistematizacéo
e padronizacédo dos processos e qualificacao da assisténcia.

Quando ingressei na enfermagem, ja havia cursado magistério, acredito que isso
tenha colaborado para que eu entendesse melhor a pedagogia da vida. Entrei na Escola
de Enfermagem Wenceslau Braz em 1992, concomitante com o Ultimo ano do curso de
magistério e complementagéo pedagoégica na Fundacédo de Ensino e Pesquisa de Itajuba
(FEPI). O contato com a linha freiriana e a visdo sistematizada do processo de enfermagem
que Horta (1979)* implantou no Brasil com a Teoria das Necessidades Basicas, me fizeram
perceber a importancia de uma nova visao empreendedora para trabalhar na satde e com
a sociedade.

A Enfermagem, ao longo dos tempos, vem descontruindo e construindo novos
paradigmas, observa-se uma metamorfose em sua transformacgéo histérica. Hoje, além
dos colegas assistenciais, existem aqueles que ocupam outros cargos gerenciais,
administrativos, de docéncia e de pesquisa. Eu me arrisquei nas ocupacdes da consultoria
e do empreendedorismo.

Na busca de uma préatica de enfermagem exercida em campos de atividade mais
amplos, realizei especializagcbes em cursos de poés-graduagdo em areas que acredito
terem sido complementares para poder abarcar essa nova perspectiva profissional. Assim,
temas ligados a auditoria em saude, gestdo de pessoas, projetos sociais, marketing e
tecnologia da informacgéo fizeram parte dessa jornada académica e profissional. Esses
temas alimentaram a pratica no decorrer dos anos quando as exerci nas areas hospitalar
e de saude publica, sendo que, nesta, atuei em nivel de atenc&o primaria na Estratégia
de Saude da Familia e em nivel secundario na Policlinica Central e Centro Viva Vida?,
instituicdes que contribuiram para crescimento de um profissional resiliente.®

EMPREENDEDORISMO E CONSULTORIA: EXPERIENCIAS EXITOSAS

O inicio de minha carreira em 1996 se realizou por meio de experiéncia hospitalar,
sendo de grande crescimento profissional. Aprendi que, entre protocolos, normas rigidas
e numeros, se fazia necessaria a construgdo de um profissional humanizado. Esse foi o
legado deixado pela Escola de Enfermagem Wenceslau Braz: investir na capacitagéo de
pessoas voltadas para uma visdo holistica do ser humano, na misséo ética de valorizar

1:0 O Burnout € uma reagédo ao estresse cronico no trabalho que tem consequéncias negativas socioeconémicas e na
saude fisica e mental do trabalhador. ™ Essa condi¢do tem sido relatada entre profissionais de enfermagem, muitas
vezes inseridos em contextos de trabalhos dinamicos, sobrecarregados e com relagdes interpessoais intensas que
predispdem ao desenvolvimento do Burnout.

2. O Centro Viva Vida (iniciado em 2009), consolida uma rede articulada e integral de servicos de promogéo a salde
sexual e reprodutiva de mulheres e homens, bem como de cuidados ao recém-nascido prematuro, dando significativo

reforco na prevengao da mortalidade infantil e materna em Minas.®



a assisténcia individual e coletiva. A qualificagdo, ética e humanizagdo da assisténcia
marcaram 0s anos iniciais de minha carreira profissional e perduram até hoje.

Ha a necessidade de que o enfermeiro reavalie seu cuidado, de maneira
a perceber que os principios bioéticos devem reger sua pratica sempre,
de forma a auxiliar no respeito ao paciente e no cuidado humanizado de
Enfermagem, fazendo com que o cuidado n&o se torne apenas a aplicagédo
de técnicas de Enfermagem, mas sim, uma pratica complexa que considera
que aquele a quem se presta este cuidado € um ser digno, com necessidades
n&o apenas bioldgicas, mas psicoldgicas, sociais e espirituais.®

Em 1998 iniciei carreira em uma empresa comprometida com organizagdo e
padronizacdo de processos. Como enfermeira de uma empresa privada de servigcos de
salde que abrangia 25 cidades do Circuito das Aguas, exercia atividades na convicgéo
de que a tonica de todo processo era a primazia da qualidade e satisfagédo do cliente. No
cotidiano, realizava atividades de prevencao, promog¢ao a saude por meio de gerenciamento
de processos internos e externos para empresas conveniadas e parceiras. No decorrer dos
anos, executava consultorias: gerenciais, arquiteténicas, administrativas e de gestéo de
pessoas. Nos dez anos de atuagéo para empresa privada, descobri que além de enfermeira,
possuia habilidades para consultoria e empreendedorismo.

Um dos projetos que foi muito significativo, esta registrado e em vigor desde 2003
até hoje, foi desenvolvido para o Comité Educativo e de Integracdo (CEI), em que eram
elaboradas e desenvolvidas atividades socioculturais para comunidades carentes, em
parceria com empresas privadas, cooperados e colaboradores que, além de promoverem
sua imagem de forma positiva, obtinham redu¢éo de impostos para suas instituicbes. Esse
foi um grande marco empresarial e revolucionario para um enfermeiro: convencer e angariar
do setor privado a capacidade financeira para desenvolver e executar atividades de cunho
social e garantir o marketing necessario aliado a deducéo de impostos para empresas
conveniadas. Os projetos desenvolvidos culminaram em um “Selo de Responsabilidade
Social”.

As experiéncias criativas e de sucesso foram aprimorando minha “veia’
empreendedora. Abaixo destaco dois projetos que sairam do sonho e se materializaram.

Em 1997 nem se pensava em Estatuto do ldoso (2003), e ja se desenhava um
projeto que abrangesse o publico da terceira idade. Estratégias foram elaboradas para uma
cidadezinha do Sul de Minas com pouco mais de dez mil habitantes. O projeto vislumbrava
um encontro semanal com atividades psicomotoras, ludicas e sociais € que, com um ano
de existéncia, acrescentou em suas atividades passeios turisticos e trabalhos voluntarios
para Vila Vicentina da cidade. Projetos com mesmo cunho foram expandidos para outras
cidades do sul de Minas.

Outro projeto interessante que quero abordar é sobre a implantagdo de uma
empresa do ramo farmacéutico nos anos 2000, para uma cidade turistica, estancia
hidromineral com pouco mais de 45 mil habitantes. Por meio de um plano de negécios,
apos analise de mercado, elaborou-se um projeto contemplando pontos fortes para a
abertura de uma farmacia que atendesse nao apenas pela comercializagdo dos produtos,
mas na gestédo da fidelizagdo dos clientes por meio da promogao e prevencao a saude.



Foram aproximadamente 15 anos de trabalhos bem sucedidos até que as grandes redes
adentraram ao mercado.

MAS AFINAL, O QUE SE ENTENDE POR CONSULTORIA E
EMPREENDEDORISMO?

Para abordar esses temas, vou discorrer sobre consultoria e empreendedorismo a
luz de outros autores.

O termo empreendedorismo surgiu por volta do século XV por meio das palavras
francesas entrepreneur (empreendedor) ou entreprende (empreender), que significam
organizar, administrar e assumir riscos em um negécio ou empreendimento. O
empreendedorismo pode ser definido como uma acédo para a obtencdo de sucesso por
meio da coordenacéo e realizagdo de projetos, servicos e negocios.”

O empreendedor € aquele que enxerga de forma diferente nos mais diversos lugares:
em casa, no trabalho, na escola, apresenta uma viséo estratégica, criativa, inteligente.
Possui habilidade para criar e implementar mudangas, inovagbes e melhorias.”

Empreender significa superar desafios, aprender coisas novas, ter e colocar em
pratica novas ideias. Para empreender, ndo basta ter uma grande ideia, € preciso criar,
manter e sustentar essa ideia. Algumas das caracteristicas do empreendedor: criatividade,
iniciativa, pensamento estratégico e otimismo.8

Nessa perspectiva tem-se o0 surgimento do empreendedorismo na enfermagem. O
empreendedorismo pode ser compreendido e definido, segundo Andrade, Dal Bem & Sena,
como: “a criagdo ou aperfeicoamento de algo, com a finalidade de gerar beneficios aos
individuos e a sociedade.®”

O empreendedorismo esté interligado a consultoria no que se refere a otimizagédo
de gestdo de negécios. A partir da visdo de Crocco e Guttmann, para um profissional
ser realmente considerado um consultor empresarial € necessario que ele siga certas
premissas de independéncia, automotivacao, pericia escrita e verbal, capacidade analitica,
autenticidade e ética.™

Um consultor, como qualquer outro profissional ligado a area empresarial, deve
ter como caracteristica pessoal o que se chama de CHA no estudo da administracéo de
empresas, ou seja, deve possuir conhecimentos, habilidades e atitudes. Nao basta saber o
que fazer, é preciso saber como e querer fazer algo."

Em ambito de relagé@o entre consultor e empreendedor, pode-se destacar aspectos
positivos e negativos que serdo determinantes para o sucesso ou insucesso do servi¢o. Ao
considerar que a consultoria ndo é executada apenas pelo consultor, mas pela unido de
esforgos entre consultor-cliente'?, destaca-se a importancia de uma boa relagéo entre as
partes e de se trabalhar em equipe para que os resultados projetados durante a contratacéo
do servigo de consultoria possam ser alcangados.'®



DE ENFERMEIRA A EMPREENDEDORA!

Coliche mostra em um estudo que conceitos de empreendedorismo na enfermagem,
o0 ser um enfermeiro empreendedor, a diversidade de negécios, a gestao de negbcios,
as barreiras diante dos neg6cios, o incentivo ao enfermeiro empreendedor e o ensino
de empreendedorismo ao enfermeiro sdo assuntos recorrentes entre pensadores da
profissdo, que compreendem sua insercao e necessidade. Também apresenta as facetas
possiveis do empreendedor com o intraempreendedorismo, o empreendedorismo social e
empreendedorismo de negocios. ™

O enfermeiro é um empreendedor nato, desde a vida académica é treinado a
desenvolver analise critica dos setores onde atua, realizando diagnéstico situacional
e gerencial para organizagéo local. O enfermeiro € por natureza também um consultor,
aberto a novos paradigmas, capaz de recriar novas estratégias na busca constante pela
valorizagédo das atividades que permeiam dignamente o ser humano.

Em meados de 2017, quando da transferéncia de atuagcdo da atencao primaria
para a atengéo secundaria, fiz uma reflexdo sobre minha trajetéria e percebi que deveria
buscar novos horizontes. Foi entdo que me associei a uma cooperativa de saude e iniciei
a prestacéo de servigos de consultorias e treinamentos. O empreendimento obteve tanto
sucesso que finalizei o ciclo no setor publico e investi em empresa proépria.

Em uma das realiza¢des de consultoria, fui apresentada a uma empresa do setor
educacional de desenvolvimento e treinamento junto a qual me credenciei para prestacéo
de servicos. Hoje, atuo em atividades de formacgéo profissional e promogéo social nas
modalidades presenciais, de forma inclusiva em concomitancia com outras atividades do
ramo empreendedor.

Além das propostas dos cursos e treinamentos, atuo no papel de enfermeira, ndo me
restringindo aos aspectos fisicos, teéricos e praticos, mas exercendo a capacidade empatica
que tanto é enfatizada no exercicio da enfermagem, para acolher outras necessidades
humanas, percebidas no contato com as pessoas. Realizo ainda, consultoria voluntéria,
colaborando com planos de negdcios para pessoas de baixa renda, que pretendem abrir
seu préprio negdcio ou agricultura familiar e para comunidades que necessitam desenvolver
potencial local. A consultoria e 0 empreendedorismo social ajudam a implantar estratégias
de forma criativa, para oportunizar pessoas e comunidades na construgdo de processos
que colaborem para o bem comum.

Todas as vivéncias relatadas até aqui, desde o curso de graduacgéo até as experiéncias
de hoje, culminam, em meu entender, na constru¢do e transmissdo de conhecimentos,
lapidando enfermeiros na arte de aprender a empreender.

Gostaria de destacar que como enfermeira me atrevi a aventurar pelos caminhos
da autonomia profissional, o que requer bastante motivacéo, persisténcia e iniciativa. A
carreira “solo” exige um profissional qualificado, ético e, me atrevo a dizer, destemido, pois
questbes desafiadoras fazem parte desse cotidiano, o que pode ser um problema para
profissionais que tém preferéncia por atividades rotineiras.

Para vender a ideia de empresa e trabalhar como “auténoma”, € necessario um
profissional de perfil ético e empatico. Essa foi uma conquista que contribuiu para a entrada



no mercado.

Iniciar uma empresa prépria tem suas vantagens: flexibilidade de horario, escolha
do ramo de atividades e condugao dos préprios empreendimentos. A desvantagem vem
do inesperado. Quem poderia imaginar que seriamos surpreendido por uma pandemia
mundial? Infelizmente esse imprevisto trouxe um impacto para a empresa, que esta se
reorganizando para atividades nas formatacdes remotas e hibridas e para nova carta de
empreendimentos e produtos que possam agregar valor mesmo diante da crise.

Hoje fortalecida como mulher e como profissional posso dizer: que a enfermagem
me fez aprender a virtude da perseveranca e que crencas e comportamentos positivos e
éticos moldam o carater do ser humano, tornando-o mais comprometido com o mundo que
o cerca.

CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem é um curso amplo que explora areas distintas da saude. Como
enfermeira, aprendi a diversificar conhecimentos. Nestes anos de aprendizado e experiéncia
pude observar que a enfermagem estéa inserida em um continuo processo de adaptacéo
no seu crescimento, em que se passa por grandes desafios profissionais. Compreendi que
somente ap0Os passar pelo “fogo” se faz a verdadeira transformacao, como acontece com
0 aco, o ouro e o milho. Cito em comparacao, um paragrafo de autoria de Rubem Alves,
revelando que somente milho duro que passa pelo fogo pode se transformar:

A transformagéo do milho duro em pipoca macia é simbolo da grande
transformagdo porque devem passar os homens para que eles venham a
ser o que devem ser. O milho da pipoca ndo é o que deve ser. Ele deve
ser aquilo que acontece depois do estouro. O milho da pipoca somos noés:
duros, quebra-dentes, impréprios para comer. Pelo poder do fogo podemos,
repentinamente, nos transformar em outra coisa — voltar a ser criangas!

Notei uma relagdo metaférica entre enfermagem e o milho de pipoca, pois o milho
de pipoca que néo passa pelo fogo, continua sendo milho de pipoca, mas existe também
0s piruas, que sao aqueles milhos que se recusam a estourar e a se transformar no que
realmente devem ser.

Cabe a cada um a decisao a ser tomada pelos caminhos. Temos que estar cientes
que as escolhas tem consequéncias, optei em ser uma profissional feliz, que trabalha de
forma ética e empatica o empreendedorismo e consultoria para projetos harmonicamente
inovadores .

Meu sentimento é de gratidao por vivenciar experiéncias no setor publico e privado e
ter experimentado o poder transformador do fogo na construcao de um profissional sabedor
de suas limitagbes e competéncias, consciente que devemos colaborar para o processo
de “metamorfismo” do ser humano, a iniciar por n6s mesmos, seja na assisténcia, no
gerenciamento na consultoria ou na elaboracéo de projetos empreendedores.

O enfermeiro é muito mais que um executor de tarefas, ele é um ser “antifragil”,
autor de histérias de sucesso, pois entende que nao existem obstaculos na vida quando se
€ movido pela for¢a da determinagéo!
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RESUMO: Esta é a histéria de uma enfermeira
que, por acaso, transformou o sonho em
realidade. A partir de seu desejo de cuidar de
pessoas como profissional autbnoma, atingiu
seu objetivo atuando na assisténcia as criangas
com incontinéncia urinaria e fecal em consultério
publico e privado.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Consultério,
Incontinéncia, Cuidado

NURSING CLINIC TO CARE CHILDREN
WITH URINARY AND FECAL
INCONTINENCE: FULL TIME ASSISTENCE
ABSTRACT: This is the story of a nurse who
achieved her dream. From his desire to take care
of people as an autonomous professional, she
reached his goal of working with assistance to
children with urinary and fecal incontinence in a

public and private office.
KEYWORDS: Nursing, Clinic, Incontinence, Care

11 INTRODUGAO

A atividade do enfermeiro em consultério,
no Brasil, diferentemente de paises como
Estados Unidos, Canada e Reino Unido onde
essa atividade ja se encontra bem definida ha

INTEGRAL

décadas, demorou para ser regulamentada. A
demanda crescente apresentada pela sociedade
relacionada a prevencgéo e a assisténcia a saude
juntamente com a LEI N 7.498/86, de 25 de junho
de 1986 que dispde sobre a regulamentacéo
do exercicio da Enfermagem e d&a outras
providéncias' e ao DECRETO N 94.406/87, de
08 de junho de 1987 que regulamenta a Lei
n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde
sobre o exercicio da Enfermagem, e da outras
providéncias® permitiu que o enfermeiro, com
seguranca juridica, pudesse exercer seu oficio
em consultério. Contudo, foi a RESOLUQAO
COFEN N° 568/2018 que Aprova o Regulamento
dos Consultérios de Enfermagem e Clinicas de
Enfermagem?® — ALTERADA PELA RESOLUCAOQ
COFEN N° 606/2019* cujos anexos contém
modelo de Requerimento de Cadastro de
Consultério e de Clinicas de Enfermagem e
modelo de Registro de Consultorio e de Clinicas de
Enfermagem no &mbito dos Conselhos Regionais
de Enfermagem que, definitivamente, solidificou
a atividade do enfermeiro em consultério.
Essa normatizacdo, além de regulamentar o
funcionamento dos Consultérios e Clinicas de
Enfermagem, definiu os aspectos referentes ao
licenciamento, funcionamento, responsabilidade
técnica e area fisica dos mesmos reforcando
a acdo autébnoma do enfermeiro que, no que
Ihe concerne, viabiliza a assisténcia ao cliente
tanto no ambito individual quanto no coletivo ou
domiciliar. Mas, apesar das dificuldades legais e
burocréticas anteriores a definicao da legislacao,
o consultério de Enfermagem sempre esteve ao
alcance do enfermeiro.

Capitulo 7



21 MINHA HISTORIA

Meu primeiro contato com a atividade do enfermeiro em consultério aconteceu em
1978, bem antes da LEI N 7.498/86 do Cofen e foi através de um andncio em um jornal
impresso. Apesar da peca publicitaria ndo especificar a profissédo da enfermeira Berenice
T. Tupy Tavares,® eu a conhecia, a admirava e fiquei encantada com a sua atuacdo. A
partir dai, ser enfermeira e praticar a Enfermagem em consultério, tornou-se meu projeto
profissional.

Os anos se passaram e o mercado me manteve no campo hospitalar e este, por
sua vez, me preparou para, finalmente, atuar em consultério de forma natural como se
dependesse somente do destino.

O servigo de Urologia Pediatrica do Hospital Sdo Paulo (HSP) do hospital escola
da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), recebe criancas de todas as regides
do Brasil, muitas vezes em situagé@o de vulnerabilidade clinica necessitando de assisténcia
imediata. No ano de 2000 a equipe de Urologia Pediatrica solicitou um enfermeiro a Diretoria
de Enfermagem para ensinar as mées das criangas com Bexiga Neurogénica a realizar o
Cateterismo Intermitente Limpo (CIL), orientar cuidados com estomas urinarios continentes
e incontinentes e desenvolver um protocolo para assistir criancas com Disfun¢do do Trato
Urinario Inferior (DTUI): Enurese Noturna e Micgédo Disfuncional. Diante deste cenéario e
do fato de que eu havia carregado comigo a paixao por feridas, adquirida na Escola de
Enfermagem Wenceslau Bras, atualmente — Faculdade Wenceslau Bras, eu era a Unica
enfermeira do departamento que tinha como atividade extra, no servigo, a atuagédo no
Grupo de Prevencdo e Tratamento de Feridas e Cuidados com Estomas (GETRAFE)
sendo esta experiéncia determinante para que o chefe da Urologia Pediatrica, na época,
me convidasse para compor a equipe multidisciplinar do ambulatério.

Como eu ja trabalhava com pacientes urologicos acreditei que podia fazé-lo, mas
para garantir uma assisténcia de qualidade, convidei a Professora da Escola Paulista
de Enfermagem Maria Alice dos Santos Lelis®, enfermeira que ja atuava em consultério
assistindo pacientes urologicos e autora da tese de mestrado “Cateterismo vesical
intermitente - técnica limpa: caracterizacdo da pratica vivenciada por um grupo de
pacientes”, para me assessorar na capacitacédo das maes das criancas na realizacdo do
CIL de seus filhos. Essa experiéncia foi arrebatadora.

— Obrigada, enfermeira Maria Alice dos Santos Lelis!

Depois deste dia, investi todo o tempo livre que ainda tinha com dois empregos, em
pesquisa e estudos sobre as doencgas urolégicas em pediatria. Informalmente, cheguei ao
consultorio.

O ambulatério de Urologia Pediatrica contava com uma equipe multidisciplinar:
urologista pediatrico, residentes em Urologia, psicologo, fisioterapeuta e nutricionista —
trabalhar com uma equipe estruturada facilitou, e muito, a minha atuacdo. Em uma sala
pequena; com uma mesa também pequena; um pequeno armario; duas cadeiras; uma
maca; um lavabo e disponibilidade total, desenvolvi todos os impressos relacionados a
consulta de enfermagem respeitando a especificidade de cada doenga, bem como os
impressos relacionados as orientagdes escritas que séo entregues as maes e/ou cuidador
para melhor atender aqueles ‘pequenos’ pacientes.



Desde entédo, as mudancas que decorreram relacionadas as intervencdes politicas
caracteristicas de um hospital universitario, alteraram toda a dindmica do departamento
de Urologia, mas o consultério de Enfermagem que assiste a esse publico especifico s6
mudou de prédio e de sala. Atualmente, em um espaco fisico completo para consultério,
continuo capacitando as maes para realizar o CIL, orientando cuidados com estomas
continentes e incontinentes, atuando na Reabilitacdo do Trato Urinario Inferior (RTUI)
com intervengbes que modificam o perfil miccional das criangas com Enurese e Disfungcéao
Miccional e, ha alguns anos, estou capacitando as maes para realizar a Irrigacéo Transanal
(TIA) em criangas com intestino neurogénico e com doengas que levam a incontinéncia ou
constipacgéo intestinal de dificil controle. Lembrando que por tratar-se de um Consultério
de Enfermagem em um Hospital Escola, o ambulatério recebe enfermeiros de outras
instituicdes, de todo o pais, para visita técnica e € campo de estagio em Incontinéncia
Urinaria e Fecal.

E aquele segundo emprego? Ele permaneceu sé até 2003.

Como a demanda no consultério particular do chefe do servico de Urologia
Pediatrica ja era alta e, até entéo, era ele quem treinava seus pacientes por nao ter para
onde encaminhar as criancas que precisavam da mesma assisténcia, fui convidada para
estender minha experiéncia na esfera do consultério particular (lembra daquele projeto/
sonho de 19787). Pedi demissdo no hospital onde estava trabalhando, o tal segundo
emprego, e arrisquei. Deu certo.

Desde entdo, presto assisténcia, exclusivamente, as crian¢as e adolescentes com
Incontinéncia Urinaria e Fecal em consultério publico e privado.

31 DESAFIOS

E preciso deixar claro que devido & especificidade do publico a ser atendido, da
necessidade do diagnostico médico e da legislagcdo que nos conduz, com excec¢do da
orientag@o sobre os cuidados com estomas, as demais a¢des, tais como: treinamento de
CIL e de TIA, assim como RTUI de criancas com diagnéstico de Enurese e Disfuncéo
Miccional, dependem de encaminhamento médico, independente da solicitagdo para a
assisténcia ser direcionada ao Consultério de Enfermagem publico ou privado. Isto é: a
solicitac@o para a execucao do procedimento deve ser por escrito e cabe a nos profissionais
requerer essa protecao.

Outro desafio que os Consultorios e Clinicas de Enfermagem enfrenta é, até ao
presente, o ndo reconhecimento de toda a populagédo. A arte e a ciéncia do cuidar, foco
principal do enfermeiro e, de forma muito especial, da nossa turma: “Se ninguém cuida
de vocé, eu cuido” (Frase que marcou a 372 turma), ainda € visto, por muitos, como a
arte e a ciéncia de receber ordens. Entretanto, as nossas conquistas associada a valentia
dos jovens profissionais estdo transformando este nicho de mercado em um segmento
promissor.



41 RECOMPENSA
Faz parte das coisas que néo tém preco.

O publico-alvo de um Consultério de Enfermagem em Incontinéncia Urinaria e
Fecal, seja ele publico ou privado, € composto, na sua maioria, por criancas e adolescentes
especiais. A nossa capacidade de acolhimento e de cuidar faz com que as criancas, 0s
adolescentes e as suas familias tenham um olhar de gratiddo, de compreensao e de
reconhecimento pelo nosso trabalho que €, simplesmente, incalculavel. Esse olhar
representa, creio que para todos os enfermeiros, a certeza de que somos capazes e de que
podemos intervir para que o paciente e sua familia tenham uma qualidade de vida melhor.

51 CONCLUSAO

Os pioneiros no empreendedorismo: os enfermeiros obstetras; os especialistas
em feridas; entre outros, tiveram um papel fundamental na constru¢éo da nossa atividade
profissional em consultérios.

Hoje, realizar a consulta de enfermagem é um direito do enfermeiro, assegurado
por lei, pelo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e normatizada pelo Cofen.

Embora conhecida, a profissdo Enfermagem encontra-se em momento de alta
exposicéo, devido a pandemia (COVID19), no entanto essa evidenciacdo reforca, ainda
mais na sociedade, a imagem de que nosso campo de atuagéo € hospitalar. Temos muito
que caminhar para que os Consultérios e Clinicas de Enfermagem se consolidem como
campo de atuagdo do enfermeiro, principalmente por sermos profissionais liberais e
autébnomos.
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