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RESUMO

FIGUEIREDO, Led Daianna Fernandes. Aprendizagem Experiencial e Estagios de
Competéncias dos Enfermeiros que atuam na estratégia Saude da Familia. Dissertacdo de
Mestrado. 98 p. Universidade Federal do Amazonas, 2020.

Introducdo: A aprendizagem é evento que nos acompanha por toda a vida, ela ocorre de forma
diferente para cada individuo, considerada por alguns tedricos como decorrente de fatores
bioldgicos, por outros decorrentes de interacdes sociais, podendo ocorrer de forma intencional
ou nao intencional, consciente ou inconsciente, a partir de experiéncias vividas e compartilhadas.
Dizemos que a aprendizagem acontece quando produz mudancas, transformacdes em nosso
modo de agir. Quando essas transformacdes ocorrem e sdo agregados as nossas acdes modificam
nossa maneira de proceder. Em se tratando do campo profissional, por meio dela, qualificamos
nosso desempenho, nossa performance. Valor significativo é dado a aprendizagem experiencial
uma vez que a mesma utiliza a pratica como matéria prima da aprendizagem. Objetivo: Examinar
como a aprendizagem experiencial contribui para o desenvolvimento das competéncias do
enfermeiro que atua na estratégia Salde da Familial em Manaus-AM. Metodologia: O estudo
utilizou como técnica de coleta de dados um roteiro de entrevista semiestruturado. O local de
estudo foi 0 municipio de Manaus, sendo contemplados todos os distritos sanitarios da cidade,
com a sele¢do de nove unidades basicas de saude da familia, sendo participantes os enfermeiros
que trabalham na assisténcia nessas unidades. A analise de dados se deu pela analise de contetdo
de Bardin, sendo utilizado o referencial teérico de Patricia Benner para examinar o
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro e o de David Kolb para examinar a
aprendizagem experiencial. Resultados: a aprendizagem experiencial contribui com o
desenvolvimento de competéncias em todos 0s niveis por oportunizar ao enfermeiro refletir sobre
sua propria pratica e transforma-la, por tornar visiveis os déficits de conhecimento e estimular o
enfermeiro a supera-los por induzir o enfermeiro a buscar informacdes para resolver situacoes da
pratica, por se constituir em uma oportunidade de compartilhar saber com os demais integrantes
da equipe de saude e familia dos pacientes, por buscar estratégias para desenvolver uma
assisténcia integral e holistica para o individuo, familia e comunidade. Tais situacdes
possibilitam ao enfermeiro agregar novos conhecimentos e novas atitudes al¢cando niveis mais
elevados de competéncia profissional. Conclusdo: O modelo de desenvolvimento de
competéncia de Benner foi formulado para o ambiente hospitalar, entretanto tal modelo mostrou-
se também perfeitamente aplicavel na atencdo priméaria em saide como demonstrado, com 0s
enfermeiros da estratégia Saude da Familia. Os estilos e estagios da Aprendizagem experiencial
de David Kolb possibilitam ao aluno/professor, educando/educador, profissional/instituicdo
conhecer como a aprendizagem sera mais exitosa uma vez que se articula com as preferencias e
habilidades dos primeiros e direcionam a conduta dos segundos na aquisi¢do de conhecimentos
para um melhor desempenho. A aprendizagem experiencial contribui sim para o
desenvolvimento das competéncias do enfermeiro na estratégia Satde da Familia.

Palavras chaves: Aprendizado; Enfermeiro; Atencdo bésica; experiéncia, assisténcia de
enfermagem.
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FIGUEIREDO, Led Daianna Fernandes. Experiential Learning and Skills Training for
Nurses who work in the Family Health Strategy. Thesis (MS). 98 p. Universidade Federal do
Amazonas, 2020.

Introduction: Learning is an event that follows us for life. It occurs differently for each
individual, and some theorists consider it as a result of biological factors, while other deliberate
as a result of social interactions, which may happen intentionally or unintentionally, consciously
or unconsciously, from the lived and shared experiences. We are used to say that learning
happens when it produces changes, transformations in our way of acting. When such
transformations occur and when they are added to our actions, they chance our procedures.
Professionally, we qualify our performance. Objective: Examining how experiential learning
contributes for the nurse skills development acting on Family Health Strategy in Manaus-AM.
Methodology: We used interviews for data collection and a semi structured script. The study site
was Manaus city, including every sanitary district of the city, selecting nine Family Health Basic
Unities. Data analysis was performed according to Bardin content analysis, with the theoretical
reference of Patricia Benner, to examine nurse’s competences development and David Kolb’s
referential to examine experiential learning. Results: Experiential learning contributes with
competences development in every level, for creating opportunities of reflection on the nurses’
own practice and change it; for making noticeable the knowledge gaps and stimulate the nurse to
overcome them,; for inducing the nurse to seek for information to solve situations in practice; for
creating an opportunity for sharing knowledge with other health team members and patient’s
family members, for seeking for strategies to develop an integral and holistic assistance to the
individual, family and community. Such opportunities allow the nurse to aggregate new
knowledge and new attitude, reaching higher levels of professional competence. Conclusion:
Benner’s competence development model has been formulated for hospital environment,
however such model proved to be perfectly applicable to primary healthcare, as shown with the
Family Health Strategy nurses. The styles and stages of David Kolb’s experiential learning allow
teacher/student, docent/apprentice, professional/institution to know how learning can be more
fruitful once there is an articulation between the preferences and abilities of the first ones, and
guide the conducts of the second ones, in acquiring knowledge for a better performance.
Experiential learning do contributes for the development of competences for the nurse of Family
Health Strategy.

Keywords: Learning; Nurse; Primary Healthcare; Experience.



RESUMEN

FIGUEIREDO, Led Daianna Fernandes. Aprendizagem Experiencial y formacién de
habilidades para enfermeras que trabajan en la estrategia de salud de la familia. Tesis de
maestria. 98 p. Universidade Federal do Amazonas, 2020.

Introduccion: El aprendizaje es un evento que nos acompafia por toda la vida. Ocurre de manera
distinta para cada individuo, considerada por algunos tedricos como resultado de factores
bioldgicos, por otros, resultado de interacciones sociales, pudiendo ocurrir de manera intencional
0 no intencional, consciente o inconsciente, a partir de experiencias vividas y compartidas.
Decimos que el aprendizaje ocurre cuando produce cambios, trasformaciones en nuestra manera
de actuar. Cuando esas trasformaciones suceden y son agregadas a nuestras acciones, cambian
nuestro proceder. Tratdndose del campo profesional, por intermedio de ella, calificamos nuestro
desempefio, nuestra performance. Objetivo: Examinar como el aprendizaje experiencial
contribuye para el desarrollo de las competencias del enfermero que actla en la Estrategia de
Salud de la Familia en Manaus-AM. Metodologia: El estudio utiliz6 la entrevista como técnica
de recoleccidn de datos y un guién de entrevista semiestructurado. LA localidad de estudio fue
la municipalidad de Manaus, contemplando todos los distritos sanitarios de la ciudad, con la
seleccidn de nueve unidades basicas de salud de la familia, participando enfermeros que laboran
en la asistencia en esas unidades. El analisis de datos se dio por analisis de contenido de Bardin,
utilizando el referencial tedrico de Patricia Benner, para examinar el desarrollo de competencias
del enfermero y el de David Kolb, para examinar el aprendizaje experiencial. Resultados: el
aprendizaje experiencial contribuye para el desarrollo de competencias en todos los niveles por
dar la oportunidad a los enfermeros reflexionar sobre su propria préactica y transformarla, por
tornar visibles las deficiencias de conocimientos y estimular el enfermero a superarlas, por
estimular el enfermero en la busqueda por conocimientos para resolver situaciones de la practica,
por constituir una oportunidad de compartir conocimiento con los otros integrantes del equipo de
salud y con la familia del paciente, por buscar estrategias para desarrollar una asistencia integral
y holistica para el individuo, familia y comunidad. Tales situaciones posibilitan al enfermero
agregar nuevos conocimientos y nuevas actitudes, alcanzando niveles méas elevados de
competencia profesional. Conclusiones: EI modelo de desarrollo de competencia de Benner ha
sido formulado para el ambiente hospitalario, entretanto tal modelo se mostré perfectamente
aplicable a la atencion primaria a la salud, conforme demostrado con los enfermeros de la
estrategia de salud de la familia. Los estilos y estadios del aprendizaje experiencial de David
Kolb posibilitan al alumno/maestro, aprendiz/educador, profesional/institucion, conocer como el
aprendizaje sera mas exitoso una vez que se articula con las preferencias y habilidades de los
primeros y direccionan la conducta de los segundos, en la adquisicion de conocimientos para una
mejor performance. El aprendizaje experiencial contribuye sin para el desarrollo de las
competencias del enfermero en la Estrategia de Salud de la Familia.

Palabras clave: Aprendizaje; Enfermero; Atencion basica; Experiencia.
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CAPITULO 1 - CONSIDERACOES INICIAIS
1.1. Introducéo

1.1.1. Minha trajetdria na Enfermagem

Ao iniciar o curso de enfermagem em 2007 ndo sabia se eu estava fazendo o curso
certo, meu coracgdo ainda nao o pertencia. No decorrer do curso aprendi muita coisa, muito
contetido, mas aprendi principalmente a cuidar do outro e que cada cuidado realizado me
ensinava alguma coisa e me incentiva a saber como cuidar.

A escolha do tema € fruto de observactes e reflexdes sobre o exercicio da
enfermagem. Como enfermeira observo que ha a necessidade de um olhar para a atuagédo
do enfermeiro em todos os niveis de atendimento de salde e, como docente que fui por
seis anos e pretendo voltar a ser, que conhecer cada aluno e sua forma de aprendizagem,
auxiliar melhor as experiéncias que estes podem ter e quanto podem aprender com o dia
a dia.

Na &rea hospitalar, reflito a necessidade de mostrar aos colegas de trabalho, que o
aprendizado experiencial é de grande valia para prestar um cuidado de qualidade aos
pacientes, porém esse aprendizado experiencial deve ser analisado de forma cientifica e
ndo somente no empirismo, fazer por fazer, e sim saber fazer. No processo de ensinar,
avaliar como o aluno capta o tedrico e a pratica, assim, este podera levar suas experiéncias
para todos os lugares que desejar trabalhar. Essas reflexdes me fizeram pensar sobre 0s
atendimentos da atencdo basica, me questionando como o enfermeiro cuida de sua
populacdo, quais estratégias utiliza para promover salde.

As pesquisas na area da salde no caso em pauta no campo da enfermagem séo de
extrema importancia para que o desconhecido se torne conhecido e o0 conhecido
questionado, readmirado. Desse modo por acumulagdes e rupturas o conhecimento é
construido; ele, porém s6 terd valor se tiver como foco beneficiar a sociedade para o
alcance de seu bem estar. Nessa perspectiva esse trabalho foi construido. Para se chegar
a essa etapa passou-se por varias fases, ora relacionadas ao objeto de pesquisa, ora a linha
de pesquisa, ora a natureza da orientagédo e assim, num movimento de idas e vindas foi-

se esbocando a proposta chegando-se a sua definicao.



1.1.2. A tematica

A presente pesquisa buscou examinar como a aprendizagem experiencial
contribui para o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro que atua na estratégia
Saude da Familial em Manaus-AM a luz do referencial de Patricia Benner e de David
Kolb. O estudo se insere na linha de pesquisa— Educacéo e tecnologias de enfermagem
para o cuidado em saude a individuos e grupos sociais, do programa de pés graduacdo em
Enfermagem mestrado associado em Enfermagem UEPA- UFAM.

A atenc¢do bésica me chama atencdo por ser o pilar da cadeia de atendimento e é a
base do modelo de saide proposto pelo Sistema Unico de Salde (SUS), sem o0s
profissionais atuando na base, a salde da populacdo poderia estar bem agravada. O
aprendizado na maioria das vezes passa despercebido sem nem mesmo nos darmos conta
de que ele inicia ainda no ensino de graduacao quando ap6s uma jornada de aula pratica
o professor retne o grupo de estudantes para refletir como foi sua atuacdo, que
experiéncias vivenciou, o que lhe foi completamente novo, 0 que resgatou das
aprendizagens anteriores, o que resolveu a contento, quais fragilidades de conhecimento
identifica no seu itinerario formativo. Todas essas questdes devem acompanhar o
exercicio da profissdo de forma consciente e intencional num movimento de acéo-
reflexdo- acdo que possibilite o crescimento profissional.

Desse modo essa pesquisa traz a teoria da aprendizagem experiencial de David
Kolb, a qual agrega “experiéncia, a percepcdo, a cognicdo e 0 comportamento”,
enfatizando os estilos de aprendizagem dos enfermeiros da estratégia saude da familia e
faz um recorte no objeto de estudo de Patricia Benner — Educacdo em Enfermagem — com
0s niveis de competéncia, situando-se na dimensdo da Aprendizagem Experiencial por
entender sua contribuicdo a qualificacdo do desempenho profissional do enfermeiro.

Existem véarias maneiras de se avaliar a inteligéncia e o aprendizado, Howard
Gardner, tedrico da educacdo, em sua teoria das Inteligéncias Mdltiplas, defende, que a
capacidade de aprender esta ligada as diferentes formas de agir, pensar, sentir do ser
humano, que temos habilidade e dons que nos fazem capazes de adquirir conhecimentos
e experiéncias, ferramentas da aprendizagem que todos os seres humanos podem usar
para resolugdo dos problemas (SILVA, 2014; LEAO e RANDI, 2017).

A aprendizagem experiencial consiste em um método a qual se baseia na aquisigdo
empirica do conhecimento. Isso significa que em vez de passar por um processo de ensino
e memorizacao, o individuo aprende ao vivenciar a experiéncia e a reagir as diferentes

nuances de uma situacdo, ou seja, o individuo € capaz de criar e recriar seu proprio



conhecimento tendo como base a experiéncia vivida (RUOF et al, 2016; PIMENTEL,
2007).

Para o enfermeiro, utilizar-se da aprendizagem adquirida da préatica assistencial
diaria, é uma forma de prestar um atendimento continuo e ascendente, imerso em um
ambiente natural, comunitario, cultural, transformador da experiéncia, proporcionando
captacdo de novos aprendizados, criando e recriando o conhecimento (RUOFF et al,
2016).

Para que o enfermeiro consiga a experiéncia da pratica diaria, 0 mesmo precisa
passar pelo processo de formacdo, o qual o fez assimilar muitos acontecimentos e
introduzir saberes, préaticas e conceitos que o ajudam no processo de cuidar. As Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Curso de Enfermagem (DCN/ENF) de 2001 apresentam as
competéncias gerais e especificas esperadas na construcdo da identidade profissional do
profissional enfermeiro. Durante o processo formativo ao ser apresentada a Lei do
Exercicio Profissional de n° 7.498/86, procura-se preparar 0 académico para 0
desempenho da profissdo no que se refere ao arcabouco juridico quanto aos contetdos
estabelecidos em Lei, também o disposto nos materiais instrucionais do Ministério da
Salde expresso nas atribuicdes do enfermeiro em todas as a¢cdes programaticas de salde
(MEDEIROS e PERES, 2011).

Dessa forma é fundamental que o enfermeiro possa ser analisado quanto as suas
experiéncias e como as mesmas se refletem no conhecimento, na aquisicdo de
competéncias para resolucdo dos problemas. O enfermeiro é um profissional de
reconhecida importancia para atender a demanda da populacéo, nos diferentes niveis de
complexidade e nos distintos espacos de sua atuacdo, seja no ambiente hospitalar, ou nas
Unidades Bésicas de Saude da Familia, sendo esta ultima o local escolhido para realizacao
do presente estudo.

A estratégia Saude da Familia (eSF), € um importante pilar de fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS) e principal porta de entrada para a assisténcia da
populacdo. A eSF é composta minimamente pelo agente comunitario de salde,
enfermeiro, médico, auxiliar ou técnico de enfermagem que atuam como equipe de salde
da familia, com o objetivo de promover salde e prevenir a doenca, atuando junto ao
individuo, familia e comunidade, sendo a familia o foco da aten¢édo no modelo brasileiro.
(CORDEIRO et al, 2009).

Nessa pesquisa a aprendizagem experiencial e 0 desenvolvimento de

competéncias sdo o foco do estudo em relacdo ao enfermeiro, buscando-se a partir da



atuacdo do enfermeiro identificar como se da seu processo de aprendizagem e quais as
formas de alcancgar niveis maiores de conhecimento do processo de cuidar, se por: leitura,
cursos, estudos de casos clinicos, conversas com outros colegas, educagdo continuada,
estudando o meio, ouvindo historias da comunidade, trabalhando projetos educacionais,
dentre outras. Pois todas essas situagdes podem colaborar para sua pratica assistencial,
para o aprendizado e para 0 alcance progressivo de habilidades e competéncias.
(BENNER, 2001).

A importancia do estudo é contribuir com a gestdo, a partir da opinido dos
enfermeiros sobre como potencializar seu processo de aprendizagem, para gque seja
conhecida a necessidade de educagdo permanente, auxiliar na aquisi¢do de competéncias,
realizar revezamento dos cendrios de atuacdo a fim de ampliar o leque de experiéncias.

Considerando que a eSF ¢ a principal ferramenta de expansdo das ac0es e servicos
no ambito da atencdo basica a satde no Brasil, e, tendo o enfermeiro papel fundamental
nos processos de trabalho em salde no a&mbito desta estratégia governamental, é
necessario conhecer o processo de aprendizagem, experiéncias, habilidades,
competéncias que este profissional vive no exercicio de suas atribuicdes, a fim de
conhecer o contexto da aprendizagem experiencial e suas particularidades. A partir destas
conjunturas, surge entdo a seguinte questdo de pesquisa: Como a aprendizagem
experiencial contribui no desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros no contexto

da Estratégia Saude da Familia?

1.2.1. Objetivos
1.2.2. Objetivo Geral

e Examinar como a aprendizagem experiencial contribui para o desenvolvimento
das competéncias do enfermeiro que atua na Estratégia Saude da Familia em
Manaus-AM.

1.2.3. Objetivos Especificos
e Caracterizar o estilo de aprendizagem dos enfermeiros que atuam na ESF, a luz
da teoria da aprendizagem experiencial de David Kolb, identificando facilidades;
e Analisar o estagio de competéncias dos enfermeiros da ESF, a luz do referencial

de Benner.



1.3. Reviséo de Literatura

Para contemplar essa etapa do projeto dividimos em trés partes, sendo a primeira
0 processo de cuidar e aprendizagem experiencial, segunda desenvolvimento de
competéncias e terceira estratégia Saude da Familia e Atuacdo do enfermeiro. No
processo de cuidar e aprendizagem experiencial foram inseridos noves artigos, dois livros
e uma dissertacdo de mestrado que abordam em seus textos a importancia de mostrar que
a enfermagem como ciéncia esta inserida em um processo de evolugdo para oferece a
melhor forma do processo de cuidar e temas que discutem a aprendizagem experiencial.
No desenvolvimento de competéncias foram utilizados: uma tese, uma dissertagéo e
quatro artigos a qual descreviam sobre competéncia e desenvolvimento.

E na terceira parte abordamos sobre a Estratégia Sadde da Familia e Atuacdo do
enfermeiro, na qual se descreve sobre a implantacdo da Atencdo Basica posteriormente
sobre a ESF e como o enfermeiro tem um papel importante no programa e no processo
de cuidar da familia e comunidade.

Buscamos os artigos através das questdes norteadoras: Como ocorre a
aprendizagem experiencial dos enfermeiros da eSF? Como ocorre o desenvolvimento de
competéncias dos enfermeiros? No que diz respeito as estratégias de busca, foram
selecionados os descritores de acordo com sua indexagao nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), Utilizando: Aprendizado;
Enfermeiro; Atencéo basica; experiéncia, assisténcia de enfermagem.

Posteriormente foi realizado o pareamento desses descritores com o operador
boleano AND, a fim de apreender os artigos que contivessem sempre um e 0 outro
assunto. A base de dado utilizada foi a Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), e na Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online
(SCiELO). Sendo os artigos em portugués e espanhol. Alem da base e da biblioteca,
utilizamos site do Ministério da Saude, o periodo de busca foi de junho de 2019 a outubro
de 2020.

1.3.1. Processo de cuidar e Aprendizagem experiencial
Em seu estudo sobre atuagdo do enfermeiro, Freitas e Santos (2014), abordam que
a enfermagem € a ciéncia a qual assiste o paciente nas suas necessidades humanas basicas

buscando estratégias que visam ndo deixa-lo tdo dependente dessa assisténcia, fazendo



uso da educacdo em saude, das acdes de promocao, prevencéo, manutencgao e recuperacdo
da saide, em conjunto com outros profissionais.

Como ciéncia a enfermagem necessita fortalecer um corpo de conhecimentos
préprios e uma linguagem singular para seus pares compreenderem o saber fazer,
melhorando desta forma os cuidados e, assim atenderem de forma real as necessidades
dos individuos e comunidades que assiste (VALE e PAGLIUCA, 2011).

Segundo Vale e Pagliuca (2011), em estudo sobre a construcéo de um conceito de
cuidado de enfermagem, o cuidado como foco de pesquisas para o0 enfermeiro passou a
ser marco em uma era de mudancas significativas na Enfermagem, com vistas a uma nova
forma de pensar, fazer, ensinar e aprender sobre essa profissdo. O cuidado € tido como a
esséncia da enfermagem e funcdo primordial do enfermeiro, devendo ser compreendido
por todos, a fim de dar sentido ao fazer da profissdo em todas as dimensdes de seu
processo de trabalho.

Participar do processo de cuidar de forma harmoniosa € um dos principais
objetivos da enfermagem, para isso ha a necessidade de se ter em mente que a
enfermagem é uma ciéncia que precisa de atuacdo proativa em todos os sentidos, seja da
pratica assistencial a pesquisa, do empirismo a ciéncia, fortalecendo e elevando a
construcdo de uma enfermagem pautada em teorias que buscam o ensino e a pratica como
arte e ciéncia do cuidar (BOUSSO, POLES e CRUZ, 2014).

Nessa perspectiva a aprendizagem experiencial como uma das dimensdes da teoria
de Benner (2001), traz significativa contribuicdo para o cuidado em enfermagem uma vez
que num processo continuo de maturacédo profissional resgata saberes acumulado e agrega
outros pelo movimento da acdo-reflexdo-acdo. Ribeiro em seu texto, o trabalho como
principio educativo, descreve que a pessoa ndo € desprovida de conhecimento, e na
relacdo trabalho — formacgéo, o homem precisa do trabalho para sua formagéo e vice-versa,
sendo o trabalho o caminho para a identidade. O autor relata que “devemos considerar
que a aprendizagem acontece ao longo da vida, e que um curso € apenas parte do percurso
de aprendizagem” (RIBEIRO, 2009, pag. 48).

A teoria de David Ausubel por estabelecer a articulagdo entre os conhecimentos
subsungores aborda que a aprendizagem do sujeito tem relacdo com os significados
estabelecidos no mundo externo, sendo os significados o ponto de partida para novos
aprendizados (KLAUSEN, 2015). Os autores citados acima articulam-se com David Kolb

que parte do principio que a aprendizagem provém da experiéncia, que o profissional



busca da sua experiéncia para solucionar questdes do trabalho, que o aprendizado é um
ciclo e que o desenvolvimento do conhecimento é continuo (PIMENTEL, 2007).

Ruoff et al (2016), em seu artigo sobre aprendizagem experiencial e criacdo do
conhecimento: aplicagdes em enfermagem, traz um conceito de aprendizagem de David
Kolb, que define a aprendizagem experiencial como ‘“um processo em que O
conhecimento ¢ construido a partir da transformacdo da experiéncia”. Os autores
consideram que o enfermeiro é um profissional que além de desenvolver a assisténcia
individual e direta é também lider de equipe e precisam estar atentas as mudancas para
assim poder realizar o seu processo de trabalho de forma organizada, ordenada, com
articulaces em suas funcdes, aprendendo com as experiéncias para construir e repassar
saberes a todo 0 momento, melhorando ainda mais sua préatica de cuidar.

No estudo sobre as experiéncias de aprendizagem, situacdes e fatores geradores
de estresse nos estudantes de enfermagem, o processo de cuidar em enfermagem exige
atuacdo técnica, ética e competente e que deve vir contido no ensino da graduacéo, a qual
tem o papel e o dever de oferecer aos estudantes meios para aprenderem, alcancarem e
desenvolverem competéncias necessarias para cuida-lo (BARROSO, 2009).

A teorista Patricia Benner, defende que através da experiéncia adquirida na pratica
diéria o enfermeiro aprende a destacar da assisténcia o que é essencial em cada situacao
e retirar um significado. Benner defende que a exceléncia do cuidar é alcancada através
da pratica, e uma maneira de aquisicdo do saber € a participacdo nesse contexto, que deve
vir quando ainda se é estudante, pois o quanto antes este for inserido nas atividades de
assisténcia, tera experiéncias e podera aprender através da pratica do cuidar, assim ao
chegar no ambiente de trabalho, as experiéncias adquiridas otimizaram na melhor
conducéo da assisténcia (BARROSO, 2009).

Segundo Oliveira, Prado e Kempfer (2013), a utilizagcdo de metodologias ativas,
como a simulacéo, colabora para o processo de aprendizagem do aluno, as simulagdes
sdo estrategias que abordam casos clinicos em que o aluno tem que resolver a situagédo
como um profissional. Essa experiéncia favorece o desempenho quando profissional, pois
ao se deparar com uma situacdo semelhante ele, conseguira resolver, pois adquiriu
aprendizagem e experiéncia.

Trabalhar a assisténcia de enfermagem requer do enfermeiro capacidades
procedimentais, intelectuais e emocionais, para que assim possa assistir o individuo,
familia e comunidade com qualidade, de forma holistica e trabalhando a relacéo

interpessoal. O controle emocional é um dos fatores principais para o desenvolvimento



da aprendizagem, assim podendo conseguir chegar aos mais altos padrdes de exceléncia
de atendimento, caracterizado segundo Benner, como perita (BARROSO, 2009;
BENNER, 2001).

Utilizar da experiéncia para o desenvolvimento de novas formas de aprender é
sem duvida benéfica para o profissional e para os estudantes que estdo em processo de
formagéo (DIOGO, 2012). Portanto para que o enfermeiro possa atuar da melhor forma
na prética assistencial é de suma importancia que tanto na graduagdo, quanto no ambiente
de trabalho o enfermeiro seja preparado ou esteja preparado para absorver o aprendizado
de cada ato do cuidar e que a experiéncia possa proporcionar uma melhor capacidade de

resolucéo dos problemas e elevar sua assisténcia.

1.3.2 O desenvolvimento de competéncias

Conceituar ‘competéncia’ ndo ¢ algo que seja relativamente novo e Se apresenta
sob diversas concepcdes. No senso comum a palavra € associada para designar uma
pessoa qualificada para realizar alguma coisa. Como caracteristicas do ser humano as
competéncias sao conceituadas como conjunto de conhecimento, habilidades e atitudes.
Nos ultimos anos, o tema entrou para a pauta das discussGes académicas e empresariais,
associado a diferentes instancias de compreensao: no nivel da pessoa (a competéncia do
individuo), das organizacdes (as core competences) e dos paises (sistemas educacionais
e formacéo de competéncias (AMATUCCI, 2000).

Para Santos (2011). As competéncias profissionais sdo privilegiadas, uma vez que
as situagdes de trabalho sofrem fortes exigéncias da diviséo de tarefas que reproduzem-
se diariamente. Assim, a crescente exigéncia de qualidade, produtividade, resolutividade
e competitividade dos servicos de salde, publicos ou privados, requer trabalhadores
habilitados, capacitados e sensiveis a necessidade de constante atualizacdo imposta pelas
frequentes mudancas nos processos de trabalho e por atualizagdes tecnoldgicas.

Na saude, a tematica tem se constituido, ao longo dos anos, foco de atencao dos
enfermeiros, bem como dos administradores dos servicos de salde, pois os profissionais
de enfermagem representam, em termos quantitativos, parcela significativa dos recursos
humanos alocados nessas institui¢fes, portanto, interferem diretamente na eficécia, na
qualidade e custo da assisténcia a salde prestada, nesse sentido, a mobilizacdo de
competéncias entre esses profissionais podera refletir significativamente nos resultados
obtidos. (CAMELO, 2012).



Desenvolver as competéncias no que compete a assisténcia, € uma abordagem
desenvolvida todos os dias pelo profissional enfermeiro, pois como conceitua a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacéo (LDB), as competéncias sdo capacidades desenvolvidas
pelo profissional para atender as demandas da assisténcia, podendo estar constituida de
saberes, valores, atitudes, habilidades, conhecimentos, = comprometimento,
responsabilidade, articulando-se para resolucdo de problemas que podem ser rotineiros
ou inesperados, excepcionais, incomuns (CORDEIRO, 2009).

O desenvolvimento de competéncias, principalmente as assistenciais, confere uma
concordancia cientifica que objetiva a justaposicdo da experiéncia pratica com o saber
adquirido do conhecimento cientifico como forma de integrar os saberes adquiridos com
0 objeto de pesquisa. Configura-se como ato mental, conduzido por fundamentos da
ciéncia e definido pelo conhecimento, experiéncia, percepcdo e intuicdo do enfermeiro, a
qual busca realizar analises pautadas com base em evidéncias (ADAMO, 2006; LADIM,
BATISTA e SILVA, 2011).

1.3.3. Estratégia Saude da Familia e atuacao do enfermeiro

Mudancas ocorreram em 1980 nas politicas de salde para que hoje a Estratégia
Saude da Familia esteja em todo o territério nacional. De forma embrionaria essas
mudangas deram inicio a um importante movimento, a Reforma Sanitaria que se originou
no periodo da ditadura militar e tinha como objetivo prover a populacdo do acesso aos
servicos de saude com qualidade garantindo seus direitos de cidadania. Assim é realizada
em 1986 a VIII Conferéncia Nacional de Saude cujas propostas defendiam a satide como
um direito de todos e esse direito foi propagado na Constituicdo Federal de 1988 e
posteriormente através da Lei 8.080/90 e da 8.142/90 (BOSSERT, LARRANAGA,
MEIR, 2000).

Ap0s as conquistas na saude estabelecida na Constituicdo Federal de 1988 e nas
leis 8080 e 8142/90 ficou estabelecido a garantia de acesso a saude de forma universal,
integral e equanime. As a¢des tinham que ser colocadas em prética, para que a saude fosse
um direito realmente de todos. Num processo continuo de qualificagio do Sistema Unico
de Saude (SUS), institui-se a Estratégia Saude da Familia como reorganizadora da atengéo
basica a fim de atuar na prevencdo, promoc¢do, protecdo, reabilitacdo da satde do
individuo, familia e comunidade (GIL, 2006).

A ESF trouxe como objetivo a necessidade de mudar o modelo assistencial da

época formando equipes de saude e as aproximando das popula¢des de modo a atuar junto



aos individuos, familias e comunidades no sentido de auxilia-las em suas necessidades de
salde. Essas equipes foram constituidas inicialmente por um medico generalista, um
enfermeiro, dois técnicos de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de satde e
para um alcance maior na qualidade da sadde foi integrado um odont6logo e um técnico
da area buscando contemplar a saude bucal (ROCHA et al., 2009; RANGEL et al., 2011).

Segundo Freitas e Santos (2014), nesse processo o enfermeiro tem uma atuacgao
bastante expressiva ao atuar na assisténcia, gestao e ensino junto as equipes de salde da
familia. O enfermeiro é um profissional capacitado para desenvolver, sistematizar,
supervisionar e avaliar as necessidades do individuo, familia e comunidade.

A capacitacdo do profissional enfermeiro, que agrega o quadro de profissional da
salde esta estabelecida pela Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(PNEPS). Essa politica inclui os aspectos relacionados ao financiamento das acGes de
Educacao Permanente em Salde (EPS), também conhecida por educacdo no trabalho em

saude.

Segundo Brasil (2018, p. 10), no que concerne a EPS, a definicdo
assumida pelo Ministério da Saude (MS) se configura como
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e 0 ensinar se incorporam
ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho. A EPS se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais e acontece no cotidiano do trabalho.

Desse modo a EPS busca viabilizar o mecanismo de aprendizagem com temas
para a reflexao do trabalho, bem como fazer com que o profissional aprenda com o fazer,
com saber fazer, inserindo nesse processo sua equipe de trabalho, a comunidade, o
cotidiano. Tornando sua aprendizagem individual e coletiva (BRASIL, 2018).

Assim para fortalecer o campo da Aten¢do Basica/estratégia Saude da Familia em
21 de setembro de 2017 foi revista a Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB, por
meio da Portaria N° 2.436/2017 (BRASIL, 2017), que a despeito das criticas recebidas
reconhece algumas particularidades da regido norte e legaliza situacfes legitimas para a
regido a exemplo das unidades basicas de saude fluviais. As atribui¢fes dos profissionais
da AB estéo descritas no item 4 e do enfermeiro especificamente estdo descritas no item
4.2.1. (BRASIL, 2017). As atribui¢Ges dos enfermeiros contidas na pagina 16 da Portaria

~

Sao:

| - Realizar atencdo a saude aos individuos e familias vinculadas as
equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais



espagos comunitarios (escolas, associa¢des entre outras), em todos 0s
ciclos de vida;

Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicagdes conforme protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposic¢oes legais da profisséo;

111 - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e
classificacdo de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

IV - Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para
as pessoas que possuem condi¢cBes crénicas no territdrio, junto aos
demais membros da equipe;

V - Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario,
usudrios a outros servicos, conforme fluxo estabelecido pela rede local,
VI - Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com 0s
outros membros da equipe;

VII - Supervisionar as a¢6es do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;
VIII - Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos
relacionados a sua area de competéncia na UBS; e

IX - Exercer outras atribui¢des conforme legislacdo profissional, e que
sejam de responsabilidade na sua &rea de atuacéo.

Desta forma é de suma importancia que o enfermeiro busque estar respaldo para
sua assisténcia, cabendo também ao mesmo a liberdade da criatividade e sabedoria no

processo do cuidar.

CAPITULO 2 - REFERENCIAL TEORICO

Para o desenvolvimento do estudo sobre a aprendizagem experiencial e
desenvolvimento de competéncias dos enfermeiro buscamos dois teoricos, David Kolb e
Patricia Benner. David Kolb construiu um copo de conhecimento sobre aprendizagem
experiencial que consideramos subsidiar a contento os pressupostos de Benner.

Benner desenvolveu estudos sobre a aprendizagem experiencial, aquisicdo de
competéncias e articulacdo de saberes. Para este estudo optou-se por trabalhar a
aprendizagem experiencial e o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro. Assim
sendo, inicialmente apresentaremos o constructo de Kolb com base em Pimentel (2007)

e em seguida o constructo Benner.

2.1. Aprendizagem Experiencial em David Kolb
David Kolb é um tedrico da educagdo com formacéo de mestrado e doutorado pela
Universidade de Harvard, na sua teoria ele da grande valor na experiéncia pela

aprendizagem (MARIETTO et al., 2014). Para esse estudo a opc¢éo foi por esse tedrico



para corroborar com a teoria de Patricia Benner, pelos conceitos e estrutura no que se
refere ao aprendizado experiencial.

Segundo Pimentel (2007), a qualificacdo profissional esta melhorando a cada dia,
muitas empresas investem no seu profissional para que o mesmo possa aperfeicoar e
desenvolver sua capacidade intelectual, motora, técnica. Sabe-se que a formacéo
profissional nunca cessa, o0 que resulta em constante obteng@o de conhecimento, atitudes
e habilidades ao longo do emprego. “Pressupde-se que o desenvolvimento profissional
decorre do engajamento pleno do profissional em seu préprio processo de aprendizagem”.
As experiéncias dos profissionais fazem com que ele desenvolva melhor sua capacidade
para elaboracdo de projetos e criagdo de proposta para melhorar sua atuacdo, pois a
aprendizagem adquirida é colocada em prética, configurando assim a aprendizagem

experiencial como processo de conhecimento.

Segundo Pimentel (2007, p. 159), a teoria da aprendizagem experiencial
consiste em uma abordagem sobre o desenvolvimento do adulto, em
especial, do profissional. Segundo seu fundador, 0 americano David
Kolb, a profissionalidade é um percurso permanente de aprendizagem,
desde que o individuo possa se apropriar de suas experiéncias de
atuacdo profissional.

Pena e Cavalcante (2015), apresentam em seu estudo sobre a teoria de David Kolb,
e consideram que a forma de aprender é diferente para cada pessoa, € um aprendizado
reflexivo, continuo e com o tempo e as experiéncias vividas transformam a maneira de
como praticam a agdo. Estar ciente das diferentes formas de aprender, podem levar o
educador a construir sua forma de ensinar, tendo como base a necessidade de cada aluno.
Mesmo que para muitos educadores, isso seja complicado, é uma forma de aprender com
as experiéncias que cada aluno possa passar.

A aprendizagem experiencial destaca uma interdependéncia entre peculiaridades
internas do estudante e causas externas do ambiente, entre capacidade de cunho pessoal
e social. “A aprendizagem ¢ individual na medida em que a toda ag¢do educativa ¢ uma
libertagdo de forgas, tendéncias e impulsos” que estdo presentes na pessoa, com poder de
escolha de direcdo e orientagéo da atividade. Em compensacdo, vida social e educacéo se
expandem mutuamente. As relacdes na educagdo colaboram para uma maneira de agir
comum, pois aprendizagem € reciprocidade, o que se oferece, se recebe, basta abrir a
mente e compreender que somos individuos Unicos, mas que precisamos de varias pessoas
para o poder do conhecimento (PIMENTEL, 2007).



A aprendizagem experiencial é uma relacéo entre o sujeito e acdo, onde ocorre
novas aprendizagens com base na experiéncia, considerando o contexto e a reflexdo. A
autora considera em seu estudo que a aprendizagem em espiral faz com que o individuo
transforme seu contexto sdcio cultural e aprenda com experiéncias passadas e assim
consiga resolver os problemas presentes. Enfatiza que o ato de aprender é um processo
continuo e ascendente, a qual € impulsionado pela experiéncia, e que o profissional passa
por trés niveis de desenvolvimento, e a transi¢ao entre os niveis variam, pois depende das
experiéncias culturais de cada individuo. Os niveis de desenvolvimento sdo: aquisitivo,
especializado e integrado (PIMENTEL, 2007), a saber:

Aquisitivo - o profissional quando encontra algo novo, um conhecimento, atua
recorrendo a agdo, mas utiliza-se de uma consciéncia identificadora, buscando
“identificar, reconhecer e registrar objetos envolvidos na agdo”. Nesse nivel o profissional
aprende habilidades basicas, que estdo na estrutura cognitivas responsaveis pela
simbolizacéo, que registra aprendizagens reais e tem como produto do desenvolvimento
a logica representacional e o processo reacional de construcdo de hipéteses e deducgdes
assim aprendem pela transformacdo (PIMENTEL, 2007).

Especializado - o profissional esta voltado nos significados atribuidos a acéo, no
desempenho nas interpretagdes em rede de significados. “A especializagdo incrementa a
adaptac&o a atuac&o profissional. E consagrada uma relevancia que outrora ndo existia a
todas as escolhas” (PIMENTEL, 2007, p. 162). O profissional coloca sua identidade nas
acoes.

Integrado - é um nivel onde o profissional encontra mais seguranca e
autoafirmacdo, tem capacidade para reconhecer as proprias competéncias, e necessidade
de novas mudangas a qual julga importante para o seu aprendizado. “O profissional dirige
a atencdo para si. Avalia-se, torna-se objeto de investigagdo” (PIMENTEL, 2007, p. 162).

Segundo Marietto et al., (2014), em seu estudo sobre aprendizagem demonstra
que David Kolb em sua teoria constitui um ciclo de aprendizagem denominado: ciclo de
aprendizagem de Kolb, a qual aborda uma representacdo do aprendizado das pessoas,
tendo por base quatro estagios.

Os estagios do ciclo de aprendizagem de David Kolb sdo: Experiéncia Concreta,
Observagdo Reflexiva, Conceitualizagdo Abstrata e Experimentagdo Ativa. A
aprendizagem experiencial da qual trata Kolb, reflete do estudante ao profissional, e busca
mostrar que se precisa agir, refletir, conceitualizar e aplicar a aprendizagem (MARIETTO
etal, 2014; PIMENTEL, 2007).



Quadro 1- Estégios do ciclo de aprendizagem experiencial de David Kolb
ESTAGIOS DESCRICAO

A experiéncia concreta estd no fato de agir, o estudante apos a

Experiéncia execucdo de uma atividade em sala de aula aprende com a
Concreta (EC) experiéncia concreta, utilizando-se mais da observacdo e

sentimentos do que do tedrico e ordenado.

3 O aluno inicia o pensamento e reflexdo sobre o aprendizado
Observacao

) anterior. As reflexdes e observacdes nesse estagio, ndo infringe
Reflexiva (OR)

necessariamente a realizagéo de uma agéo.

E 0 estagio onde os estudantes fortalecem e atuam no dominio
Conceitualizagdo | cognitivo da situagdo “usando teorias, hipoteses e raciocinio
Abstrata (CA) loégico para modelar e explicar eventos”. O estudante comega a

pensar de forma mais logica e ordenada.

Nesse estagio os estudantes realizam “atividades de

. . planejamento, experimentando experiéncias que envolvem
Experimentagao

) mudancas de situacdes”. Os estudantes fazem uso de teorias
Ativa (EA) ¢ ¢

para sustentar decisdes e solucionar problemas.

Fonte: MARIETTO et al, 2014; BECK, 2016.

Segundo Pimentel (2007), ao se combinar os modelos descritos no quadro acima,
estes podem expressar novos aspectos, as quais trazem aprendizados que geram
desenvolvimento. Por outro lado, assumem conflitos com a preensdo e a transformacao.
O primeiro aspecto conjuga do concreto ao abstrato e o segundo da acdo a reflexao.
Todavia, seus elementos internos se articulam mutualmente.

A aprendizagem por preensdo manifesta o conflito entre o concreto e o abstrato,
combinando a experiéncia concreta e conceituacdo abstrata. Divide-se em dois processos
opostos, em que o individuo se reporta a experiéncia e a relata. Sendo apreensao, sensivel
a experiéncia imediata, concreta, intuitiva e instantanea, proveniente da percepcao,
exemplo e imitacdo. Oposto a isso vem a compreensdo que interpreta conceitos e
representacdes simbdlicos pelo conceito abstrato, permitindo a formacdo de imagens
mentais. Oportuniza assim avaliar os significados da experiéncia de forma objetiva e

critica (re)construindo e produzindo conhecimento de forma complexa e integrada.



A aprendizagem por transformacdo manifesta o conflito entre reflexivo e ativo,
através da observacao reflexiva e experiéncia ativa. Nessa dimensdo o conflito € entre
intencdo e extensdo, o que oferece base simbolica da experiéncia para o individuo (re)
significar seu préprio potencial de aprendizagem. Na intencdo ha uma reflexdo
intencional, consciente e determinada por processos mentais de autoavaliacdo, com
carater metacognitivo que determina alteracGes estruturais e funcionais no psicoldgico.
Na extensdo € a acdo social com interacdo com outras pessoas em determinadas acoes
para novas experiéncias, ampliando um ato ou efeito, tornando duradouro. Podendo ficar
a prova devido o retorno a experimentacdo no que viveu anteriormente.

Para que a teoria de David Kolb tenha um significado ou sentido os conceitos de
experiéncia necessitam de articulagdo com 0s processos de preensdo e transformacao,
essas combinacdes sdo descritas por Pimentel como elementares e ocorrem entre dois
componentes. Quais sejam: Preensao (EC) transformada por extensdo (EA), compreensédo
(CA) transformada por extensdo (EA), apreenséo (EC) transformada por intenséo (OR) e
compreensédo (CA) transformada por intenséo (OR) (PIMENTEL, 2007).

Dentro da preensdo, o individuo se torna capaz de apreender, ou seja, destinar seus
esforcos em apreciar a experiéncia, para isso, faz-se necessario observar cada detalhe,
manter-se atento e utilizar a intuicdo, sendo esta resultante de uma série de reflex6es que
levaram a compreensdo do que se busca (PIMENTEL, 2007).

Uma vez alcancada a fase de preensdo, o individuo podera iniciar o processo de
transformacao através da observacéo reflexiva e a experiéncia ativa. Necessariamente, a
reproducdo do que foi apreendido ndo sera igualmente executada, e sim, a (re)significacdo
do sujeito atribuida ao processo. Nesta fase, a intencdo e a extensdo assumem lugares de
destaque, sendo a primeira, uma acdo voluntaria que determina mudanc¢as na psique
humana, e a segunda, resultante das intera¢des sociais do sujeito colocando em pratica o
que foi aprendido (PIMENTEL, 2007).

Além da classificagdo em estagios, Kolb também classifica a aprendizagem em
estilo. Para ele, a aprendizagem eficaz requer o0 movimento ciclico, nos quatro estagios
que, apos a combinacao dos estagios, cria-se os quatro estilos. Os estilos de aprendizagem
sdo preferéncias na forma de perceber, organizar, processar e compreender a informacao.
(BERTELLI et al, 2016). Os estilos estdo descritos no quadro 2.

Quadro 2- Estilos de aprendizagem experiencial de David Kolb.
ESTILO DEFINICAO




_ Aprendem pela experiéncia concreta e pela observacao, trabalham
Divergente o _ 3 )
com situacdes variadas, buscando solugdes alternativas e de forma
(EC-0OR) _
organizada.
Assimilador Aprendem por observacdo reflexiva e conceitos abstratos, agem
m avidez n nvolviment “modelos teori raciocini
(OR - CA) com avidez no desenvolvimento de “modelos tedricos e raciocinio
indutivo”, mas sem enfatizar a utilizagdo de teorias.
Aprendem através de conceitos abstratos e experiéncia ativa. S&o
Convergente P P
(CA—EA) mais dedutivos e habilidosos em resolver um problema em que ha
uma unica solu¢do. Aprendem por “ensaio erro”
ao vol mais par Xperiéncias prati m ri
Acomodador Sdo voltados mais para as experiéncias praticas, gostam dos riscos
(EA—-EC) e buscam a resolucdo de problemas de forma intuitiva, “em uma
abordagem de tentativa e erro”.

Fonte: BECK, 2016; BERTELLI et al, 2016.

Ao refletirmos sobre o modelo de aprendizagem que Kolb propdem, € possivel
perceber que o individuo é o ator principal em seu processo de apreender. As dimensdes
em seu modelo tedrico descrevem as possiveis escolhas que o sujeito faz para assimilar o
que esta sendo proposto e aponta para a singularidade de cada ser. Podemos exemplificar
de seguinte forma: alguns sujeitos, para aprender, dependem da pratica e do contato direto
com determinada situacdo, outros, ja conseguem através da observacdo e da reflexdo
(PIMENTEL, 2007).

Desta forma, a aprendizagem eficaz requer o movimento ciclico, sendo que o
primeiro passo é a identificacdo do estilo de aprender do sujeito e posteriormente a
aplicacdo do processo preensdo e transformacgédo. Assim, o crescimento do profissional
depende da forma como obtém o conhecimento, das experiéncias vivenciadas, das
reflexdes, das praticas e da troca de saberes, gerando um sentido do que e como se aprende
e busca ensinar (PIMENTEL, 2007).

2.2. Niveis de competéncias de Patricia Benner.

Patricia Benner ¢ uma norte-americana, nascida em Hampton, no estado da
Virginia. Formou-se em enfermagem em 1964 pelo “Pasadena College, na California,
Estados Unidos da América. Posteriormente, em 1970, concluiu o curso de mestre em

enfermagem médico-cirurgica pela Universidade da Califérnia, Sdo Francisco. Em 1982



obteve o titulo de doutora, pela Universidade da California, Berkeley” (BRYKCYNSKI,
2004; AUED, 2013).

Benner trabalhou como professora no periodo de 1982 a 2008 na Universidade da
Califérnia, Sdo Francisco. Além de possuir experiéncia clinica em cuidados médico-
cirurgicos, intensivos e domiciliares. Atuou como enfermeira na assisténcia € como
diretora de enfermagem. “Ela e seu esposo e colaborador, Richard Benner, aconselham
enfermeiros em hospitais do mundo inteiro, a respeito de modelos para o
desenvolvimento da pratica clinica em enfermagem” (AUED, 2013, p. 15).

Além da sua experiéncia pratica, Benner empreendeu varias obras literarias,
dentre estas a obra de iniciado a perito- Exceléncia e Poder na Prética Clinica de
Enfermagem nessa obra aborda “a aprendizagem experiencial na pratica de enfermagem,
examinar a aquisicdo de competéncias baseada na aprendizagem clinica e o conhecimento
articulado que estd inerente a pratica de enfermagem”, mostrando que o conhecimento
adquirido é importante para o processo do cuidar (BENNER, 2001, p. 11).

Para esse estudo optamos por abordar a aprendizagem experiencial. Benner
mostrou que pela atuacdo pratica adquirem-se habilidades e atitudes para resolucdo de
problemas e que, através da aprendizagem experiencial podemos nos tornar expert no
cuidado para com o paciente, aumentar a capacidade de conhecimento e acumula-lo.

A teorista aborda que ha a necessidade da enfermagem mostrar todo esse
conhecimento e experiéncia, para que o conhecimento aprendido e captado pelo
enfermeiro o torne capaz de atender o processo de cuidar. Para Benner, essa aprendizagem
faz com que o enfermeiro avance os niveis de proficiéncia, chegando ao maior nivel de
conhecimento e assisténcia (GALLANI E DALLAIRE, 2014; BENNER, 2001).

Sabe-se pouco sobre os conhecimentos contidos na pratica assistencial de
enfermagem, ou seja, aquele conhecimento que é acumulado no processo de trabalho.
Segundo a autora, os enfermeiros ndo documentam os resultados da sua aprendizagem ao
longo da pratica, o que priva a teoria de enfermagem da excentricidade e riqueza do
conhecimento inserido na pratica assistencial do enfermeiro. Praticas bem descritas e
observagdes claramente demonstradas sdo fundamentais para o desenvolvimento da
teoria (AUED, 2013).

A teoria € um excelente instrumento para explicar e predizer. Da forma as
perguntas e permite o exame metddico de uma sequéncia de acontecimentos. Os tedricos

tentam identificar as condi¢Ges necessarias e suficientes para que aparecam as situagoes



reais, estabelecendo ligagdes entre causa e efeito entre 0s acontecimentos, os cientistas
chegam ao "saber" (BENNER,2001).

Segundo Benner (2001), os filésofos da ciéncia Kuhn e Polanyi observam, no
entanto, que "saber" e "saber fazer (habilidade)" constituem dois tipos diferentes de
conhecimentos: temos numerosas competéncias (habilidades) adquiridas sem "saber"; é
por vezes impossivel explicar de maneira tedrica a nossa habilidade para atividades tais
como a natacdo ou andar de bicicleta. Em outros termos, alguns conhecimentos praticos
fragilizam formulacdes cientifica do tipo "saber”. Igualmente possivel desenvolver, para
além de tais formulacdes cientificas, um "saber fazer" que possa compensar, despertar e
ampliar a teoria em vigor.

Assistir 0 paciente e perceber as mudancas da situacdo do doente requer que a
enfermeira seja qualificada nessa capacidade de percepcdo. Uma enfermeira perita
reconhecer o verdadeiro “saber” e sua documentagdo descritiva ¢ interpretativa desse
saber conduz o conhecimento clinico para uma evidéncia. Faz-se necessario que 0s
enfermeiros acumulem exemplos de sua assisténcia e capacidade em identificar e

descrever os resultados do seu saber fazer (BENNER, 2001).

Para Benner (2001, p. 27) A pericia desenvolve-se quando o clinico
testa e refina propostas, hipoteses e as expectativas fundadas sobre os
principios, em situacdes da prética real. Podemos falar de experiéncia
neste sentido quando nogdes e expectativas preconcebidas sdo postas
em causa, corrigidas ou ndo confirmadas pela situacdo atual. A
experiéncia e por isso necessaria para a pericia. Por exemplo, a solugao
encontrada por uma enfermeira proficiente ou perita para resolver um
problema sera diferente de urna enfermeira principiante ou competente
esta diferenca pode estar atribuida ao saber fazer adquirido através da
experiéncia.

Para a enfermeira que chega ao nivel de perita, as situagcdes sdo compreendidas
como um todo, utilizando de exemplos concretos que viveram e vao diretamente ao
problema sem configurar planos que ndo tém poder de resolutividade. Em situacdo
contraria e nova, a enfermeira competente ou proficiente procura adotar raciocinio
consciente, ordenado, resolvendo de forma critica problema de natureza bésica.

A pericia em assuntos de medidas humanas complexas, como nos cuidados de
enfermagem, possibilita a analise das situagdes clinicas, sendo o conhecimento clinico
como chave do progresso da pratica de enfermagem e do desenvolvimento da

enfermagem como ciéncia (BENNER, 2001).



Buscar escrever e descrever a assisténcia prestada ao paciente permite ao
enfermeiro afinar suas capacidades e demonstrar as diferencas qualitativas que forem
capazes de identificar, bem como podem comparar a assisténcia prestada e refinar os
pontos de vista e sistematizar o cuidado, melhorando dentre outros pontos a comunicacao
(BENNER, 2001).

A prética da enfermagem foi estudada, de inicio, de um ponto de vista socioldgico.
Assim, sabemos muita coisa sobre o papel das relagdes, a socializacéo e a aculturacdo na
pratica de enfermagem. Porém, sabemos pouco sobre os conhecimentos implicitos na
pratica assistencial da enfermagem, isto é, o conhecimento acumulado ao longo do tempo
da pratica de uma disciplina aplicada. O conhecimento ndo foi nem estudado, nem
explicitado porque as diferencas entre conhecimento pratico e tedrico tem sido
incompreendida (BENNER, 2001).

Segundo Benner (2001), o conhecimento préatico é adquirido com o tempo e, as
enfermeiras nem sempre ddo conta do seu avanco, faz-se necessario construir estratégias
que busquem o conhecimento do “saber fazer” para que possa ser desenvolvido e
melhorado. Para alcancar o objetivo do estudo Benner elaborou seis dominios do
conhecimento préatico: a hierarquizacdo das diferencas qualitativas; os significados
comuns; as suposicoes, as expectativas e 0s comportamentos tipos; 0s casos padréo e 0s
conhecimentos pessoais; as maximas e as praticas nao planejadas. Os dominios podem
ser estudados com utilizacdo de métodos etnogréaficos e interpretativos, para identificar e
desenvolver o conhecimento pratico.

Ao estudar a pratica da enfermagem, Benner criou um modelo de aquisi¢cdo de
competéncias baseado no Modelo de Aquisicdo de Competéncias do matematico e
analista de sistema Stuart Dreyfus e do filésofo Hubert Dreyfus. O modelo interpreta que
um estudante passa por niveis de competéncia (novato, iniciante avangado, competente,
proficiente e expert). Benner utilizou desse modelo para os profissionais, para estabelecer
e identificar os cinco niveis de competéncias na pratica clinica de enfermagem: iniciado,

avancado, competente, proficiente e perito, conforme a figura 1.

- Iniciado : ;
Iniciado  — Avancado | ] Competente |— Proeficiente [— Perito

Figura 1: Niveis de competéncias na pratica clinica de enfermagem, segundo Patricia
Benner (2001).



Desse modo buscou compreender os diferentes comportamentos dos enfermeiros
na clinica. Para cada nivel de competéncia, Benner descreve as caracteristicas, 0
comportamento dos enfermeiros e as implicacbes para o ensino e a aprendizagem
(PINTO, 2015; AUED, 2013). O quadro mostra a classificacdo dos enfermeiros em niveis

de competéncia segundo Benner.



Quadro 3: Niveis de competéncia proposto pelos autores: Benner, Aued, Pinto, Santos, Ozdemir.
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Niveis de

competéncia

Caracteristica

Tempo de

atuacao

Iniciado ou

Principiante

N&o tem experiéncias de situa¢des que possam comparar;

Os conhecimentos, os principios e as normas de atuacéo resultam do seu percurso estudantil;
Precisam de elementos objetivos que permitam conhecer a condicdo do paciente;

Tem dificuldade de discernir aspectos relevantes e irrelevantes;

Tem dificuldade de se integrar;

Tém dificuldades para executar as habilidades em pacientes com sintomas clinicamente diferentes

Menos de seis

meses

Iniciado avancado ou

Principiante avangado

Mostram comportamento aceitavel,

Possuem experiéncias a serem comparadas;

Identifica fatores significativos das experiéncias pela repeticao;

Se sentem responsaveis pela gestao dos cuidados dos pacientes;

Precisam da ajuda dos enfermeiros mais experientes;

Sao incapazes de decidir a ordem dos diagndsticos e praticas de enfermagem de acordo com a importancia para o
individuo;

Implementam as praticas de cuidado como uma rotina e a manutencéo é orientada por tarefas de suas primeiras
experiéncias de trabalho.

De seis meses a

dois anos

Competente

Suas agdes sdo trabalhadas em planos e metas;

Seus objetivos ditam as situagdes presentes e previstas que podem ser consideradas como importantes ou que
podem esperar ou ser ignoradas;

Planeia as intervengdes fazendo uma analise consciente das situacdes com que se depara, determinando algumas
prioridades;

Suas acdes sdo mais eficientes;

Lidam com uma ampla gama de situagdes de enfermagem;

Gerenciam a assisténcia de enfermagem de forma individualizada;

No entanto ainda ndo desenvolveu a flexibilidade e a velocidade de deciséo e acdo que certas situagdes exigem.

Dois anos a trés

anos
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continuacdo

e Percebem situa¢cdes como uma globalidade e ndo de forma isolada;

e Apreende os aspectos de uma situacdo que mais merecem atencéo;

e Se desligam das condutas mecanicas de regras bem definidas substituindo o agir pautados em anélise de contexto,
do dominio intuitivo das situacdes sentem-se mais seguras para tomar decisoes;

e Se relaciona melhor com o doente e com a familia; De trés a cinco

Proficiente e Implementam cuidados de enfermagem individualizados com base em responsabilidade, pensamento,
discernimento ético e uma unidade de acdo;

e Tem capacidade de reconhecer as situa¢fes no seu todo, ou seja, quais 0s acontecimentos tipicos a acontecer
numa determinada situacdo. Esta compreensédo melhora o seu processo de decisao;

e Porém perante uma situacdo mais complexa ou nova este ndo esta apto para descrever ou explicar aspetos mais
complexos.

e Necessitam de um bom entendimento da situagéo, antes de poder utiliza-se da percepgéo.

anos

Age diretamente no problema, ndo perde tempo com solugdes alternativas ou diversos diagndsticos;

Tem uma enorme experiéncia,;

Nao se rege por protocolos, regras, maximas ou diretrizes;

Antecipa agdes com extensa assertividade;

_ Tem dominio clinico e uma prética baseada na investigacao, conhecimento incorporado e percepcao da situacao Mais que cinco

Perito no seu todo;

Tem uma postura pré ativa vendo o inesperado;

e E um profissional flexivel e com um nivel elevado de adaptabilidade, agindo rapidamente e em conformidade
com a situagao/acéo;

e Enfermeiros com boa educacdo e experiéncia ndo tém problemas para prestar assisténcia de enfermagem

individualizada, pois observam melhor sutis problemas de mudancas relevantes e usam uma forte intuicdo

desenvolvida de eventos futuros que podem ocorrer.

anos

Fonte: BENNER, 2001; AUED 2013; PINTO, 2015; SANTOS, 2011; OZDEMIR, 2019.
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Os niveis de competéncia, segundo Benner, sdo definidos pelo conjunto de
habilidades presentes, acrescidos da experiéncia dentro da linha do tempo em um periodo
de maxima acurécia, ou seja, caso uma profissional tenha habilidade e tempo necessario
para aquisicdo das minucias da experiéncia deve ser considerada perita. Caso ela nao
apresente todas as habilidades ou apresente alguma experiéncia e habilidades fora do
tempo necessario para adquirir a maxima acuracia, ela é proficiente. Caso ela ndo tenha
todas as habilidades, ndo possua tempo de atuacdo nem experiéncia suficiente, ela é
competente. Caso ndo tem experiéncia, ela é iniciada (SANTOS, 2011)

Segundo Benner (2001), a aquisicdo de competéncia caracteriza-se por um
modelo progressivo, mas ndo necessariamente linear, o profissional pode passar por
avancos, retrocessos, estagnacdo, bem como saltos. Alguns individuos ndo progridem
para o nivel de perito, porque ndo se engajam com precisdo na sua pratica clinica ou
porque ainda ndo possuem tempo suficiente no setor para adquirem experiéncia. O
progresso na aquisicdo de competéncias depende em grande medida da aprendizagem
experiencial uma vez que essa ao primar pela acdo-reflexdo- acdo e pela articulacdo de
saberes anteriores com a agregacdo de novos saberes constroi competéncias em todas as
dimensdes.

Apesar da teoria de Benner apontar mais para a aquisicao e niveis de competéncia,
esta ndo deixa de articular as competéncias e 0s niveis, com o aprendizado experiencial,
pois para se alcancar o que é proposto é necessario que o enfermeiro tenha experiéncia,
que faca da sua assisténcia didria um livro para descrever sua aprendizagem e que essa
aprendizagem experiencial o torne cada vez capacitado e habilitado para desenvolver o

processo de cuidar, acordar saberes cientificos com saberes da pratica diaria.

CAPITULO 3 - METODO

Neste capitulo abordaremos a trajetoria metodologica do projeto de dissertacéo.
O tipo de pesquisa, local e periodo de estudo, participante da pesquisa, instrumento de
coleta de dados, analise dos dados, riscos e beneficios da pesquisa e aspectos éticos.

3.1. Tipo de Pesquisa
Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa. A

pesquisa qualitativa envolve abordagens interpretativas e naturalisticas dos assuntos,
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portanto 0 pesquisador busca estudar os sentidos produzidos na interpretacdo dos
fendmenos, segundo o significado que é atribuido pelos sujeitos da pesquisa (DENZIN;
LINCOLN, 1994). Dessa forma, a abordagem, incorpora além do significado a
intencionalidade como aspectos que sdo inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas
sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformacao,
como construcfes humanas significativas (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005; MINAYO,
2014).

Em investigacGes que envolvem o0s servicos de salde o objetivo é descrever
aspectos estruturais, processo ou relacdo do trabalho executado, forjando possiveis nexos
causais entre eles. Assim, os dados resultantes poderao servir para subsidiar planejamento
e organizacao destes estabelecimentos, bem como proporcionar reflexdes e debates sobre
as questdes levantadas (SANTOS, 2009).

3.2. Local e Periodo do estudo

O presente estudo foi desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude da Familia do
municipio de Manaus, capital do estado do Amazonas. O municipio contava com uma
cobertura da atencdo basica de saude no més de abril de 2020 de 56,60% ¢é da ESF
40,78%. A extensdo territorial do municipio de Manaus possui uma extensa area rural, a
qual é denominada de Distrito Sanitario Rural (DISA Rural) e, um grande contingente
populacional na area urbana divididos em quatro Distritos Sanitarios de Saude (DISA)
(leste, oeste, norte e sul) (PREFEITURA DE MANAUS, 2016; BRASIL, 2020.
MONCAIO, 2015).

Para atender a demanda de salde da populacdo, 0 municipio conta com 363
estabelecimentos de satde. Sendo que a Secretaria de satde de Manaus conta atualmente
com 170 unidades de salde na zona urbana, distribuidas por distrito: 42 unidades no
Distrito Leste, 30 no Distrito Norte, 31 no Distrito Oeste e 67 no Distrito Sul.

O parecer de liberacdo para adentramos as UBSF foi ao dia 06 de janeiro de 2020
pela Escola de Saude Pablica de Manaus (ESAP), e ap0s o envio de e-mail para os
gestores locais e ir pessoalmente falar com eles, iniciou-se a abordagem/ entrevista com
0s profissionais que aceitaram participar da pesquisa, a coleta de dados ocorreu no

periodo de 20 de janeiro a 24 de marc¢o de 2020.
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3.3. Participantes da pesquisa

O estudo segue o que Minayo, Deslandes, Cruz Neto e Gomes (2004), propdem
no que se refere ao quantitativo de participantes, a definicdo da amostragem em pesquisa
qualitativa ndo se baseia em critérios numeéricos para garantir sua representatividade. O
que valida é a maior proximidade dos sujeitos sociais com o problema a ser investigado.
Sendo assim, ainda que a amostragem reunida para o estudo possa vir a ser pequena, sera
possivel trazer luz ao objeto pesquisado, delined-lo e refleti-lo em suas maultiplas
dimensdes.

Os participantes da pesquisa foram no total de nove enfermeiros que trabalham
nas Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBSF), alocadas em todos os distritos
sanitarios, na zona urbana da cidade de Manaus. A escolha das UBSF e consequentemente
dos profissionais deu-se de forma convencional e seguindo critérios de saturacéo.

Foram entrevistados (9) nove enfermeiros, dos quais 6 (66,7%) eram do sexo
feminino e 3 (33,3%) do sexo masculino. A idade dos participantes variou entre 36 e 60
anos, faixa etaria prevalente de 36 a 55 anos (88,9%) com média de idade de 45,7 anos.
O tempo de atuacdo dos enfermeiros na ESF variou entre trés meses a 10 anos, com média
de 5,8 anos, sendo que 33,3% tinham até dois anos de tempo de trabalho na ESF e 66,7%
tinham mais de cinco anos.

Inicialmente previmos duas UBSF por distrito sanitario, sendo um enfermeiro de
cada UBSF, totalizando oito enfermeiros, ap6s analise das coletas iniciais, solicitamos
mais quatro UBSF, totalizando 12, sendo trés enfermeiros por distrito de salde para
atender o critério da saturacdo. Porém devido a pandemia de SARS-COV-2(COVID 19)
em nivel de Brasil e do estado do Amazonas, foram realizadas nove entrevistas, que foram
suficiente para atender aos critérios da pesquisa. Foram: dois enfermeiros do distrito sul,

dois do oeste, dois do norte e trés do leste.

3.4. Técnica e Instrumentos de Coleta de Dados

A técnica de coleta de dados utilizada foi a entrevista semiestruturada. Segundo
Creswell (2011), existem quatro tipos de entrevistas: a) face a face; b) por telefone; c) e-
mail e d) por grupo focal. Para esse trabalho foi realizada a entrevista face a face, em que
0 pesquisador apresenta-se para o investigado e realiza as perguntas, as quais devem
obedecer os objetivos de interesse da pesquisa. “E, portanto, uma forma de interagio
social, mais precisamente um didlogo assimétrico” (AUED, 2013, pag. 33) onde a

pesquisadora busca coletar dados e o investigado oportuniza informagdes (AUED, 2013).
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Para a viabilizacdo das entrevistas, houve um contato inicial com o gestor local de
cada UBSF, por e-mail primeiramente, a qual houve resposta de muitos, depois por
ligacdo para agendar horéario e dia que poderiamos falar pessoalmente a fim de explicar
0S objetivos da pesquisa. Em seguida, foi realizado o contato com cada enfermeiro
assistencial lotado na unidade, onde os mesmos foram convidados a participar da pesquisa
e esclarecidos acerca dos objetivos da mesma. Posteriormente, as entrevistas foram
agendadas em local, data e horario acordados entre a pesquisadora e 0s participantes,
todos preferiram o local de trabalho para a entrevista.

As entrevistas proporcionaram fatos mais distintos e relevantes que foram
coletados, bem como a observacédo direta de cada participante, isso se deu pelo fato de
utilizar de perguntas abertas, na qual o entrevistado ficou livre para responder com suas
palavras (AUED,2013).

Para coletar os dados foi utilizado como instrumento um roteiro de entrevista
semiestruturada, elaborado pela pesquisadora (APENDICE A), o roteiro foi composto por
questdes com a finalidade de caracterizar os participantes da pesquisa (a saber: perfil
profissional, atuacdo profissional na unidade de estudo e atuacdo profissional em outras
instituicdes de salde) e perguntas abertas que buscaram caracterizar a aprendizagem
experiencial e niveis de competéncia.

Foram: Me conte como foi sua insercdo no processo de trabalho? VVocé aprende
com sua experiéncia profissional? Existem dificuldades para que sua aprendizagem possa
ocorrer no servigo? Se sim, quais? Que oportunidades de aprendizagem vocé considera
que existam no servi¢o? Vocé aprende no servigo? Como? Existem facilidades para que
a sua aprendizagem possa ocorrer no servico? Se sim, quais? Como sua aprendizagem
poderia ser melhorada no servigo?

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, sendo que as resposta das
perguntas foram organizadas uma abaixo da outra, todas as respostas da pergunta um
foram inseridas na sequencia de cada entrevista e assim sucessivamente com as demais

perguntas.

Apos realizar a primeira entrevista, escutou-a e transcreveu com finalidade de
avaliar o instrumento e ajusta-lo, caso fosse necessario. E ap0s essa escuta e transcricao,
foi ajustada a segunda pergunta: VVocé aprende com sua experiéncia profissional? Como?
Conte-me uma histdria de seu atendimento que gerou aprendizado? Esse acréscimo de

Como e Conte-me uma histdria de seu atendimento que gerou aprendizado se deu para



40

que pudéssemos ter um fato de como ele aprende e perceber qual aprendizado havia
gerado da experiéncia que eles estavam contando.

3.5. Analise dos Dados

A andlise dos dados ocorreu por meio da analise de contetdo de Bardin.

Para Bardin (2010, p. 44), a analise de conteudo € um “conjunto de
técnicas da analise das comunicagdes visando obter por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢fes de producao/recepgéo (variaveis
inferidas) destas mensagens”.

A analise de conteldo de Bardin prevé trés fases: pré-andlise, exploracdo do

material e tratamento dos resultados. Como mostra a figura 2:

Figura 2: Fases da analise de contetido. Bardin, 2010.

A pré-andlise ¢é a fase de organizagdo dos dados coletados, realizando a “leitura
flutuante” com intuito de principiar o contato com os impressos a analisar e explorar o
texto permitindo-se invadir por sensaces e diregdes.

A segunda fase, exploracdo do material € uma fase extensa, cansativa,
fundamenta-se principalmente em “operagdes de codificacdo, decomposi¢do ou
enumeracao” (BARDIN, 2010, p.127), em consequéncia de regras anteriormente
formuladas. A categorizacdo pode ser realizada de duas formas contrérias: uma delas é o
procedimento por “caixas”, aonde o sistema de categorias ¢ dividido da melhor forma,
cabivel para a organizacdo de materiais procedentes dos funcionamentos tedricos

hipotéticos. A outra forma € o procedimento por “acervo”, em que o sistema de categoria

nao ¢ fornecido, “antes resulta da classificacao analogica e progressiva dos elementos.
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No procedimento por acervo, o titulo de conceituacdo de cada categoria é definido apenas
do final do procedimento” (BARDIN, 2010, p.147). Para a analise de dados, optamos pela
categorizacao do tipo acervo e apés as posses dos dados coletados, analisamos a luz desta
fase.

Primeira etapa — foi transcrito as entrevistas na integra sem ajuda de software e
sem considerar os vicios de linguagem; agrupamento e recorte das falas com o objetivo
de aproximar as semelhancas, buscar as convergéncias e divergéncias para construcdo das
categorias tematicas e, posterior interpretacdo dos dados fundamentados na literatura
pertinente & tematica;

Segunda etapa — leitura exaustiva do material transcrito, decodificacdo das falas
para organizacao das categorias tematicas;

Terceira etapa — analise e interpretacdo dos dados fundamentados nos
referenciais tedricos que subsidiaram o estudo.

Finalmente, a terceira e Gltima etapa, tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo. Os dados em brutos sdo abordados de modo a serem relevantes e validos
(BARDIN, 2010). “Esta interpretacdo devera ir além do contetdo manifesto dos
documentos, pois, interessa ao pesquisador o contetdo latente, o sentido que se encontra
por tras do imediatamente apreendido”. (CAMARA, 2013, p. 188).

Inicialmente se buscou conhecer os participantes, para tal investigou-se a idade, o
sexo, tempo de atuacdo profissional na unidade de satde do estudo, tempo de atuagdo
profissional em outras instituicGes de salde e durante a entrevista, através das falas e
observacdo direta, foi realizado a classificagdo dos enfermeiros pelo teérico Kolb e pela
teorista Benner.

Os dados foram analisados buscando as caracteristicas presente nos discursos para
caracterizar os estilos de aprendizagem de Kolb e os niveis de competéncia de Benner.
Para os estilos de aprendizagem de Kolb, os estadgios foram considerados, pois é
necessario combinar os estagios para formar os estilos. Entdo se realizou um quadro
inserindo o tipo de estilo, as caracteristicas e discursos. Nos niveis competéncia de Benner
foi inserido no quadro os niveis de competéncia, tempo de atuacdo na eSF, caracteristicas
e discurso. Em relacgdo as caracteristicas, utilizamos de trés a cinco caracteristicas que
consideramos mais relevantes para os estilos de aprendizagem e para 0s niveis de

competéncia.
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3.6. Critérios de incluséo e excluséo

e Inclusdo: Ser enfermeiro e fazer parte do quadro de enfermeiros assistenciais do
local do estudo. Independentemente do tempo de trabalho, para que assim possamos
alcancar os cinco niveis de competéncia, segundo Benner (2001), e avaliamos a
aprendizagem experiencial por David Kolb. E importante mencionar que se optou por
incluir somente os enfermeiros assistenciais das UBSF pois estes estdo mais presentes no
cotidiano da comunidade e para entender como o0 mesmo utiliza do aprendizado
experiencial para atuar com seu publico alvo (individuo, familia e comunidade).

e Exclusdo: Enfermeiros assistenciais que estavam de férias, ou licenca (médica,

maternidade, licenca prémio) no periodo da coleta dos dados.

3.7. Anélise critica dos riscos e beneficios

Embora saibamos que toda pesquisa envolve riscos, o risco do presente estudo é
considerado minimo podendo ser classificado como do tipo psicoemocional, em razdo da
aplicacdo de uma entrevista; mediante a isso, as perguntas foram previamente elaboradas
em linguagem simples para entendimento dos participantes e na tentativa de minimizar
qualquer desconforto, constrangimento, danos psiquicos ou psicoldgicos, morais,
intelectuais, sociais, culturais ou espirituais ao participante da pesquisa.

Contudo, o participante que por ventura se sentisse desconfortavel ou desejasse
retirar-se da pesquisa, sem prejuizo de suas atividades na instituicdo, teria seu pedido
atendido e, na ocorréncia de qualquer abalo emocional, o entrevistado seria conduzido até
uma unidade de saude (Pronto Socorro) para avaliacdo médica e psicologica, diagnostico
e tratamento sem prejuizo financeiro.

Os beneficios da pesquisa aos participantes estdo relacionados a mostrar o
desenvolvimento do seu trabalho, sua forma de aquisicdo de aprendizagem e como a
experiéncia pode auxiliar no processo de cuidar. Os beneficios para a comunidade estdo
relacionados com a reflexdo de demonstrar como a aprendizagem experiencial pode
contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia; demonstrar que os estudos com
aprendizagem experiencial ainda sdo pouco estudado; para o académico quanto mais
experiéncias o estudante desenvolver sera melhor para ele, pois a aprendizagem ¢é
cumulativa; para a gestdo mostrar que a aprendizagem experiencial dos profissionais pode
colaborar na elaboracdo de protocolos que podem auxiliar na resolugdo de problemas

oriundos da comunidade.
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3.8. Aspectos Eticos

Obedecendo ao caréter ético, no que se refere a pesquisa envolvendo seres
humanos, determinada pela Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), preliminarmente foi solicitada a anuéncia da Secretaria de saide do municipio
através do encaminhamento do projeto para o Nucleo de Pesquisa Extensdo e Inovagdo
em Saude (NUPES/ESAP) da Secretaria Municipal de Satde (SEMSA).

Uma vez autorizado pelo NUPES/ESAP pelo protocolo n° 17309.20FuliLv516Y
foi encaminhado para analise junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), ap6s cadastro na Plataforma Brasil.
(BRASIL, 2002). O projeto foi provado pelo parecer n°3.781.519, a qual foi submetido
ao NUPES/ESAP novamente, para liberacdo do termo de autorizagdo e compromisso do
pesquisador, para entrada em campo.

Para salvaguardar a questdo ética os participantes foram identificados pela letra E
de enfermeiro, seguida da inicial do distrito e um nimero, que variou de 1 a 3. A coleta
de dados foi precedida de esclarecimentos, aos entrevistados pelo pesquisador, sobre a
pesquisa e seus objetivos. Somente apos a concordancia em participar do estudo o TCLE
foi assinado. O termo foi redigido em duas vias, sendo entregue uma via para o sujeito da
pesquisa, devidamente rubricada e assinada e outra via arquivada pela pesquisadora.

Também foi solicitada aos sujeitos da pesquisa, a autoriza¢do para o uso de um
gravador durante a realizacdo da entrevista, para garantir a fidedignidade das falas. As
gravacOes e 0 termo permanecerdo sob a guarda do pesquisador e serdo descartados ap6s

cinco anos do término da pesquisa preservando o anonimato.

CAPITULO 4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse capitulo serdo apresentados os resultados da pesquisa distribuidas em dois

manuscritos, a saber:

» MANUSCRITO 1. Aprendizagem experiencial dos enfermeiros que atuam na
estratégia Saude da Familia a luz da teoria de David Kolb. Neste manuscrito sdo
Caracterizar o estilo de aprendizagem dos enfermeiros que atuam na estratégia Saude

da Familia, a luz da teoria da aprendizagem experiencial de David Kolb, identificando
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facilidades e experiéncias acumulada ao longo da vida a favor da aprendizagem
experiencial.

» MANUSCRITO 2: Estagios de competéncias do enfermeiro da estratégia Saude da
Familia segundo o referencial de Benner. Apresenta os resultados e discussao na analise
dos niveis de competéncia de Benner e os fatores facilitadores e dificultadores para o

desenvolvimento dos niveis de competéncia.

Surgiu durante o desenvolvimento da pesquisa, elaborar um relato de experiéncia:
Aprendendo a pesquisar a partir da experiéncia de pesquisa: Relato de experiéncia, inserido
como produto da dissertacdo em fase de elaboracgéo

4.1. ARTIGO I: Aprendizagem experiencial dos enfermeiros que atuam na estratégia

Saude da Familia a luz de David Kolb.

Led Daianna Fernandes de Figueiredo!
Nair Chase da Silvat

1. Escola de Enfermagem de Manaus, Universidade Federal do Amazonas, Manaus, AM,
Brasil.

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o estilo de aprendizagem dos enfermeiros que atuam na estratégia Satide
da Familia, a luz da teoria da aprendizagem experiencial de David Kolb, identificando
facilidades Métodos: Estudo descritivo, exploratdrio, qualitativo, desenvolvido com nove
enfermeiros da estratégia satide da familia do municipio de Manaus/AM. Utilizou-se um roteiro
de entrevista semiestruturado para a coleta dos dados e a analise de contetdo de Bardin para o
tratamento dos dados. Resultados: Observou-se a presenca dos quatro estilos de aprendizagem
e suas etapas: divergente que combina experiéncia ativa e observacao reflexiva, assimilador que
combina observagao reflexiva e conceitualizagdo abstrata, convergente associa
conceitualizacdo abstrata e experiéncia concreta e acomodador o qual une a experiéncia
concreta e experiéncia ativa. Consideracoes Finais: Aprender pela experiéncia requer que o
conhecimento seja compreendido e transformado. Portanto reconhecer os estilos de
aprendizagem dos enfermeiros da estratégia ¢ importante para elaboragdo de condutas capazes
de aperfeicoar o processo de ensino-aprendizagem e de cuidar.

Descritores: Aprendizagem; Enfermeira e Enfermeiro; Ensino; Aprendizagem pratica;
Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT
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Objective: characterize the learning style of nurses working in the Family Health strategy, in
the light of David Kolb's theory of experiential learning, identifying facilities Methods:
Descriptive, exploratory, qualitative study, developed with nine nurses from the family health
strategy of the municipality of Manaus / AM. A semi-structured interview script was used for
data collection and Bardin's content analysis for data treatment. Results: It was observed the
presence of the four learning styles and their stages: divergent that combines active experience
and reflective observation, assimilator that combines reflective observation and abstract
conceptualization, convergent associates abstract conceptualization and concrete and
accommodating experience which unites concrete experience and active experience. Final
Considerations: Learning from experience requires knowledge to be understood and
transformed. Therefore, recognizing the learning styles of nurses in the strategy is important for
the development of conducts capable of improving the teaching-learning and caring process.

Descriptors: Learning; Nurses; Teaching; Experiential Learning; Family Health

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el estilo de aprendizaje de los enfermeros que trabajan en la estrategia
Salud de la Familia, a la luz de la teoria del aprendizaje experiencial de David Kolb,
identificando facilidades. Métodos: Estudio descriptivo, exploratorio, cualitativo, desarrollado
con nueve enfermeros de la estrategia de salud familiar. del municipio de Manaus / AM. Se
utilizé un guidén de entrevista semiestructurado para la recopilacion de datos y el analisis de
contenido de Bardin para el tratamiento de datos. Resultados: Se observo la presencia de los
cuatro estilos de aprendizaje y sus etapas: divergente que combina experiencia activa y
observacion reflexiva, asimilador que combina observacion reflexiva y conceptualizacion
abstracta, convergente asocia conceptualizacion abstracta y experiencia concreta y
acomodaticia que une experiencia concreta y experiencia activa. Consideraciones finales:
aprender de la experiencia requiere que el conocimiento se comprenda y se transforme. Por
tanto, reconocer los estilos de aprendizaje del enfermero en la estrategia es importante para el
desarrollo de conductas capaces de mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje y cuidado.

Descriptores: Aprendizaje; Enfermeras y Enfermeros; Ensefianza; Aprendizaje practico;
Estrategia de Salud Familiar

INTRODUCAO

A Enfermagem é uma ciéncia e profissdo na qual seus exercentes propdem cuidados
humanisticos e cientificos, capacitando os individuos, familias e comunidades para receber
servicos personalizados, culturalmente determinados e diferenciados com técnicas e processos
de cuidados que atendam a promocao, prevencao, recuperacio e reabilitacio da satde @.

A formacéo profissional visa fortalecer o processo de ensino aprendizagem, pautada nas
competéncias estabelecidas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem, sendo

necessario no processo educacional reconhecer a importancia de fomentar o aprender por meio
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da experiéncia, buscando oferecer e desenvolver o saber ser e o saber fazer de cada individuo
@

O entendimento do processo de aprendizagem e seu desenvolvimento precisam de
diferentes areas do saber, para que suas experiéncias praticas possam ajudar na construcao de
habilidades, conhecimentos e atitudes para a resolucdo de problemas e, assim o profissional
podera contribuir para o contexto educacional e na formag&o de novos profissionais ).

A construcédo da aprendizagem se da ao longo da vida, tanto na fase de formacdo inicial
nas instituicdes de ensino, na qual validam um diploma, como na formacédo permanente a qual
se desenvolve nos ambientes de trabalho, grupos e organizagdes. Esse processo nem sempre
esta determinado por acdes deliberadas e planejadas institucionalmente, mas ocorre no trabalho,
pela vivéncia cotidiana da atencdo em salde. Por ndo ofertar certificados ou diplomas, essa
aprendizagem, que se da pela imersdo no espaco de cuidado, muitas vezes ndo é reconhecida,
tampouco valorizada de forma consciente pelo individuo. Nesta fase passamos a maior parte do
tempo, e adquirimos valores, competéncia, conhecimento, atitudes, habilidades através da
aprendizagem experiencial que nos capacita para aprender a fazer .

Existe na literatura cientifica varios conceitos sobre aprendizagem experiencial
formulada por autores como Pineau, Dominicé, Alarcdo, Abreu e Kolb. Dentre os referidos
fizemos a opcdo por David Kolb para a partir de seu pensamento examinarmos, nesse artigo, a
aprendizagem experiencial em enfermagem. Kolb, em sua teoria de aprendizagem experiencial
trabalhou com os adultos, mas sua teoria serve para todas as idades, ele defende que o individuo
¢ capaz de aprender, criar e recriar seu préprio conhecimento tendo como base a experiéncia
vivida. Para o tedrico o entendimento do processo de aprendizagem, e seu desenvolvimento
precisam de diferentes areas do saber, para que suas experiéncias praticas possam ajudar na
construcdo de habilidade, conhecimento e atitudes para a resolugdo de problemas, dai a
importancia de fomentar na graduacdo a aquisicio de aprendizagem pela experiéncia ¢,

E necessario observar como o individuo aprende e qual sua preferéncia de aprendizado
para a construcdo do conhecimento. Que estilo a pessoa adota para aprender o novo. De igual
modo ao arcabouco conceitual observam-se na literatura varios autores/tedricos com
pressupostos diferenciados de estilo de aprendizagem, como: Klein, Claxton e Ralston,
Gregorc, Butler, Alonso, Gallego e Honey e David Kolb ©.

Em sua teoria da aprendizagem experiencial David Kolb trabalha com os estagios e
estilos de aprendizado. Os estagios definidos sdo: Experiéncia concreta (EC) — esta no ato de
sentir, de vivenciar; Observacdo reflexiva (OR)- reflexdo e avaliacdo do aprendizado;

Conceitualizacdo abstrata (CA) — pensa de forma légica e ordenada e Experimentacdo ativa
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(EA) — estd no ato de agir. Os quatro estagios formam um ciclo de aprendizado onde o
conhecimento resultara na unido da experiéncia alcancada e na modificagdo da mesma ©7,

Em relacdo aos estilos, estes precisam combinar dois estagios para que se forme um
estilo. Kolb identificou quatro estilos de aprendizagem, a saber: estilo divergente combinado
pela experiéncia concreta e observacdo reflexiva; estilo assimilador, combinado pela
observacdo reflexiva e conceitualizacdo abstrata; estilo convergente combinado pela
conceitualizacdo abstrata e experiéncia ativa e 0 acomodador, combinado pela experiéncia ativa
com a experiéncia concreta ®.

Os estilos de aprendizagem sdo preferéncias na forma de perceber, organizar, processar
e compreender a informacdo. Para Kolb a aprendizagem eficaz requer o movimento ciclico
passando pelos quatro estilos de aprendizagem, embora usualmente se prefira um estilo em
detrimento de outro ©,

Na estratégia satde da familia o profissional enfermeiro adquire conhecimento de forma
individual e simultaneamente de forma coletiva, por meio das experiéncias vivenciadas no seu
dia, quer seja pela estrutura organizacional, quer seja no seu processo de cuidar, trabalhando
sua assisténcia com cada paciente ou com a comunidade. Para todos os dias de trabalho sempre
ha algo a ser aprendido.

Para que o enfermeiro possa estar atento e imerso na captacao do aprendizado através
das experiéncias praticas, esses devem ser incentivados a perceber que suas experiéncias podem
auxilia-lo a desenvolver cada vez mais o processo de cuidar. Assim ao se perceber no ambiente
de trabalho e como esse ambiente o favorece, sua assisténcia podera ser melhor desenvolvida e
este podera buscar encontrar o seu estilo e se beneficiar dele para melhor aprendizado.
Cotejando as formulacbes tedricas de Kolb e a experiencia do cotidiano do enfermeiro
buscamos responder o seguinte questionamento: Como os estilos de aprendizagem experiencial
de David Kolb se manifestam no processo de aprendizagem permanente no cotidiano dos

profissionais da Estratégia saude da familia?

OBJETIVO
Caracterizar o estilo de aprendizagem dos enfermeiros que atuam na ESF, a luz da teoria

da aprendizagem experiencial de David Kolb.

METODOS

Aspectos éticos
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Obedecendo ao carater ético, no que se refere a pesquisa envolvendo seres humanos,
determinada pela Resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS). O estudo foi
cadastrado na Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM). O projeto foi provado pelo CAAE
26423319.5.0000.5020.

Tipo de estudo

Abordagem qualitativa, do tipo descritivo, exploratorio, desenvolvido com enfermeiros
que atuam na estratégia saude da familia do municipio de Manaus. O estudo foi conduzido pela
pesquisadora, que € especialista a nivel Latu Sensu, trabalha como enfermeira em um hospital
infantil. Houve um treinamento com a orientadora da pesquisa para realizar as entrevistas € a
primeira entrevista houve o acompanhamento da orientadora. Foi realizada uma visita prévia
com os gestores das UBSF e posteriormente com cada participante, para a apresentacdo da

pesquisadora e para explicar os objetivos da pesquisa e agendar data, hora e local da entrevista.

Cenério do estudo e fonte de dados

O estudo foi desenvolvido em unidades basicas de saude da familia — UBSF localizadas
nos distritos sanitarios norte, sul, leste e oeste do municipio de Manaus/ AM. Participaram do
estudo nove enfermeiros que atuavam nessas UBSF. Como critério de inclusdo adotou-se ser
enfermeiro de ESF e fazer parte do quadro de enfermeiros assistenciais do local do estudo e
como exclusao os enfermeiros que estivessem de férias, ou qualquer tipo de licenca no periodo
da coleta dos dados. O namero de participantes foi definido por critério de conveniéncia e

saturacéo.

Coleta e organizacao dos dados

O periodo de levantamento dos dados foi de 20 de janeiro a 24 de margo de 2020. Para
a coleta de dados utilizou-se a entrevista semiestruturada, orientada por um roteiro elaborado
pela pesquisadora. O roteiro foi composto por questdes que permitiram caracterizar o perfil dos
enfermeiros participantes da pesquisa e os estilos de aprendizagem segundo o referencial de
David Kolb. As entrevistas foram face a face, audiogravadas e, posteriormente, transcritas na
integra. Foram armazenadas em arquivos individuais, em computador pessoas das
pesquisadoras, sendo identificadas por codigo alfanumeérico. As entrevistas foram realizadas no
local de trabalho dos participantes, em espaco adequado para garantir a privacidade. As

entrevistas tiveram duragdo média de 40 minutos.
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Andlise dos dados

A andlise dos dados ocorreu por meio da anélise de contetido de Bardin, em trés fases:
pré- analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados 9.

Na fase da pré-analise foi realizada leitura flutuante dos dados com intuito de
familiarizar-se com os mesmos, analisando e explorando os textos a fim de determinar as
direcbes do estudo. Na segunda fase o material foi explorado para que pudéssemos encontrar
os estilos de aprendizado descrito por David Kolb e facilidades e dificuldades na construcao
dos estilos, que foram as categorias que subsidiaram o procedimento por acervo. Realizou-se 0
agrupamento e recorte das falas com o objetivo de clarear o sentido dos discursos, sem
utilizacdo de software. A terceira e Ultima etapa da analise de contetdo foi a interpretacdo dos

resultados e dialogo com a literatura existente sobre o tema 9.

RESULTADOS

Da andlise dos dados emergiram trés categorias: 1) Estagios e estilos de aprendizagem
dos enfermeiros que atuam na estratégia saude da familia 2) Fatores facilitadores da
aprendizagem experiencial e, 3) Aprendizagem acumulada ao longo da vida a favor da

aprendizagem experiencial.

1) Estéagios e estilos de aprendizagem dos enfermeiros que atuam na estratégia satde da
familia.

Kolb considera os estagios e estilos de aprendizagem como indissociaveis, isto é, para
alcancar os estilos faz-se necessario a combinagdo dos estagios que podem ser iniciar em
qualquer uma de suas fases, transitar e combina-los, formando assim um estilo. Foi possivel
identificar os quatros estilos de aprendizagem sendo: dois enfermeiros com estilo divergente,

dois com assimilador, trés com estilo convergente e dois enfermeiros com estilo acomodador.

2) Fatores facilitadores da aprendizagem experiencial.

A maneira de aprender de cada individuo é interligada ao estilo, pois tem pessoas que
aprendem lendo, trocando experiéncias, vendo videos, aprendendo com simulacées, fazendo
resumos, palestras, laboratorios, trabalho de campo, estudo de caso, discussdes, filmes e

observagdes. O quadro abaixo mostra descreve a primeira e segunda categoria.
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ESTILOS ESTAGIOS CARACTERISTICAS DISCURSOS FACILIDADES
Divergente | Experiéncia Capacidade de examinar as | [...] principalmente no interior onde | Entdo geralmente eu faco
Concreta situaces  com  diferentes nao se tem laboratério | atendimento multiprofissional
_ disponivel 24 horas para realizar | com a equipe do NASF, com 0s
Observacao angulos, experimentam | exame e verificar tempo de | médicos e a gente aprende um
Reflexiva situacBes concretas e exploram | coagulacéo. Vocé toma como base o | com outro, até com nutricionista.

novas oportunidades.

que esta nas literaturas, pelos livros
VOCé consegue determinar esse tempo
de coagulacgéo. Para isso tu ficas com
0 tubo de ensaio com o sangue do
paciente na sua mao e vé o tempo que
ele vai levar para coagular, isso vai
determinar quantas ampolas de soro
antiofidico vocé vai aplicar no
paciente. (E/ L — 3)

Entdo assim, tém coisas que o0s
colegas olham como dificuldade, que
eu nao acho que seja. Porque 14 na
aldeia onde trabalhei, n&do tinha
nada, eu tinha que improvisar o
tempo todo. Eu costumo dizer que é
uma grande escola, a satde indigena,
porque vocé ta 14 no meio do mato,
vocé tem que pensar rapido, vocé tem
que agir. Porque nem sempre vocé
tem comunicacdo. Se acontecer
alguma coisa a noite tu tens que
intervir sem ter equipamentos ou

(E/L- 3)

Troca de conhecimento com o0s
colegas.

Com relagdo ndo s6 a conhecer 0s
seres humanos em si né? Porque a
gente acaba conhecendo um
pouco mais, e a gente aprende um
pouquinho mais com as historias
de todos os pacientes. E/L- 2

Contato com o0 paciente € uma
facilidade de aprendizado.
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outros colegas que possam te ajudar.
(E/L -2)

Assimilador

Observacéo
Reflexiva
Conceitualizacdo
Abstrata

Experimentam novas ideias,

criar tecnologia leve capaz de

ajudar na assisténcia,
coletaram e  agruparam
informacdes usando 0

pensamento critico.

Eu criei uma planilha, e nessa
planilha eu faco o controle da
populacéo, de todos que eu atendo,
contemplando todos os programas.
Assim, mantenho o controle dos
pacientes com essa planilha. Aqui eu
uso, e caso alguém queira uma
informacé&o do total de pacientes que
atendo, vou encontrar rapido, nédo
vou ter que estar procurando nos
papeis. (E/O-2)

Nos temos o programa de
tuberculose, o tratamento dura seis
meses. Sao duas fases de ataque que
equivale a dois meses e quatro meses
de manutencéo [....] Porém quando
se observa que a medicagao ndo esta
fazendo o efeito desejado, muda a
medicacdo. E assim vamos fazendo o
controle através dos exames todo més
para avaliar a carga bacilar. Se
estiver com carga bacilar negativa,
temos que reforcar o uso da
medicacdo. E caso ainda esteja com
carga bacilar positiva temos que
pensar no que estd acontecendo,
analisar o paciente e 0 meio em que
esta inserido, para poder estruturar

Em relacdo a equipe, é uma
equipe boa, maravilhosa, € uma
equipe muito boa ndo tenho
problema nenhum com eles e aqui
também a direcdo que ajuda no
trabalho. Estd tudo bem, eu
consigo fazer meu trabalho. (E/O-
2)

Ter uma boa equipe de saude da
familia e ter um gestor facilita o
servico e a aprendizagem
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todas as condutas e tratar o paciente
de forma adequada. Isso para mim é
um aprendizado até hoje, pois ha
mudancas no protocolo e na vida das
pessoas. E ndo podemos deixar
passar nada disso. (E/N- 2)

Convergente

Conceitualizacao
Abstrata
Experiéncia Ativa

e

Estudam com ldgica as ideias,
conduzem sua assisténcia
guiada pela percepcdo da
situacdo e aplicam suas ideias

na pratica.

Nés fazemos o acompanhamento da
salde das criangas, mas as vezes a
mae vem com toda uma bagagem,
porque ja teve varios filhos e ai vem
com as experiéncias delas e, por mais
que a gente saiba que o que ela esta
fazendo ndo é correto, ndo € correto
no que a gente aprendeu
teoricamente na faculdade. Porém
com o dia a dia a gente tem que
aprimorar 0 conhecimento, vai
juntando o conhecimento da mée com
0 nosso e adaptando, trabalhando a
realidade e fazendo as coisas fluirem,
assim todos ganham principalmente
as criangcas, pois conseguem se
alimentar de forma adequada. (E/L-
1)

Na visita domiciliar ficamos atentos
as  medicacbes, realizando o
monitoramento, pois se 0 paciente
apresentar alguma alteracdo nos

As orientacOes que dao certo com
outras mdaes € repassado, mas
sempre com cautela né? Tipo do
caldo do feijao, elas déo o feijéo e
eu digo ndo da o feijao, da o caldo
que tem o mesmo efeito.(E/L-1)

As experiéncias consideradas
exitosas fazem com o profissional
as repliquem em outras situagoes,
0 que torna uma facilidade.
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exames, principalmente se for
diabético precisamos intervir, ou
suspendendo a medicacdo ou
diminuindo a dose e sempre ficar
atento a formigamentos, a lesdes,
pois para estes pacientes as lesdes
sdo mais dificil de cicatrizar, é
elaborar mesmo um mapa, um
método  para  sistematizar a
assisténcia, assim podemos
monitorar melhor. (E/S-1)

A gente trabalha com grupo de
gravidas, estas apresentam situacoes
mais delicadas e a consulta de pré-
natal deve ser bem minuciosa, pois
precisamos ficar atentos a riscos que
essa gestante pode apresentar como
hipertensdo na gravidez e outros, que
levam ao risco de um parto
prematuro, perda do feto. Entéo
buscamos ver essas gravidas com
mais atencdo e se caso descobrimos
situacdes de risco encaminhamos
para avaliacdo do médico, para a
unidade de salude responsavel por
gravidez de risco e ja falamos da
maternidade que atende essa
gestante, para que ela ndo perca
tempo procurando maternidades que
possam atendé-la. (E/S- 2)
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Acomodador

Experiéncia Ativa
e Experiéncia

Concreta

Executam planos, se envolvem

em experiencias novas e

desafiadoras.

Se na hora eu tenho que resolver, eu
levanto e vou procurar ajuda, peco
para a paciente ficar aqui e eu vou
procurar com a colega enfermeira,
com o colega medico da minha
equipe, se ele ndo estiver eu vou
perguntar de qualquer de outro
colega medico de outra equipe saude
da familia. Mas eu ndo fico na davida
com a paciente, se eu tenho que
resolver, vou procurar ajuda para
poder dar a resposta a paciente, para
direcionar ela corretamente, por
malis que eu ndo saiba agora, mas eu
saio daqui e vou atras de ajuda, vou
atras de esclarecimento, entendeu?
SO ndo deixarei a paciente sair sem
conduta, sem resposta, preciso
resolver. (E/N-1)

Se na hora eu tenho que resolver, eu
levanto e vou procurar ajuda, peco
para a paciente ficar aqui e eu vou
procurar com a colega enfermeira,
com o colega medico da minha
equipe, se ele ndo estiver eu vou
perguntar de qualquer de outro
colega médico de outra equipe saude
da familia. Mas eu ndo fico na davida
com a paciente, se eu tenho que
resolver, vou procurar ajuda para

As capacitacgdes, a Secretaria ela
nos oferece muita capacitagao,
todos 0s meses nds temos uma
capacitacdo, uma atualizacéo, as
vezes € um procedimento que ja
fazemos e entrou algo novo e, eles
reinem rapidinho para nos
passar, entdo € assim, um inteiro
aprendizado mesmo. E/N-1

Os cursos de capacitacéo facilitam
a aprendizado e sdo bons para
estarem em constantes
atualizagdes.
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poder dar a resposta a paciente, para
direcionar ela corretamente, por
mais que eu ndo saiba agora, mas eu
saio daqui e vou atras de ajuda, vou
atras de esclarecimento, entendeu?
SO ndo deixarei a paciente sair sem
conduta, sem resposta, preciso
resolver. (E/N-1)

3) Aprendizagem acumulada ao longo da vida a favor da aprendizagem experiencial

Nessa categoria buscamos o tempo de atividade exercido na estratégia e em outras unidades de saude sendo observadas trés situaces
referentes a experiéncia profissional: os enfermeiros que sempre trabalharam na ESF 11,2%, os que ja trabalharam em outros servicos que nao a
ESF 44% e os que ainda trabalham em outros niveis da atencdo 44%, simultaneamente a estratégia. Os discursos mostraram que as experiéncias

adquiridas em outras instituicbes sdo cumulativas e que estas favorecem a atuacdo profissional na estratégia satde da familia.

Ja trabalhava na area, fiz curso de auxiliar de enfermagem e também trabalhei com patologia clinica e achei que poderia
compartilhar com outro tipo de conhecimento, mas o que me deixou mais seguro foi o auxiliar de enfermagem com isso fui
estudando cada vez mais até chegar a me formar como enfermeiro, todos esses trabalhos me ensinaram muito, aprendi
bastante com todos 0s empregos que ja tive e essa experiéncia coloco em prética no atendimento do paciente e com a equipe.
(E/O-1)

Eu trabalhei na alta complexidade, eu vim de uma UTI, de um pronto socorro e isso me faz entender de feridas complexas,

que os enfermeiros que estao somente na atencéo basica ndo conseguem cuidar. (E/N-2)
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Entdo fui trabalhar na selva junto com os indios e mesmo sozinho, sem
médico, sem nada, foi aonde eu tive que aprender, a faculdade me deu
uma boa base, muito boa, mas eu tive que correr muito atras, porque
sozinho vocé néo faz s6 a parte de enfermeiro, vocé faz a parte médica
também. Essa experiéncia me ajudou bastante, hoje sou chamado por
outros colegas da equipe multiprofissional para ajudar em uma conduta,
além disso, fago os curativos complexos, pois la na area indigena vocé
faz de tudo, aprende muita coisa. E todo esse aprendizado me ajudou e
ajuda muito aqui e no outro trabalho. (E/L-3)
DISCUSSAO

A aprendizagem pela experiéncia requer apreensdo e transformagdo e competéncias na
qual se precisa aprender, absorver, resolver e devolver o aprendizado para o meio. A forma de
aprender esta ligada a acdes extensdo ou intengdo que necessitam do ser humano a capacidade
de experimentar e refletir a agdio, assim criando e recriando o processo de aprendizagem. (%1%
14)

Um estudo sobre aprendizagem experiencial desenvolvida com estudantes de
enfermagem descreve que a aprendizagem € um processo de reconhecimento direto, na qual
direciona o estudante a acreditar, considerar e executar as experiéncias e habilidades
recentemente ensinadas (). Nesse estudo os academicos de enfermagem realizam praticas no
inicio da graduacao, essas atividades praticas os fazem refletir sobre o aprendizado e inserir o
que foi aprendido, acumulando conechicimento.

A teoria de Kolb aborda essa apreensdo e compreensdo do aprendizado, utilizando
estagios e estilos de aprendizagem aos quais sdo apresentados no quadro e que demonstram
caracteristicas que sdo correlacionadas com a maneira como o individuo aprende. A utilizagao
de estruturas do desenvolvimento capazes de aprimorar situagdes que geram aprendizado esta
ligado aos estagios e estilos.

Dentre os estdgios se vincula a: experiéncia concreta onde se aprende sentindo, se
envolvendo; observagao reflexiva aprende observando, refletindo, escutando; conceitualizagao
abstrata faz uso da logica, do raciocinio, cria ideias, sistematiza; experiéncia ativa aprende por
meio da acdo, da tomada de deciso, tem sua a¢do planejada buscando influenciar o meio 117,

Para alcancar o conhecimento através dos estagios o individuo desenvolve preferencias
no processo de aprendizagem, e isto ¢ marcado por experiéncias anteriores e necessidades de
aprendizagem atuais, para isso o tedrico institui combinagdes entre as etapas, para cada dois

estagios combinados, se forma um estilo de aprendizagem a saber: divergente, assimilador,
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convergente e acomodador foco do nosso estudo ¥,

O estudo de Lisko e O’Dell a qual trabalhou com alunos de enfermagem, descreve que
o estilo divergente aprende pela experiéncia real e utilizam da reflexdo para internalizar a
experiéncia''¥. Estes trabalham com situagdes variadas, buscando solugdes alternativas de
forma organizada, se relacionam bem, sdo criativos, reconhecem os problemas (71®,

Os Enfermeiros classificados com o estilo divergente mostraram essas caracteristicas
quando estabeleceram relacdo com outras situacdes vivenciadas, lancaram mao da analogia
frente a situagdes novas, colocaram em pratica solucdo alternativa, criatividade, para a
realizacdo do exame, bem como reconhecem os problemas e quando observam as coisas de
outra perspectiva ndo vendo dificuldades nas coisas e na condug@o dos casos.

O estilo assimilador segundo o estudo de Sonaglio et al., (2013), as pessoas sao melhores
para entender uma ampla gama de informagdes e colocar de forma logica e concisa, além de
atuarem com compreensdo intelectual da situacao. Os dois enfermeiros classificados como
assimiladores mostraram logica com cria¢ao de planilha, saindo de uma forma de enxergar a
situagdo para outras formas de compreensdo que otimize a agdo para entendem varias
informacdes, agem de forma sistematica .

Com relagao ao estilo convergente, estes aprendem melhor pelo raciocino logico,
aplicam tanto a teoria como o senso comum, sdo bons em resolver problemas pratico, em
utilizar hipoteses para solucionar um problema e tomar decisoes, utilizam da compreensao, com
ideias separadas da expereincia real. Os trés enfermeiros apresentaram em seus discursos
situacoes que mostram aplicagdo pratica das ideias, tomada de decisdes, resolug¢ao de problemas
técnicos e de tarefas (1419,

O estilo acomodador foi expresso nas falas de dois enfermeiros, nesse estilo as pessoas
demonstram aprender praticando, enfrentando desafios, assumem riscos, se adequam melhor as
circunstancias, agem mais por sentimentos do que pela logica ©.

Os enfermeiros classificados com estilo acomodador mostraram que executam planos,
enfretam o desafio como na resolu¢ao da demanda antes do prazo, buscam resolver problemas,
mesmo que pecam ajuda de outros colegas, pois agem pelo sentimento em resolver o probelma
do que pela légica, como no caso para buscar ajudar o paciente e nao deixd-lo na mao, sem
resolver o seu problema. A questdo de solicitar ajuda para resolver o problema com o apoio de
outras pessoas foi descrito no estudo de Dias et al., (2013), bem como o envolvimento em
experiéncias novas. Os dois enfermeiros apresentaram a resolucdo de seus problemas
trabalhando com outras pessoas para alcangar suas metas ('3,

Os estilos de aprendizagem combinados com os estagios fazem com que o individuo
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possa aprender, compreender e transformar o seu meio de aprendizagem e experiéncia 7.
Aprender requer que o individuo reconhega qual a melhor forma de obter conhecimento. Essas
maneiras de aprender estdo vinculadas aos estilos de aprendizagem.

O estilo divergente aprende melhor quando utiliza da simulacéo, de leituras, discussoes,
observagdes. O estilo assimilador aprende utilizando tempestade de ideias, perguntas para
reflexdo, palestras, leitura de texto, projetos. O estilo convergente tem facilidade para aprender
utilizando de modelos de construcdo, modelos criticos, participacdo em juris, perguntas para
reflexdo e o estilo acomodar tem como facilidade de aprendizagem trabalhos de campo, estudo
de caso, laboratérios, simulacdes, tarefas em casa e leituras 7).

Os estudos de enfermagem que trabalharam a simulacdo clinica como forma de
aprendizagem experiencial, abordam que os estudantes aceitam bem a metodologia empregada,
e os leva a refletir no processo de aprender e estes quando sdo inseridos nos cenarios utilizam
do conhecimento adquirido 9?22 O estudo de Cheng et al 2020 descreve que quando o aluno
é levado a desenvolver praticas que geram aprendizado, esses sdo capazes de transformar o
conhecimento. Bem como quando os professores sdo estimulados a utilizarem de métodos
capazes de mudar a absor¢do do conhecimento, todos ganham, pois o aprendizado pela
experiéncia requer apreensio e compreensio e leitura dos alunos do modo como aprendem 9.

Os relatos apresentados pelos participantes sobre suas experiéncias de aprendizagem em
outros cendarios inclusive geograficos, em outros contextos sociais, culturais e tecnoldgicos se
coadunam com a teoria de Kolb quando considera que a aprendizagem ¢ um processo
cumulativo de conhecimento devendo fazer sentido para o aprendiz, que a aprendizagem se da
na interagdo com o ambiente ndo sendo a sala de aula o Gnico espaco em que ocorre. Assim foi
com o auxiliar de enfermagem que agregou a sua graduagdo os conhecimentos adquiridos
anteriormente, com o enfermeiro que iniciou sua trajetéria em um municipio do interior, nos
diferentes niveis de complexidade do sistema. Todos esses movimentos compdem a
aprendizagem ao longo da vida 7+%).

Limitagdes do Estudo

N&o houve limitag¢do no estudo, fizemos a nossa coleta em tempo habil, mesmo com a
pandemia instalada.

ContribuicBes para a Area da Enfermagem

Poder reconhecer qual o estilo de aprendizagem que cada enfermeiro tem, podera
facilitar a maneira como o conhecimento € adquirido, pois nem todos aprendem da mesma
forma. E tendo essa caracteriza¢do o conhecimento adquirido favorece o cuidado que deve ser

dado ao individuo, familia e comunidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Falar de aprendizagem experiencial e poder caracterizar o estilo de aprendizagem dos
enfermeiros que atuam na ESF, a luz da teoria da aprendizagem experiencial de David Kolb e
saber como os estilos de aprendizagem experiencial se manifestam no cotidiano dos
profissionais da Estratégia foi de grande importancia para reconhecer de que modo podemos
potencializar o aprendizado dos profissionais enfermeiros e utilizar da experiéncia para
transformar o conhecimento tedrico e pratico.

Utilizar dos estilos de aprendizagem e das facilidades para adquirir conhecimento
podera contribuir para as capacitagdes oferecidas pela Secretéria de salde de Manaus e para
equipar melhor as unidades de saude, pois os estilos demonstram como os profissionais
adquirem o aprendizado através da experiéncia diaria.

As caracteristicas da aprendizagem experiencial dos enfermeiros da ESF sdo o ato de
aprender na pratica, refletir sobre um conhecimento, explorar o novo, utilizar-se de conceitos
tedricos, aceitar desafios. Os estilos de aprendizagem se manifestam quando os enfermeiros
utilizam da sua pratica para a resolucdo das questfes diarias ou quando estes pensam em como
resolver a situacdo, e para que esses estilos sejam percebidos, os enfermeiros devem demonstrar
de que forma gostam de aprender, como se sentem mais a vontade de buscar o conhecimento,
quer por sentimentos, reflexdes, projecdes e acdes.

Para isso faz-se necessario observar esses profissionais e oferecer ferramentas capazes
de potencializar o processo de aprender pela experiéncia e leva-los a reconhecer como podem
desenvolver os quatro estilos de aprendizagem, precisamos entender como os profissionais
recebem esses conhecimentos tedricos e principalmente saber o que estes sabem, o que
adquiriram de aprendizado com a prética e poder repassar essa experiéncia além dos muros da
estratégia. Pois dessa forma a aprendizagem fica exponenciada, melhorando a assisténcia
prestada ao individuo, familia e comunidade, bem como colaborando com a comunidade

académica.
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MANUSCRITO II- Estégios de competéncias do enfermeiro da estratégia Saude da
Familia segundo o referencial de Benner.

Led Daianna Fernandes de Figueiredo?!

Nair Chase da Silva!

1. Escola de Enfermagem de Manaus, Universidade Federal do Amazonas, Manaus, AM,
Brasil.

RESUMO

Objetivo: analisar os estagios de competéncias dos enfermeiros que atuam na estratégia Saude
da Familia, a luz do referencial de Benner. Método: Estudo descritivo, exploratério, de
abordagem qualitativa com coleta de dados por meio de entrevista semiestruturada com
enfermeiros da estratégia Salde da Familia, no municipio de Manaus. Os dados foram
analisados pela analise de contetdo de Bardin Resultados: Foram identificados os cinco niveis
de competéncia propostos por Patricia Benner. O desenvolvimento de competéncias se da pela
experiéncia adquirida por meio da construcdo de conhecimento do prdprio enfermeiro,
investimento institucional em programas de capacitagdo, apoio do gestor para as atividades
assistenciais e a troca de experiéncias entre os profissionais. Consideraces finais: Os niveis
de competéncia proposto por Benner sdo perfeitamente utilizados em outros cenarios da pratica
do enfermeiro, a exemplo da estratégia satde da familia e podem contribuir para aperfeicoar o
desenvolvimento de habilidades dos enfermeiros.

Descritores: Aprendizagem, enfermagem, atencdo basica, competéncia clinica, assisténcia de
enfermagem.

ABSTRACT

Objective: analyze the skills stages of nurses working in the Family Health strategy, in the light
Benner’s referential. Method: a descriptive, exploratory and qualitative approach study, with
data collection using a semi structured script, with Family Health Strategy nurses from Manaus
city. Data analysis with Bardin’s content analysis technique. Results: We identified five
competence levels proposed by Patricia Benner. Competences development occurs by the
acquired experience by knowledge construction of the own nurse, institutional investment on
education programs, manager’s support for assistance activities and interchange of experiences
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among the professionals. Final Considerations: Competence levels proposed by Benner at
hospital scenario may perfectly fit successfully for other scenarios of nurse practice, as an
example the Family Health Strategy.

Descriptors: Learning; Nursing; Primary Healthcare; Clinical Competence; Nurse Assistance

RESUMEN

Objetivo: Analizar las etapas de habilidades de los enfermeros que trabajan en la estrategia
Salud de la Familia, a la luz del marco de Benner. Método: estudio descriptivo, exploratorio y
de abordaje cualitativo, con recoleccion de datos mediante guién semiestructurado, con
enfermeros de la Estrategia de Salud de la Familia de la ciudad de Manaus. Analisis de datos
con la técnica de analisis de contenido de Bardin. Resultados: identificamos cinco niveles de
competencia propuestos por Patricia Benner. El desarrollo de competencias se da por la
experiencia adquirida mediante la construccion de conocimientos del propio enfermero, la
inversion institucional en programas de educacion, el apoyo del gerente a las actividades
asistenciales e intercambio de experiencias entre los profesionales. Consideraciones finales:
Los niveles de competencia propuestos por Benner en el escenario hospitalario pueden encajar
perfectamente con éxito en otros escenarios de la practica de enfermeria, como por ejemplo la
Estrategia de Salud de la Familia.

Descriptores: Aprendizaje; Enfermeria; Atencion Primaria de Salud; Competencia Clinica;
Asistencia de Enfermeria.

INTRODUCAO

O conceito de saude no Brasil ganhou significados novos a partir da reforma sanitaria e
assumiu uma posicdo mais concreta e complexa definindo a satde como um bem publico,
garantido o direito a todo cidadao brasileiro. Para alcancar a compreensdo ampliada e complexa
da salde, estratégias fizeram-se necessarias para compreender o individuo, familia e
comunidade de modo a tornar concreto um dos aspectos da integralidade como um principio do
SUS @,

Dentre as ag0es destaca-se a implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) a qual
objetivou melhores condicdes de vida e satde para a populacdo. O modelo de intervencédo da
ESF visa promocdo, protecdo, diagndstico precoce, tratamento e recuperacdo da saude, em
conformidade com os principios, diretrizes e doutrinas do SUS em todo Brasil, com acbes
direcionadas aos individuos, familias e comunidades @,

Na ESF, o enfermeiro conquistou espaco e ampliou seu trabalho comunitério, tanto do
ponto de vista assistencial quanto social, proporcionando uma maior visibilidade e
oportunidade de atuacdo assistencial e de gestdo da equipe de salde, buscando sanar as
necessidades de satide da populagdo e intervindo na diminuicdo da morbimortalidade ©.
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Nesse processo o enfermeiro constréi novas competéncias agregando novos
conhecimentos aos que traz de sua formag&o académica e de outras experiéncias de atuagio. E
recomendavel que compartilhe essas experiéncias de aprendizagem com 0s demais membros
da equipe de modo a desenvolver mutuamente essas competéncias e habilidades a partir da
pratica @,

Patricia Benner, enfermeira norte americana, teorista de enfermagem, com base na
construcdo teorica de aquisicdo de competéncias de Dreyfus, estabeleceu as habilidades do
enfermeiro para cada um dos cinco niveis de competéncias que permeiam a vida profissional
do enfermeiro indo do novato ao expert, nos quais enfatiza que a pessoa ganha habilidades, e
compreensdes da prética e da teoria no processo de cuidar ®. O modelo teérico de Benner, com
base em Dreyfus, designa os niveis como novato, iniciado avangado, competente, proficiente e
expert.

Para Benner o enfermeiro novato ndo tem experiéncia para que possa comparar, foca-
se nas regras, ndo consegue estabelecer prioridades, tem dificuldade em se integrar com o0s
demais membros da equipe, precisam de um orientador ©.

O enfermeiro iniciado avancado tem experiéncias de outras situaces que podem nortear
suas atitudes, segue os cuidados sem mais precisar ser guiado por checklist, sentem-se
responsaveis pelos cuidados aos pacientes, mas necessitam da opinido das enfermeiras
experientes, tem dificuldade em estabelecer prioridades e ainda orienta-se por regras ¢,

O competente traca plano e metas e, as metas estabelecidas o fazem ganhar eficiéncia e
organizacdo, mas ainda ndo possuem flexibilidade e rapidez, entretanto € capaz de agir em
circunstancias que ndo sdo do cotidiano da assisténcia de enfermagem. O enfermeiro
competente trabalha no mesmo servigo de dois a trés anos ©.

O proficiente apresenta uma visdo global da situagdo, age no foco do problema e
aprendem melhor por estudo de caso, utiliza dos conhecimentos anteriores “percepgao”, porém
em casos mais complicados ou modernos, este ndo tem habilidades para esclarecer e detalhar
situacGes mais complexas. Com relagdo ao tempo de trabalho possui mais de trés a cinco anos
no servigo ©.

O enfermeiro expert ndo perde tempo em varios diagnosticos, age direto no problema,
sua experiéncia o leva a um nivel intuitivo que consegue prever problemas e antecipar ac6es
com extensa assertividade, ndo se orienta por protocolos, fluxos, checklist, regras, coordenam
situagBes complexas e por sua experiéncia sdo chamados para arbitrar em situacdes clinicas. Os

enfermeiros expert estio a mais de cinco anos no mesmo cenario ©¢®.
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Para alcancar tais niveis de competéncia os enfermeiros precisam de prética, de
experiéncias que propiciem aprendizado e que os fagcam alcangar o melhor olhar, um ouvir
personalizado e um cuidado aprimorado para os pacientes. A aprendizagem experiencial & um
elemento para o compartilhamento do conhecimento, uma possibilidade de analisar como o
conhecimento é adquirido e repassado, tornando as experiéncias uma forma de saber que
ajudardo na construcdo de novas competéncias, ampliando as ja existentes ).

Os niveis de competéncia sdo desenvolvidos em todos os cenarios de atuacdo do
enfermeiro, em todas as dimensfes do seu processo de trabalho: educar, assistir, participar
politicamente, gerenciar, e pesquisar, e niveis de complexidade da atencdo. A aprendizagem
experiencial € basilar para acesso aos diferentes niveis de competéncia. Pensando nessa
articulacdo e, considerando sua producdo centrada mais no ambiente hospitalar o presente
estudo lanca o olhar sobre os niveis de competéncia do enfermeiro na Atencdo Primaria em
Saude — APS, também espaco de sua pratica, mas pouco explorado quando se tenta mapear a
aprendizagem experiencial e niveis de competéncia. Nasce entdo a inquietacdo que da origem
a seguinte pergunta: como os niveis de competéncias formulados por Benner se expressam junto
aos enfermeiros que atuam na Estratégia Satude da Familia? Nesse sentido o artigo tem como
objetivo analisar o processo de como se da o desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros

da ESF em Manaus/Amazonas, a luz do referencial de Patricia Benner.

METODO
Aspectos éticos

O estudo seguiu a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), foi
cadastrado na Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM). O projeto foi aprovado tendo recebido o nimero
CAAE 26423319.5.0000.5020 e parecer N° 3.781.519. Para manter a identidade dos
participantes em sigilo conforme a Resolu¢do n° 466/2012 do CNS, os enfermeiros foram
identificados pela letra E seguida da zona onde trabalha (Sul, Leste, Oeste e Norte) e acrescida
pelo numero (1, 2, 3).

Tipo de estudo

O estudo é do tipo descritivo, exploratério de abordagem qualitativa, desenvolvido com
enfermeiros do municipio de Manaus. O critério de inclusdo foi ser enfermeiro de ESF e fazer
parte do quadro de enfermeiros assistenciais do local do estudo e como excluséo os enfermeiros
que estivessem de férias, ou licenga (médica, maternidade, licenca prémio) no periodo da coleta
dos dados.
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Cenério do estudo e fonte de dados

O estudo foi desenvolvido em Unidades Basicas de Saude da Familia — UBSF do
municipio de Manaus/ AM. O nimero de participantes foi definido conforme os pressupostos
da pesquisa qualitativa, pelo critério de saturacdo. A selecdo das UBSF e consequentemente
dos enfermeiros deu-se por parte da pesquisadora de forma aleatoria.

Os participantes da pesquisa foram no total de nove enfermeiros que trabalham nas
(UBSF), localizadas nos distritos sanitarios das zonas norte, sul, leste e oeste. O periodo de
coleta de dados foi de 20 de janeiro a 24 de marco de 2020. Devido a pandemia de SARS-COV-
2(COVID 19) que acometeu o Brasil incluindo o estado do Amazonas, O periodo para coleta
foi menor que o previsto inicialmente assim como o numero de entrevistas. Foram realizadas

nove entrevistas que foram suficientes para atender o critério de saturacéo.

Técnicas e Instrumentos de levantamento de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada. Como instrumento
de coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista elaborado pela pesquisadora. O roteiro
foi composto por questdes com a finalidade de tracar o perfil dos enfermeiros participantes da

pesquisa e analisar o processo de desenvolvimento de competéncias dos mesmos.

Analise dos dados

A anélise dos dados ocorreu através da anélise de conteudo de Bardin, para alcangar o
objetivo do estudo e baseado no referencial teérico de Patricia Benner. A analise de contetdo
prevé trés fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados ‘9. Para
classificar os enfermeiros nos niveis de competéncias foram utilizadas trés caracteristicas

presente em cada nivel.

RESULTADOS

Foram entrevistados (9) nove enfermeiros, dos quais 6 (66,7%) eram do sexo feminino
e 3 (33,3%) do sexo masculino. A idade dos participantes variou entre 36 e 60 anos, faixa etaria
prevalente de 36 a 55 anos (88,9%) com média de idade de 45,7 anos. Os resultados encontrados
nos discursos foram organizados em duas categorias: a) o processo de desenvolvimento de
competéncias e, b) fatores facilitadores, dificultadores e expectativas no desenvolvimento de

competéncias.

a) O processo de desenvolvimento de competéncias
Este foi balizado parcialmente pelo tempo de atuacdo na estratégia Saude da Familia e
pelas caracteristicas demonstradas por nivel de competéncia segundo Benner. O tempo de
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atuacdo foi considerado em termos de atuacdo na ESF seguindo as consideragdes de Ozdemir
e Benner ¢, O desenvolvimento de atividades em outros cenarios traz grande contribuicio
para o processo de cuidar, entretanto, ndo para desenvolvimento de competéncia na ESF.

No estudo observaram-se trés situacoes referentes ao tempo de experiéncia profissional:
os enfermeiros que sempre trabalharam na ESF 11,2%, o0s que ja trabalharam em outros servi¢os
que ndo a ESF 44% e os que ainda trabalham em outros niveis da atencao 44%, simultaneamente
a estratégia. Dos 9 enfermeiros 5 (55,6%) trocaram uma vez ou mais de UBSF essa troca em
sua maioria foi referida a questfes de cunho pessoal.

Os dados das entrevistas mostram que dos nove enfermeiros participantes do estudo um
foi considerado como novato, dois como iniciado avangado, dois competentes, dois proficientes
e dois expert.

O enfermeiro novato identificado na pesquisa esta atuando na UBSF ha trés meses, nao
tem experiéncia anterior em ESF, este limita-se em grande parte a seguir segue normas e regras,
demonstra que esta se adaptando as ferramentas e programas que compdem a atencéo basica e
expressa a necessidade de alguém que Ihe oriente, como mostra o discurso:

Quando eu vim pra ca, a primeira coisa que eu queria saber, era 0
processo de trabalho, como era que funcionava, como é o fluxo, ah o

fluxo é assim, assim, assim, desse e desse jeito. (E/S -2).

Dois enfermeiros foram considerados iniciados avancgados, o E/S -1 trabalhava a mais
de dois anos na ESF e o E/L-1 h& mais de cinco anos na ESF, ambos tiveram experiéncia em
outras instituicdes de saude (hospital e maternidade) Os enfermeiros iniciados mostram que
estdo familiarizados com o ambiente, tomam decisdes baseados nas experiéncias anteriores,
sentem-se responsavel no cuidado do paciente, mas inda necessitam de auxilio, como mostram
as falas:

Temos que da assisténcia como na hipertensdo, que temos que monitorar
a medicacgdo do paciente, ndo fazer a medicacdo sem monitorar todos 0s
aspectos do paciente, pressdo tudo. Quando a gente tem alguma davida
pergunta para o colega, tira davida, pesquisa (E/S -1).

Ha cada cliente que aparece com sua demanda a gente acha que ndo é
capaz, e ai ao ouvir suas demandas, seus anseios a gente vai
direcionando as demandas, dando o suporte necessario para o cliente,
para o paciente, percebendo que conseguimos cuidar do paciente, enfim

vendo que somos capazes de lidar com a situacao. (E/L-1)
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Os dois enfermeiros considerados competentes na pesquisa com relacdo ao tempo de
atuacdo o E/N-1 estava a dois anos trabalhando na ESF e o E/O-1 h4 mais de 10 anos, os dois
trabalharam em outras instituicbes de salde. As caracteristicas apresentadas por estes
enfermeiros foram a iniciativa, o ato de agir frente a imprevistos, porém quando a situacéo
mostra-se nova, estes seguem planejamentos e metas e ainda ndo possuem flexibilidade e
velocidade nas decisdes. O que pode ser constatado nos discursos a seguir.

Chegou um programa, hanseniase, foco més passado. Aqui nunca
ninguéem teve nenhum caso, e na semana estavamos fazendo agdes
voltadas para hanseniase. No dia da minha estratégia [equipe] realizar
a palestra, chega uma paciente com o diagnostico de hanseniase.
Chegou aqui com a gente pra iniciar tratamento, ai beleza, encaminhei
para o médico da minha ESF, porém todos estavam meio aéreos, entdo
ele me perguntou: “o que a gente vai fazer”? Disse _vamos atras. Entdo
assim, corremos atras, tive que correr atras de uma hora pra outra.
Perguntei aqui das enfermeiras, ninguém sabia [como assistir]. A gente
ndo tinha medicacgdo, a gente ndo tinha nada, ndo tinha nada. Ai [eu]
disse, doutor me dé um tempo que eu vou correr atras, peguei o contato
do paciente, disse a ele: vou resolver teu problema, sé me da um tempo.
E em menos de uma semana ela ja tinha iniciado as medicacdes, ja tinha

ido fazer a baciloscopia, tinha feito tudo. (E/N-1)

Posso dizer assim, a primeira aprendizagem que da seguranca para nos
aqui é exatamente compartilhar essas notas técnicas referentes a sala de
vacina. Aqui eu aprendo sempre participando, entendeu? E pedindo dos
colegas para dividir as acdes, planejar né? Assim todos participam né?
(E/O-1)

Dos nove enfermeiros, dois foram classificados como proficientes. O E/O-2 trabalha ha
mais de sete anos exclusivamente na ESF e o E/N-2 trabalha ha mais de 10 anos na ESF e
trabalhou por 17 anos em hospital de alta complexidade. As caracteristicas que estes
apresentaram identificando situagfes que poderiam ter passado despercebidas por outro
profissional, atuacdo de forma global, vasta experiéncia de atuagdo no campo que lhes
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competem, apesar de terem percepgdo agucada, ainda ndo conseguem explicar aspectos

complexos da situagdo. Como mostra os discursos:
Quando eu fui fazer o preventivo, eu percebi, quando eu olhei, nédo era
bexiga baixa, como a paciente havia falado. Era o Utero dela, ja estava
fora, ai eu disse assim, isso aqui € o Utero. Chamei um colega médico,
especialista em ginecologia e obstetricia e esse também confirmou que o
que estavamos vendo era o Utero S&o anos fazendo preventivo, a gente
sabe distinguir e também perceber quando a paciente ta com vergonha

ou medo de falar o que sente. (E/O — 2)

Paciente que tem tosse, gripe ha mais de 15 dias, nds temos que
investigar, principalmente porque temos esses novos virus, como este
que estd chegando, o COVID né? Para diferenciarmos se é gripe ou é
tuberculose, se for tuberculoses tem que iniciar tratamento, a abordagem
é diferente, e poucos sabem como tratar, muitas vezes os colegas médicos

pedem nossa ajuda para conduzir a conduta. (E/N — 2)

No nivel de expert, dois dos nove enfermeiros apresentaram caracteristicas para esse
nivel. Em relacdo ao tempo o E/L- 2 e E/L-3 tinham mais de cinco anos de experiéncia na
estratégia Saude da familia, este tempo € o recomendado para esse nivel. Como caracteristicas
sdo intuitivos, demonstravam ter experiéncias capazes de identificar situacdes através de sinais
e sintomas, sem fazer uso de guias para conduzir a assisténcia, preveem problemas e antecipam
acOes com extensa assertividade, séo consultados por outros colegas para ajudar no atendimento
dos pacientes, sdo flexiveis e agem rapidamente. Essas caracteristicas sdo observadas nas falas:

As vezes o paciente chega aqui e diz _ eu estou sentindo isso. Mas tem
muita coisa por tras, tem uma experiéncia de vida, tem alguma coisa ali
que esta afligindo ele e as vezes néo ¢ dor fisica, é coisa psicoldgica,
guando o paciente esta irritado na espera da consulta e é agressivo na
hora do atendimento, ndo é s6 dor que o incomoda, é também o
psicoldgico. Quando se percebe isso, tratam-se as duas coisas e depois
ele chega aqui de outra forma, mais alegre, mais paciente, e isso € bom,
pois 0 que importa para a gente aqui é a qualidade dada nas consultas e
0 bem estar do paciente. (E/L — 2)
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Aqui a gente ndo sabe o que vai chegar para o atendimento, pois tem as
demandas espontaneas. Aqui chega gestante, crian¢a, um velho, na
verdade idoso. Chega um hipertenso, com pressao alta, com dor no peito,
dor no braco, dizendo que € s a pressao alta, mas vocé tem que observar
bem os sinais, pois esses sinais sao de infarto e vocé tem que tomar ac¢oes
imediatas. E com essas demandas, que ndo iguais de maternidade e
pronto socorro, que muitas vezes ja se sabe o que vai encontrar. Aqui
nao se sabe o0 que pode acontecer é muito grande o leque das coisas que
aparece aqui na UBSF a pessoa tem que saber de tudo um pouco, e nunca
saberemos tudo, pois 0 aprendizado é constante, mas as experiéncias que
trago dos anos de trabalho, me ajuda a reconhecer essas situagdes mais

graves e auxiliar os colegas quando sou chamado (E/L- 3).

b) Fatores facilitadores, dificultadores para no desenvolvimento de competéncias

Dados advindos das entrevistas mostraram que ha fatores facilitadores do

desenvolvimento das competéncias oriundas das experiéncias da pratica que sdo construidas

por meio das situacfes do cotidiano, pela busca do conhecimento nos livros, na internet, pela

troca de saberes entre 0 grupo e em cursos de capacitacdo que sao oferecidos, bem como ter

uma pessoa para guiar a conducdo dos programas estabelecidos na ESF como mostram 0s

discursos:

Ah a cada consulta tem um desafio mediante a uma duvida de uma
cliente, em uma orientacdo [...] ai nos estimula a sempre buscar

atualizacdes, nos livros, na internet, estimula os estudos. (E/L-1)

E um caso novo para mim, ent3o eu vou procurar ler alguma coisa e vou
procurar ver como vai ser a conduta da colega e até auxiliar ela. [...]
Hoje foi uma gravida que chamou muito minha atencdo e eu vou

acompanhar junto com a colega, pois isso é um aprendizado. (E/N-1)

A SEMSA em si, investe muito nas nossas capacitagoes, ta parado agora
porque a gente ndo pode ter aglomeracao. [...] estamos parado agora
por causa da pandemia. (E/L-2)



72

Além da busca do conhecimento, troca de saberes e as capacitacfes, ter um gestor para
coordenar as atividades administrativas se mostrou também como uma facilidade para que o
enfermeiro possa ter tempo para se dedicar a assisténcia, alem de ter o desejo de alcancar maior
nivel educacional como mestrado e como mostram as falas a seguir.

[...] Os prés daqui é que tem uma gerente, uma diretora que eu ndo tenho
que me preocupar em estar gerenciando a unidade e isso pra mim é
Otimo, porque eu posso me dedicar apenas ao meu trabalho. (E/O-2)

Entretanto ha dificuldades relatadas como: falta de um horario disponivel dentro do horario
de trabalho para que possam estudar, interrupcées durante as consultas, a falta de uma internet
mais veloz. Os discursos abaixo confirmam essas questdes:

[...] ndo tenho um horério (protegido), para fazer os cursos, pois temos
demanda espontanea que aparece e vocé tem que atender, ndo pode
mandar o paciente voltar, alem de toda hora estarem batendo na porta.
Entdo eles te dao esses cursos, mas € para vocé assistir em casa, mas em
casa, eu tenho outras coisas para fazer, eu ndo posso parar para fazer o
Curso em casa, por que se eu parar eu vou viver sé para o trabalho
entendeu?(E/O-2).

Ter uma internet boa, que suporte a conexao. Mas a gente sabe que isso

é um problema que nédo € somente da Secretaria [...] (E/L-2).

DISCUSSAO

No estudo, o sexo feminino prevaleceu 66,7% sobre o0 sexo masculino que foi de 33,3%,
essa porcentagem maior de enfermeiras é tipica da profisséo e se reproduz no territorio nacional
(11).

O ingresso dos homens na profissdéo comega muito timidamente em 1890, dada a
natureza do trabalho, por ocasido da criacdo dos hospitais psiquiatricos. Porém, nas ultimas
décadas percebe-se um aumento do contingente masculino na profissdo sendo essa uma
tendéncia crescente na categoria %12,

Em relacéo a idade, a faixa etaria prevalente no estudo foi de 36 a 55 anos (88,9%). No
Brasil, essa faixa etaria corresponde a 37,46% dos enfermeiros V). Porém ha uma tendéncia da
profissdo que estd em plena renovacdo sendo a faixa etéria de 25 a 35 anos, correspondendo a
43,79% de enfermeiros *2)
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a) O processo de desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro

O desenvolvimento de competéncias envolve tempo e desenvolvimento de habilidades.
Para gque o desenvolvimento de competéncias possa ocorrer, é recomendavel que o profissional
se mantenha por um periodo de tempo no mesmo setor, assim ele comeca a desempenhar e
desenvolver habilidades que o fazem avancar nos diferentes niveis. Caso esse profissional mude
constante de setor ou até mesmo de unidade/local de trabalho, essas mudangas podem interferir
no processo de desenvolvimento de habilidades retardando sua progresséo .

Em relacdo ao tempo de atuacdo dos enfermeiros na ESF 66, 7% estavam com mais de
cinco anos de trabalho, esse periodo de tempo pela descri¢cdo de Benner estariam no nivel de
perito, porém apenas 22, 2% alcancaram o maior nivel de competéncia, isso corrobora que por
mais que tenham o tempo de trabalho compativel para o nivel de competéncia, estes nao
desenvolveram experiéncias suficientes para alcancarem niveis mais elevados %. Assim em
nosso estudo a classificacdo deu-se mais pelas caracteristicas que 0s enfermeiros apresentaram
do que pelo tempo de atuacdo profissional.

Para classificar os enfermeiros por nivel de competéncia: novato, iniciado avancado,
competente, proficiente e perito, Benner considerou que a experiéncia na pratica assistencial
funciona como alicerce para o desenvolvimento de capacidades, desempenho, atitudes para que
0 enfermeiro possa ampliar e difundir seu conhecimento e assegurar uma assisténcia integral
ao paciente @,

No presente estudo o enfermeiro considerado novato tinha trés meses de atuacdo como
enfermeiro na ESF. O tempo de experiéncia para esse nivel ndo é estabelecido por Benner, mas
a teorista considera que as estudantes entram no curso com o status de iniciadas assim como
todos aqueles que estdo tendo um primeiro contato com aquilo que ndo lhes é familiar. Por
outro lado Ozdemir considera 0 novato como o enfermeiro que possui tempo de atuacdo menor
que seis meses, por isso coube classifica-lo como iniciante pelo tempo de atuacdo na ESF e
pelas caracteristicas apresentadas que foram: ndo possuir experiéncia para comparar, seguir
padrdes da instituicdo, depender de fluxos para guiar seu trabalho e ter a necessidade de um
orientador, como demonstrou na categoria de facilidade “©).

Segundo Assad e Viana a enfermeira que esta no nivel de novato precisa de apoio de
um orientador, que mostre 0s passos a seguir, utilizando muito de instrumentos que possam
mensurar o processo de cuidar, esta segue regras, ou acoes ja imposta, pois ndo tem experiéncia
para comparar e em alguns casos conhecimento cientifico para mudar as ac0es que estdo
associadas ao servigco 49, Ainda que em nossos servigos nio tenhamos a figura do enfermeiro

orientador, o compartilhamento de experiéncias entre os colegas enfermeiros minimiza a
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auséncia do orientador. Essa troca de experiéncia € tida inclusive como uma facilidade no
processo de desenvolvimento das competéncias. Tal conduta pode ser aproximada com a teoria
de aprendizagem de Lev Vigotski quando considera a zona de desenvolvimento proximal
ponderando que 0s mais experientes ensinem 0s menos experientes.

Os enfermeiros classificados como iniciado avancado, possuiam tempo superior aos
descritos na literatura consultada, que é por seis meses ou menos, segundo Ozdemir e menor de
dois anos segundo Benner. O E/S-1 tinha mais dois anos na ESF e a E/L-1 mais de cinco anos,
estes apresentaram as caracteristicas do iniciado avancado a exemplo da tomada de deciséo,
como no caso da hipertenséo em que o enfermeiro monitorava os efeitos da medicagéo, nesse
caso também demonstrou a responsabilidade pelo paciente. A experiéncia percebida pela E/L-
1 no suporte necessario dado nas demandas dos pacientes, e auxilio de outros profissionais que
ainda se faz necessario no caso das davidas retiradas com os colegas ou com as pesquisas.
Segundo o estudo de Ozdemir, por mais que o iniciado avancgado tenha experiéncias a comparar
estas ainda sdo poucas e este ainda ndo consegue priorizar os diagnosticos e os cuidados de
enfermagem de acordo com a importancia para cada individuo e utilizam da sua rotina para
conduzir sua assisténcia, como pode ser constatado por ocasido da fala da E/L-1, porém sabem
do valor e importancia de uma assiténcia qualificada observado na fala do E/S-1 ¢,

Dois dos nove enfermeiros foram classificados no estudo como competente, O E/N -1
estava com o periodo de tempo adequado que é de dois a trés anos, periodo estabelecido por
Patricia Benner, ja 0 E/O -1 estava ha mais de dez anos na ESF. O fato de mudar vérias vezes
de UBSF pode ter colaborado para ndo alcangar um nivel de competéncia mais elevado.

O estudo de Aued et al., (2013), descreve que mudancas de locais de atuacdo podem
influenciar na evolucdo de nivel de competéncia, bem como o estudo de Benner o qual informa
gue quando o enfermeiro é trocado de setor ou de local de trabalho, este volta para o nivel inicial
e, com o tempo vai se adaptando e adquirindo experiéncias necessarias para subir de nivel 39,

Os enfermeiros considerados competentes apresentaram caracteristicas como a busca
para solucGes de problemas, capacidade de reacdo diante de imprevistos e elaboracdo de
planejamento. Segundo Santos o enfermeiro competente é aquele que tem propdsito a alcancar,
a médio e longo prazo, estabelecendo metas, trabalhando com planejamento nas suas
intervencdes e determinando prioridades, porém estes ainda ndo possuem agilidade e
flexibilidade na tomada de deciséo ®.

Os enfermeiros proficientes classificados no estudo estavam com mais de cinco anos
trabalhando na estratégia, periodo superior ao estabelecido para o nivel de proficiente que é

entre trés e cinco anos Y. Estes também mudaram de unidade varias vezes, o que também pode
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ter contribuido para que n&o estivessem num nivel de competéncia mais elevado. Com relagdo
as caracteristicas desenvolvidas por eles estdo: percep¢do agucada, vasta experiéncia de atuacdo
no campo que Ihes competem, como no caso da avaliacdo do prolapso uterino, mas apesar desse
fato ndo explicou de forma mais complexa a situacdo. A tomada de decisdo e uma analise mais
ampla nos atendimentos como na conducdo do caso de Tuberculose pensando no diagnostico
diferencial, como a COVID 19.

Os estudos de Pinto, Santos e Ozdemir descrevem que enfermeiro proficiente assume a
lideranca, percebe as coisas na sua globalidade, conseguem executar o0 processo de cuidar
individual e com principios de responsabilidade e ética, mostram humor e emoc¢fes que
permitem dar uma resposta ao paciente e suas experiéncias facilitam o processo de trabalho,
mas ndo capazes de explicar ou descrever a situacio de forma mais detalhada (685),

Os enfermeiros considerados como peritos na pesquisa estavam com o tempo de atuacao
compativel para esse nivel, mais de cinco anos e mostraram caracteristicas concordantes com o
perito, agindo diretamente no problema, ndo perdendo tempo com diagnésticos alternativos
como no caso do relato do E/L-2 que a dor ndo era apenas fisica, mas também psicoldgica, e
demonstraram raciocinio clinico, sdo consultados por seus colegas de trabalho, além de terem
um olhar e uma audi¢do mais agucada em seu entorno, assim, percebem as coisas na sua
globalidade como no caso do E/L-3 que atende tudo o que aparece e saber perceber a tempo um
infarto e ainda auxiliar os colegas quando é solicitado e, sdo calmos na resolucao dos problemas,
situacdo percebidos nos dois discursos ¢:16),

Para Aued e Santos, o nivel de perito é alcancado quando o enfermeiro tem um nivel
intuitivo da situacdo, quando estd apto a discernir e reconhecer a origem do problema sem
perder tempo em protocolos, planos e em diagndsticos alternativos, € facil de ser reconhecido,
este com toda sua experiéncia aponta solugdes, opina sobre a clinica de modo a oferecer
diagndsticos, ndo se desespera em situacfes complexas, sabe distinguir o caso pelo relato e
também reconhecer alteracfes leves no estado fisiologico do paciente antes deste manifestar
alteracdes significativas no estado de satde e sinais vitais 39,

Sabe-se que quanto mais experiéncias os profissionais tiverem, mais aprenderdo e
poderdo se, bem guiados, elevar-se em relagdo aos niveis de competéncia, pois o que leva o
profissional a alcangar niveis maiores de aprendizado € este ter a capacidade de transformar o
seu contexto, ndo ficando no comodismo da rotina e sim, de se permitir aprender e seguir
buscando cada vez mais o conhecimento “*>9. Tal postura foi observada nos enfermeiros

classificados em todos os niveis o que passamos a apresentar agora.
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b) Fatores facilitadores, dificultadores no desenvolvimento de competéncias em
Enfermagem

Os participantes da pesquisa quando arguidos quanto a sua opinido sobre as facilidades,
as dificuldades presentes na ESF no desenvolvimento das competéncias do enfermeiro
manifestaram-se considerando que: ter uma atitude reflexiva em relagdo a sua pratica também
faz parte do processo de aprender, e ao buscar leitura nos livros, na internet e na troca de
conhecimento com o colega, para sanar alguma davida ou estudar sobre um assunto que néo se
domina, torna a troca de experiéncia, com base na pratica, um fator importante e presente na
aquisicdo dos niveis de competéncia mais elevados, sendo essa uma questdo sine qua non para
melhoria do desempenho profissional 7,

De igual modo ter um enfermeiro tutor na equipe constituiu-se uma expectativa tanto
para novatos quanto para os que estdo nos niveis mais elevados de competéncia iniciado
avancado e competente. Esse tutor auxiliaria principalmente o novato em sua integracdo na
equipe assim como prestaria uma consultoria para sanar ddvidas do cotidiano dos demais
profissionais. Uma espécie de apoiador técnico. Tal proposta tem relacdo com as formulagcbes
de Benner &19),

Todos os nove enfermeiros citaram os cursos de capacitagao como fator facilitador ao
processo de aprendizagem, de experiéncia, também que ter um enfermeiro perito para auxiliar
um enfermeiro novato facilitaria sua aprendizagem, e poderia estimular o novato a refletir que
ele podera alcangar esse grau de conhecimento e habilidade. Mostrar que a experiéncia se torna
o conhecimento necessario para ajudar a compreender, apreender e transformar o cenario de
atuacao do profissional, elevar o conhecimento adquirido e contribuir com as politicas de saude
favorecendo o individuo, familia e comunidade.

Em relagdo a questdo do gestor da unidade ser um fator facilitador Aued et al., (2013),
identificaram que se o enfermeiro tiver uma gestor para organizar e se preocupar com as coisas
que acontecem na instituicdo, sobra tempo para que o enfermeiro se dedique na assisténcia e na
busca de conhecimento ). Mas é preciso que o enfermeiro também faca parte do processo de
gestdo, pois caso este precise atuar nesse cenario, além de experiéncia para se guiar estara
desenvolvendo competéncias de forma integral. E buscar o ensino como forma de facilitar o
aprendizado mostra que o profissional quer através da educacdo colaborar com o local de
trabalho, com a gestdo e com o processo de cuidar ©9),

As dificuldades citadas estiveram relacionadas a limitagao de acesso a rede de internet

e a auséncia de garantia para que o enfermeiro tenha um horario e local de trabalho protegido
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para sua qualificagdo o que estd previsto inclusive na Politica Nacional de Educagao

Permanente em Saude (9.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa mostrou que nas ESF analisadas estdo presentes os cinco niveis de
competéncia sendo 0s mesmos mais observados pelas caracteristicas definidas por Benner, do
que pelo tempo de atuacdo. Menos da metade dos enfermeiros 40% apresentaram equivaléncia
entre 0 tempo de atuacao e as caracteristicas das competéncias.

A experiéncia que os enfermeiros trazem dos outros campos de atuagdo, de outras
vivéncias profissionais sdo importantes contribui¢des para o seu trabalho no dia a dia na ESF e
tem peso importante no desenvolvimento de suas competéncias. H& que se considerar,
entretanto que mudancas de local de trabalho podem interferir no alcance de niveis mais
elevados de competéncia. E importante que a gestdo da Secretaria de salide possa avaliar o
porqué dessas mudancas, pois segundo Benner, quanto mais tempo se passa N0 mMesmo
ambiente, mais aprendizagem, habilidades sdo desenvolvidas pelo profissional, favorecendo o
ambiente de trabalho e a populacéo assistida pelo estabelecimento de vinculo com o usuario,
questdo valorizada pelo sistema de saude brasileiro.

Os fatores facilitadores, dificultadores também favorecem o processo de
desenvolvimento das competéncias, pois se constituem no exercicio reflexivo de superacao e

de construcdo das competéncias numa via de mao dupla, enfermeiros e servigos de saude.
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CAPITULO 5 - CONSIDERACOES FINAIS

Aderindo as convicgdes dos tedricos David Kolb e Patricia Benner o estudo buscou
examinar como a aprendizagem experiencial contribui para o desenvolvimento das
competéncias do enfermeiro que atua na estratégia Saude da Familial em Manaus-AM.

Para tanto buscamos descrever como € construida a aprendizagem experiencial dos
enfermeiros que atuam na ESF segundo a teoria da aprendizagem experiencial de David Kolb
e descrever como séo desenvolvidos os niveis de competéncia do enfermeiro segundo a teoria
dos niveis de competéncia de Patricia Benner.

Os estilos de aprendizagem séo formas de aprender, nesse caso combinando o sentir,
refletir, conceituar e agir, entdo faz-se necessario saber esses estilos, pois assim podemos
fomentar o processo de aprender, principalmente aprender por meio da experiéncia como
propdem Kolb e, assim estimular o compreender e transformar o aprendizado em novo

aprendizado. Para a eSF é importante saber quais estilos de aprendizagem estdo presente no
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cotidiano dos enfermeiros a fim de que estratégias sejam elaboradas para otimizar o processo
de aprendizagem. Dessa forma David Kolb e Patricia Benner se entrelagam, pois os dois buscam
por meio do desenvolvimento do processo de aprendizagem elevar o conhecimento do
profissional, aqui em particular, do enfermeiro.

As caracteristicas da aprendizagem experiencial dos enfermeiros da eSF séo o ato de
aprender na prética, refletir sobre os déficits de conhecimento, explorar o novo, utilizar-se de
conceitos tedricos, aceitar desafios. Os estilos de aprendizagem emergiram quando 0s
enfermeiros expressaram que utilizam situacGes da sua pratica para a resolucdo das questdes
diérias ou quando estes pensam em como resolver a situacdo, e para que esses estilos sejam
percebidos. Os enfermeiros demonstraram de que forma gostam de aprender, como se sentem
mais a vontade de buscar o conhecimento, quer por sentimentos, reflexdes, projecoes e acdes.

No que se refere ao desenvolvimento dos niveis de competéncia foi possivel concluir
que os enfermeiros participantes do estudo apresentaram as caracteristicas de todos os niveis,
do novato ao perito. A experiéncia que os enfermeiros trazem dos outros campos de atuagéo,
de outras vivéncias profissionais sao importantes contribuicdes para o seu trabalho no dia a dia
na eSF e tem peso importante no desenvolvimento de suas competéncias. Ha que se considerar,
entretanto que mudancas de local de trabalho podem interferir no alcance de niveis mais
elevados de competéncia.

Benner ao trabalhar niveis de competéncia alcancados por meio da experiéncia e Kolb
ao trabalhar formas de aprender pela experiéncia trazem uma grande contribuicdo para esse
trabalho, pois observando como a pessoa aprende, contribui com a elevacdo do nivel de
competéncia.

O exame dessas duas teorias focadas na atuacdo do enfermeiro na estratégia Saude da
Familia possibilitou concluir que os enfermeiros ao buscarem aperfeicoar sua aprendizagem
com base nas experiéncias do dia a dia do seu trabalho agregam ao seu exercicio profissional
outros saberes que qualificam seu trabalho e os torna mais competentes. Assim, de novatos
passam com certo espaco de tempo e aquisicdo de habilidades cada vez mais complexas &
condigdo de iniciados avangados, depois o competente, depois proficiente e finalmente a
peritos, o nivel mais elevado do desenvolvimento de competéncia.

A guisa de sugestdo é preciso que a Secretaria de Salde observe quais estilos de
aprendizagem os enfermeiros se adequam melhor de maneira a obter mais sucesso em seus
programas de capacitacdo. Também que dada a alta rotatividade identificada na pesquisa que a
gestdo da Secretaria de salde possa avaliar o porqué dessas mudancas, pois segundo Benner,

qguanto mais tempo se passa no mesmo ambiente, mais aprendizagem e habilidades sao
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desenvolvidas pelo profissional, mitigacdo do tempo para ascender aos niveis de competéncia,
favorecendo o ambiente de trabalho e a populacgdo assistida também pelo estabelecimento de

vinculo com o usuario, questdo valorizada pelo sistema de saude brasileiro.
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APENDICES Data: | |

APENDICE A: Roteiro da Entrevista Inicio: Termino:

(A) Perfil Profissional

Identificacao: (Iniciais do Nome, seguido da letra (E) de enfermeiro e nimero)
Idade (anos):

Sexo () 1- Feminino 2- Masculino

Atuacao profissional na unidade de satide do estudo:
- Data de admisséo na UBSF: / /

- Tempo de atividade nesta unidade:

- Trabalhou em outras unidades? ( ) Sim ( ) Néo

Em caso afirmativo:

Qual a unidade? Tempo de trabalho?

Quais razdes mudou de unidade de trabalho? -

Atuacao profissional em outras instituigdes de saude:
- Trabalhou ou trabalha em outras institui¢cbes de saude? ( ) Sim () Néo

Em caso afirmativo: informe o
Tipo de instituicdo — () 1- Privada () 2- Publica

Setor? Tempo de trabalho?

(B) QUESTOES

1. Me conte como foi sua inser¢do como enfermeiro no processo de trabalho na ESF?

2. Vocé aprende com sua experiéncia profissional? Como? Conte-me uma historia de seu
atendimento que gerou aprendizado?

3. Existem dificuldades para que sua aprendizagem possa ocorrer no servi¢o? Se sim, quais?
4. Que oportunidades de aprendizagem vocé considera que existam no servigo?

5. Vocé aprende no servigo? Como?

6. Existem facilidades para que a sua aprendizagem possa ocorrer no servi¢co? Se sim, quais?

7. Como sua aprendizagem poderia ser melhorada no servigo?




91

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a),

Convidamos o senhor (a) para participar da pesquisa “CONTRIBUICOES
DAAPRENDIZAGEM EXPERIENCIAL NO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
DOS ENFERMEIROS QUE ATUAM NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.”, da
pesquisadora Led Daianna Fernandes de Figueiredo, discente do programa de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas, tendo como orientadora a professora Dra.
Nair Chase da Silva.

O presente estudo tem como objetivo geral: Examinar como a aprendizagem
experiencial contribui para o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro que atua na
estratégia Salde da Familial em Manaus-AM. E como objetivos especificos: Descrever como
¢ construida a aprendizagem experiencial dos enfermeiros que atuam na ESF; Identificar
fragilidades e fortalezas da aprendizagem experiencial dos enfermeiros da ESF e Conhecer na
perspectiva dos enfermeiros como a aprendizagem experiencial poderia ser potencializada.

O senhor (a) esta sendo convidado por ser enfermeiro assistencial da Unidade Bésica de
Saude da Familia e para que assim, possamos analisar como ocorre sua aprendizagem e como
a experiéncia o ajuda no processo de cuidar. Sabe-se que o conhecimento pode ser adquirido
através da aprendizagem experiencial e da transmissdo dessa aprendizagem, que ndo € estatica,
mas sim dinamica, que utiliza de competéncias, habilidades e conhecimento para suas agdes.
Assim a aprendizagem experiencial é de suma importancia para que o desconhecido torne-se
conhecido e o conhecido questionado e readmirado, favorecendo o conhecimento prético,
teorico, contribuindo para o processo do ensino e do cuidar tanto da populagdo como da
comunidade académica.

Ressaltamos que sua participagdo é totalmente voluntaria. Caso aceite participar,
agendaremos um dia para que seja realizada a entrevista. O tempo estimado para a realizacdo
dessa entrevista é de aproximadamente 90 minutos. O senhor (a) ird responder um roteiro
semiestruturado que sera realizado de modo individual em local e hora acertado previamente.
O local poderéa ser em seu ambiente de trabalho ou na Escola de Enfermagem de Manaus, sendo
uma sala restrita ha somente eu e o senhor (a), o horario podera ser de 08:00 as 17:00, ficando
a sua escolha. Alem do roteiro solicito sua autorizagdo para que a entrevista seja gravada, para

que assim possamos manter a fidedignidade dos dados coletados e que posteriormente serdo
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analisados e transcritos para fazer parte da pesquisa. A gravacao seré realizada em um gravador
digital de voz, proprio para essa finalidade, a qual ficara exclusivamente com a pesquisadora
responsavel e serdo guardadas pelo prazo estipulado de cinco anos e serdo utilizadas apenas
para a finalidade descrita acima.

N&o haveré necessidade de outros tipos de procedimento além dos acima descritos. O
roteiro de entrevista, a gravacdo e este termo ficardo arquivados com a pesquisadora por um
periodo de 5 (cinco) anos e apds este tempo serdo destruidos. A pesquisa sera tomada publica
entretanto vocé ndo sera identificado em nenhuma etapa da pesquisa e nem posteriormente na
publicacéo do trabalho, os resultados serdo analisados de forma individual, de modo a assegurar
o sigilo das informacdes, e segundo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Saude, Resolugéo 466/12.

Embora saibamos que toda pesquisa envolve riscos, o risco do presente estudo é
considerado minimo podendo ser classificado como do tipo psicoemocional, em razdo da
aplicacdo de uma entrevista; mesmo assim, as perguntas foram previamente elaboradas em
linguagem simples para entendimento dos participantes e na tentativa de minimizar qualquer
desconforto, constrangimento, danos psiquicos ou psicoldgicos, morais, intelectuais, sociais,
culturais ou espirituais ao participante da pesquisa.

Contudo, o participante que se sentir desconfortavel ou desejar retirar-se da pesquisa,
sem prejuizo de suas atividades na instituicdo, terd seu pedido atendido e, na ocorréncia de
qualquer abalo emocional, o entrevistado sera conduzido até uma unidade de saude para
avaliacdo médica e psicologica, diagnéstico e tratamento sem prejuizo financeiro. E caso ocorra
algum dano e/ou eventuais despesas ainda que ndo previstas inicialmente, decorrente da sua
participacdo, fica assegurado o seu direito a indenizacdes e cobertura material para reparacéo a
possivel dano causado pela pesquisa, sendo todos os gastos relacionados aos danos e a sua
resolucdo de responsabilidade do projeto por meio da pesquisadora, que calculard junto ao
participante o prejuizo. Salienta-se que os itens ressarcidos ndo sao apenas aqueles relacionados
a "transporte” e "alimentac@o™, mas a tudo o que for necessario ao estudo.

Esta pesquisa tem como beneficios a reflexdo acerca das aprendizagem experiencial de
enfermeiros da Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) ndo havera beneficios diretos aos
participantes do estudo. Os resultados da pesquisa serdo divulgados em meios cientificos e
estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada.

E importante esclarecer que a pesquisa, por meio da instituicio que a ampara, garantira
o direito ao pedido de indenizacdo aos participantes (cobertura material) como reparagdo em

casos de ocorréncia de dano imediato ou tardio que comprometa o individuo ou a coletividade,
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sendo o dano de dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do
ser humano, e jamais lhe sera exigida, sob qualquer argumento, rendncia ao direito de
indenizacdo por dano. Os valores respectivos dos danos serdo estimados pela instituicdo
proponente quando 0s mesmos ocorrerem, uma vez que ndo havera valores pré-estabelecidos
de acordo com os riscos, que ndo ha previsibilidade dos mesmos em seus graus, niveis e
intensidades na Resolucdo em tela e nem na Resolucéo 510/2016, que trata da normatizacdo da
pesquisa em ciéncias humanas e sociais, e que ndo ha definicdo da gradacao do risco (minimo,
baixo, moderado ou elevado).

E ainda respeitando a Resolu¢do do CNS n°. 466 de 2012 informamos o seu direito de
obter assisténcia integral gratuita devido a quaisquer outros danos direto/indiretos e
imediato/tardios decorrentes da participacdo no estudo, pelo tempo que for necessario.

Responsabilizo-me com compromisso de entrar em contato com os participantes s6 apos
aprovacao desse estudo no CEP e que a coleta dos dados sé seré realizada ap6s consentimento
e assinatura do TCLE. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias
originais, sendo que uma serd arquivada pela pesquisadora responsavel na coordenacao do
mestrado e a outra serd fornecida ao Sr(a). Se depois de consentir a participacdo e, depois
desistir, tera o direito e a liberdade de solicitar a retirada do seu nome em qualquer fase da
pesquisa, seja antes ou depois da coleta de dados, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa, comprometendo-se a pesquisadora e seu orientador a suspenderem a
aplicacdo dos instrumentos. Informamos também que ndo havera ndo fotografia e nem
filmagem na entrevista.

Caso haja alguma duvida relativa a este estudo, podera ser esclarecida a qualquer
momento atraves do telefone celular (92) 98153-9722 ou pelo nimero de WhatsApp (92)
99129-0799, pelo e-mail ledffigueiredo@gmail.com ou através do endereco Rua Teresina, 495
- Bairro Adrianopolis — Escola de Enfermagem de Manaus. Sala 25, térreo, no horario de 9:00
as 11:00, pelo Telefone (92) 3305-1181 Ramal: 2050, e-mail: ppgenf@ufam.edu.br, a qual a

pesquisadora responsavel esta vinculada.

Em caso de davidas quanto aos aspectos éticos desta pesquisa, o(a) Sr.(a) podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na rua Teresina, 495,
Adriandpolis, Manaus — AM, pelo telefone (92) 3305-1181 (ramal 2004) ou pelo e-mail
cep.ufam@gmail.com

Consentimento pés-informacao


mailto:ppgenf@ufam.edu.br
mailto:cep.ufam@gmail.com
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Eu, por me

considerar devidamente informado (a) sobre os objetivos e finalidades do estudo e ter tido a
oportunidade de esclarecer minhas duvidas sobre o conteldo deste documento e da pesquisa a
ser desenvolvida, concedo livremente meu consentimento para inclusdo como voluntério da
pesquisa e atesto que me foi entregue uma via idéntica desse documento. “Assino o presente

documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse”.

Data: [/

Assinatura do Participante

Data: [/

Assinatura da Pesquisadora
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ANEXO A - Parecer de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO 4 Plabaforma
AMAZONAS - UFAM %m’l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

Trtulo da Pesquisa: APRENDIZAGEM EXPERIENCIAL DOS ENFERMEIROS QUE ATUAM NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: Led Daianna Femandes de Figueiredo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 26423310.5.0000.5020

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Amazonas

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 3.781.514

Apresentagao do Projeto:

INTHDDL.I';.!-.G: A aprendizagem experiencial consiste em um método a qual se baseia na aquisicio de
conhecimento pelo aprendizado pratico. Para o enfermeiro, utlizar-se da aprendizagem adquirida na pratica
assistencial de todos os dias, £ uma forma de prestar um atendimento continus e ascendente. Assim &
fundamental que o enfermeiro possa ser analisado quanto as suas experiéncias e COMO as MEesMas se
refletem no conhecimento & no processo de cuidar. OBJETIVO: Analisar como ccome o processo de
aprendizagem experiencial dos enfermeiros que atuam na Estratégia Salde da Familia (ESF) em
Manaus/AM. METODO: Trata-se de um estude descritive e expleratdrio com abordagem qualitativa. O
estudo sera desenvolvide nas Unidades Basicas de Saude da Familia do municipio de Manaus, capital do
estado do Amazonas. A escolha das UBSF darse-3 através de uma amostra intencional e de saturagdo,
nicialmente prevé-se duas UBSF por distrito sanitario, sendo um enfermeiro em cada UBSF, totalizando oo
enfermeinzs. RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se Descrever o processo de aprendizagem experiencial
dos enfermeiros das unidades basicas de sadde da familia no municipio de Manaus.

Objetivo da Pesquisa:

Objetvo Primario:

Analisar como ocome o processo de aprendizagem experiencial dos enfermeiros que atuam na Estrategia
Salde da Familia (ESF) em Manaus/AM.

Endersgo: Fua Tenssina, 435

Balre:  Adrandpoils CEP: s3os7-0m0
UF: Al Bunkdplo:  MANALZ
Telefone: [32)3305-1181 E-mall: cep.ufamigmallcom

Pigina [l da 04
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« DEGOTEVEr COMO & CONSruida 3 aprenclzagem expanencial 405 eriarmelros que aluam na ESF; (Sugestio
da professora Ellzabeth de ser o objetivo geral) Identificar fragilidades e fortalezas da aprendizagem
experiendal dos enfenmednes da ESF;- Conhessr na perspectiva dos enfermelns como a aprendizagem
expeniendal podena ser polenclallzata.

Avallagso dos Riacos 6 Bensficloa:

Rilszos

O 50D g0 presente estudo & conskierado minimo podendo & ciassilcado como o fipo pelcoemocional,
&m razdo da aplicagio de uma enfrevista; mesmo assim, 35 perguntas foram previamenie elaboradas em
inguagem smples para entendimento dos paricipanies & na tentathva de minimizar qualquer desconfona,
constrangimento, danos pskquicos ou psicologicos, moris, Inkectiuais, soclals, culturals ou espirtuals 3o
participante da

pesquisa. Contudo, O panicipants que S8 sentir desconfortivel ou deselar relirar-58 da pesquisa, sam
prejuizo oe suas aividades na Insttulgdo, tera

g2 padido atendido 2, na oComEnca de Quaiquer abalo emodional, o eniresisiado sera condu=do 3ié uma
unkdade de salde para avalagso madlea

& pslcoldgica, dagndsico & tratameanto sem prejulzo financein.

Beneficios:

& DEnEficios da pesguisa 308 panicipantss es180 relacionados 3 MOSrar o desenvolvimento oo sau
trabaing, sua foma o8 AqQUISICAD 88 aprendizagem 2 COMO 3 eXperdnda pode ausdilar no processo de
culdar. 06 beneflclos para a comunidade estdo relacdonados com a reflaxdo de demonsirar comao a
aprendzagem experiencial pode coniibulr para 3 methora da qualidade da assisienda; demonsirar que o6
estudos com aprendizagem experencial alnda 530 powco estudado; para o académico quanio mals
experiéncias 0 estudanie desenvolver sera mehor para ele, pols a aprendzagem & cumulativa; para a
gestdo mostrar que 3 aprendizagem experienclal dos profisslonals podem colaborar na elaboragdo de
protocolos que podem awdllar na resclugio 0 (oDIEMas oriunoos da comunitane.

Comentarios & Conslderagies sobre a Peaquisa
Projeto SUbMeTan em S2QUNda WEreS0 [Era Nesponer 35 penoendas 40 pansssr 3 743875

Conslderagbes s0bre 08 Termos oe apressnta;ao obrigatoria-
A pesqUISa0ora respondey 33 pendéndas soicitadasa no parecer 3743675

Endenecn:!  Fia Tedesina 05

Babtro.  AsFardeoois CEP: &0 (7070
LWF: Al Bunespia.  M&RALE
Teleform:  poypsaietqg E-mmall: e e iy el oo
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Cerfmanple. 42 Pesesr 1 T 295

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagias:
A DESQUISATONa Nespondel 33 penoencias soicliadasa no paneser 3.743.675.

Conslderaiies Finals a ciitéro do CEP:

Este parscar fod slaborans DEsaaco nos Jocumsnios abElad relacionaio:

G
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