ABORDAGEM METODOLOGICA DIFERENCIADA EM AULAS PRATICAS DE ADMINISTRAGAO DE ENFERMAGEM'

Resumo

Este trabalho relata a experiéncia de uma
proposta de aulas praticas em administragao
de enfermagem, com uma abordagem
metodolégica diferenciada, elaborada por
discentes da Pos-graduacéo em Enfermagem
da UFSC em Estagio de Docéncia. Teve como
objetivo, fortalecer a integracdo entre
graduacdo e pos-graduacao, desenvolvendo
com académicas(os) da sétima fase do Curso
de Graduagdo em Enfermagem da UFSC, a
capacidade de desempenhar as funcées
administrativas e assistenciais da(o)
enfermeira(o), por meio de uma abordagem
metodologica pautada no planejamento,
execugao, reflexdo e avaliagdo da
administragao de enfermagem, utilizando guias
de observagdo das atividades desenvolvidas
pelos membros da equipe de enfermagem,
baseando-se na Lei do Exercicio Profissional
de Enfermagem®, Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem®, Resolugdo
COFEN 189®, e documentos afins.
Descritores: enfermagem; administragéo;
metodologia de ensino; estagio/docéncia

Abstract
This work teUs the experience of a proposal
of nursing management practical classes,
with a differentiated methodological approach,
elaborated by students of the Post-graduation
in Nursing of UFSC in Stage of Teaching. It
has as objective, to fortify the integration
between graduation and post-graduation,
developing with seventh phase academics of
the Course of Graduation in Nursing of UFSC,
the capacity to play the administrative and
assistencial functions of the nurse, through
an methodological approach modeled in the
planning, execution, reflection and evaluation
ofthe nursing management, using observation
guides of the activities developed by the
nursing team members, based on the Law of
the Professional Exercise of Nursing”),
Nursing Professionals’ Ethical Code(2),
Resolution COFEN 189(3), and documents
related.
Descriptors: nursing; management;
teaching methodology; internship/ teaching
Title: Differentiated methodological
approach in practical classes of nursing
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Resumen

Este trabajo relata la experiencia de una
propuesta de aulas practicas en administracion
de enfermeria, con un objetivo metodolégico
diferente, elaborado por estudiantes de
Pos-graduacién en Enfermeria de UFSC en
Practicas Docentes. Tiene como objetivo
fortalecer la integracion entre graduacion y
pos-graduacion, desarrollando con
académicas(os) de la séptima fase dei Curso
de Graduacion en Enfermeria de la UFSC, la
capacidad de desempenar las funciones
administrativas y asistenciales dei enfermero
e de la enfermera, por medio de una abordaje
metodo/égica pautada en el planeamiento,
ejecucion, reflexion y verificacion de
administracion de enfermeria, utilizando guias
de observacion de las actividades deserrol/
adas por los miembros dei equipo de
enfermeria, basandose en la Ley del Ejercicio
Profesional de Enfermeria, Codigo de Etica
de los Profesionales de Enfermeria,
Resolucion COFEN 189 y documentos afines.
Descriptores: enfermeria; administracion;
metodologia de la ensefianza; practica de
docencia.

Titulo: Abordaje metodologica diferencial en
aulas practicas de administracion de
enfermeria

1 Introducéo

A questao “pratica profissional da(o) enfermeira(o)” tem
merecido por parte de muitos, um debate constante para a
definicdo mais contundente desta pratica. Existem diferentes
concepcdes de enfermagem e do papel da(o) enfermeira(o),
gue sO historicamente irdo se definindo como expressodes
sociais consolidadas, e, convém lembrar que, como uma prética
social, o trabalho de enfermagem tende a participar das
evolugdes proprias do “mundo do trabalho” na salde®.

Frente a essa questdo, o presente trabalho apresenta a
experiéncia de uma proposta de aulas préaticas em
administracdo de enfermagem, com uma abordagem
metodoldgica diferenciada, elaborada e realizada por discentes
do Programa de PoOs-graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC), em
estagio de docéncia.

Os discentes do mestrado e doutorado da PEN/UFSC,
com bolsa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico (CNPq) e Coordenacgéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), devem cumprir no minimo,
quatro créditos de estagio de docéncia, atendendo a Resolugéo

10/CUN/97, e divulgar as reflexdes e os resultados obtidos.
Optamos, entéo, por construir, uma proposta de estagio conjunta
entre mestranda, doutoranda e docentes orientadoras, com o
objetivo de fortalecer a integracdo entre a graduacéo e a pos-
graduacdo ao desenvolver, em aulas préticas junto as(os)
académicas(os) da sétima fase do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da UFSC, a capacidade de desempenhar fungées
administrativas e assistenciais da(o) enfermeira(o), previstas
no objetivo do programa da disciplina de Administracdo de
Enfermagem®, por meio de uma abordagem metodolégica de
planejamento, execuc¢éo, reflexao e avaliagdo da administragédo
de enfermagem, com base na Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem®, Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem®, Resolugdo COFEN 189®, Manual da
Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA)®, Manual de
Normas e Rotinas de Atribuigdes da Equipe de Enfermagem®
do local de desenvolvimento desta experiéncia, entre outros
suportes tedricos.

Desse modo, buscando articular os contetidos das aulas
tedricas com as atividades praticas, as discentes da pos-
graduacdo, além de ministrarem alguns conteddos teoricos,
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participaram na organizagdo e realizagdo das aulas praticas,
que ocorreram com dois grupos distintos de académicas(os)
em dois periodos, nos meses de marco e abril de 2004, com
uma carga horéria total 84 horas, em cada periodo. Como local
de atuacéo, elegeu-se a Clinica Cirargica |, localizada no 4°
Andar do Hospital Universitario da UFSC (HU/UFSC), em
Florianopolis/SC, a qual possui 30 leitos de internacédo adulto,
assistindo a sujeitos-do-cuidado no pré e pds-operatorio, nas
diversas patologias cirtrgicas®. A escolha do local e da area
de administragdo em enfermagem ocorreu, por representar area
de interesse das discentes da pos-graduagdo, bem como por
ser o campo de aulas praticas das docentes orientadoras do
estagio de docéncia.

2 Revisao de Literatura

A revisdo da literatura contribuiu para a reflexéo, discussao
e andlise dos resultados observados e teve como base o
programa da Disciplina de Administragdo em Enfermagem da
UFSC®, a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem®, o
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem®, a
Resolugdo COFEN 189®, o Manual da Organizagdo Nacional de
Acreditacdo (ONA)®, e ainda, para nortear nossa pratica,
utilizamos os conceitos de diversos autores.

Assim, por compreendermos que a gestdo de recursos
humanos ocupa um espaco importante no contexto da gestéo
global de um hospital, sendo que nenhum projeto de
desenvolvimento e melhoria de funcionamento pode ser
implementado, sem que venha afetar a gestdo de pessoal das
empresas hospitalares™. Acreditamos que um dos objetivos
gerais da gestdo de recursos humanos deve ser o
estabelecimento de pessoal em qualidade e quantidade ideais.

Sobre esta questdo, sdo utilizados diferentes
paréametros, para o célculo de pessoal de enfermagem em
diversas literaturas disponiveis, porém este deve estar pautado
em quatro dimens8es, quais sejam, a avaliacdo das
caracteristicas institucionais, do servico de enfermagem, das
unidades assisténcias, dos sujeitos-do-cuidado e seus
familiares®. Sabe-se que o dimensionamento de recursos
humanos, em qualquer organizacdo tem sido considerado um
dos desafios mais complexos, pois essa € uma condicdo
imprescindivel para a oferta de todos os servigos institucionais®.

O processo de enfermagem € a dinamica das acgdes
sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao
ser humano, por meio de seis fases: histérico, diagndstico,
plano assistencial, prescricdo, evolugdo e progndstico de
enfermagem®@. Porém, ao desenvolver tal processo, devemos
realizar um planejamento especifico para o sujeito-do-cuidado,
pois como um ser humano, ele é um ser singular e complexo,
que apresenta uma historia propria de vida, cabendo a ele,
decidir pelo seu bem estar®; e aos seres que desenvolvem as
atividades de enfermagem, respeitar o seu direito de escolha.

Ao falar em Enfermagem, ndo se pode esquecer de
enfatizar que o cuidado ao “ser humano”, é a atividade central
do enfermeiro, ou seja, todas as demais atividades séo
importantes, mas existem para garantir o cuidado ao sujeito-
do-cuidado, sendo que o ato de cuidar constitui-se no processo
de trabalho da enfermagem. Desse modo o cuidado é uma
acao terapéutica especifica, cuja finalidade é corresponder aos
esforcos das pessoas para dar sentido a sua salde ou a sua
doenga, mais do que curar®?,

Em todas as areas do conhecimento, a busca por um
processo educativo continuo tem sido uma constante. Na area
da saude, ha essa preocupacdo, no sentido de garantir uma
assisténcia de qualidade a populacédo, desse modo se
compreende que um dos componentes basicos para a
promocao da saude, é a qualificacdo do profissional, sendo
gue em nossas vivéncias observamos que o cuidado ao sujeito-
do-cuidado s6 pode ser considerado de qualidade se o principio
de processo continuo de educagdo no trabalho for construido®.
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O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem vem
reforcar esta afirmacgéo, quando inclui a Educacéo Continuada
no capitulo 1l dos direitos, e Ill das responsabilidades®. Assim,
entendemos que é direito e dever do profissional atualizar-se e
manter-se atualizado em beneficio do sujeito-do-cuidado, da
coletividade e do desenvolvimento da profissao.

Desse modo, acreditamos que a Educacdo Continuada
refere-se a

um processo educativo formal ou informal, dinamico,
dialégico e continuo, de revitalizagdo pessoal e
profissional, de modo individual e coletivo, buscando
qualificagdo, postura ética, exercicio da cidadania,
conscientizacao, reafirmagédo ou reformulagdo de
valores, construindo relagdes integradoras entre os
sujeitos envolvidos, para uma praxis critica e
criadora®320n),

Ainda, cabe lembrar, que qualquer atividade que seja
desenvolvida junto ao ser humano, ou por ele, nao pode prescindir
dos aspectos éticos. Assim, a ética aplicada se destina

a discutir as préticas individuais e corporativas nas
multiplas areas de atuacéo do ser humano em sociedade,
visando determinar a atitude correta relacionada a cada
esfera da acdo humana, buscando solucionar os
eventuais problemas morais que surgem no exercicio
profissional e na vida social®4159,

Assim, em nossa experiéncia, o principio de ética deve
ser respeitado, visto que cuidamos de seres humanos, pois no
nosso entendimento, a ética deve ser aplicada, sempre que
envolver um “ser humano” cuidando de outro “ser humano”.

Convém destacar que este trabalho baseou-se também
nas teorias contemporaneas de aprendizagem, que partem da
idéia de que as pessoas necessitam aprender experimentando.
Assim a aprendizagem por experiéncia em lideranca e
gerenciamento é planejada para enfrentar problemas
individuais, incidentes isolados, problemas organizacionais e
combinacao de tipos de problemas, sendo a realizagdo de aulas
praticas de administracdo de enfermagem uma estratégia para
este tipo de experiéncia®.

3 Percurso metodolégico

Para implementagcdo da metodologia tedrico-préatica,
previu-se a participagdo dos grupos na passagem de plantéo,
e a seguir, leitura coletiva do livro de registros da equipe de
enfermagem. Ao final de cada dia, realizou-se avalia¢des verbais
pelo grupo de académicas(os), discentes da pés-graduacéo e
professora, a respeito do trabalho desenvolvido, para criticas,
sugestdes e esclarecimentos de possiveis duvidas.

O planejamento das atividades praticas ocorreu em seis
etapas, as quais foram divididas no periodo de quatorze dias
do estagio, conforme explicitado a seguir:

Primeiro dia: inclusdo do grupo de alunas(os) e
professores na unidade, a partir da proposta da disciplina;
apresentacdo do projeto de estdgio de docéncia as(os)
alunas(os) da graduagéo, solicitando sugestdes a partir de uma
discusséo critico-reflexiva da proposta; realizacéo de visita as
dependéncias da unidade; consulta aos prontuarios dos
sujeitos-do-cuidado e visita aos mesmos, possibilitando a(o)
académica(o) o desenvolvimento da interacdo entre o sujeito-
cuidador e o sujeito-do-cuidado, permitindo aprimorar o
relacionamento interpessoais no trabalho.

Segundo ao sexto dia: as(os) académicas(os)
acompanharam por um dia, em esquema de rodizio, a chefe de
enfermagem, enfermeira(o) e demais membros da equipe de
enfermagem, sendo orientadas(os) a registrar suas impressoes
sobre estas atividades em impresso proprio, e posteriormente,
comparar as atribuicdes observadas com as previstas na lei do
exercicio profissional de enfermagem, dando énfase aos
aspectos éticos e técnicos, e também, visando levantar as
necessidades de educagdo continuada no trabalho, além de
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observar o dimensionamento ideal de profissionais de
enfermagem®-313),

Posteriormente, deveriam comparar os dados obtidos e
registrados, com a Resolugdo COFEN-189®, e, ap6s reflexdo
critica, sistematizar os achados contendo: - a categorizagao da
complexidade assistencial; - o referencial minimo para o quadro
de profissionais de enfermagem; - horas de enfermagem por
leito; - jornada de trabalho e distribuicao do total de profissionais
de enfermagem por categoria e turno. Os resultados foram
apresentados ao grupo, com posterior discussao coletiva e
definicdo sobre o que seria elucidado como sugestéo ao servigo
no relatorio final.

Sétimo dia: dividiu-se em dois momentos, no primeiro
momento, as(os) alunas(os) foram divididas(os) em dois
grupos: o primeiro analisou a experiéncia do acompanhamento
das atribuicbes da equipe de enfermagem com base na
legislagdo do exercicio profissional®, com vistas a apresentar
uma sugestdo de descricdo das atribuicbes da equipe de
enfermagem na unidade. O segundo grupo, analisaria a vivéncia
do acompanhamento da visita diéria ao sujeito-do-cuidado, para
definicdo do perfil de dependéncia de enfermagem dos sujeitos
internados, com apresentagcdo de uma proposta de
dimensionamento de recursos humanos, tendo como base a
Resolucdo do COFEN 189¢),

No segundo momento, os professores orientadores e
discentes da pds-graduagdo, desenvolveram um exercicio de
reflexdo critica junto as(os) académicas(os), sobre os
resultados apresentados pelas(os) mesmas(os) de suas
vivéncias, e como, poderiam estabelecer conjuntamente um
tema que seria apresentado como uma proposta de intervencao
a ser elaborada, executada e submetida a avaliacdo pelos
professores orientadores e discentes da pés-graduagao, no
décimo terceiro dia de aulas praticas.

Oitavo ao décimo segundo dia: as(os) académicas(os)
deveriam reconhecer a situacéo clinica dos sujeitos-do-cuidado,
bem como desenvolver as atribui¢des da(o) enfermeira(o)
assistencial, no planejamento do cuidado, elaboracéo,
execucgdo e avaliagdo do plano assistencial. Além de observar
a infra-estrutura fisica, de material, de equipamentos e as
atividades necessérias de educagdo continuada no trabalho
para garantia da qualidade do cuidado de enfermagem. Para
atingir estes propdsitos, assumiriam inicialmente o plano
integral de cuidados de no minimo dois sujeitos-do-cuidado.

Décimo terceiro dia: as(os) académicas(os) foram
novamente divididas(os) em dois grupos: o primeiro analisou a
experiéncia de planejamento do cuidado ao sujeito-do-cuidado
internado por meio do plano assistencial, bem como os recursos
materiais, fisicos e de equipamentos da unidade. O segundo grupo
analisou a implementagdo do plano assistencial tendo como base
0s aspectos éticos e técnicos, com vistas a identificacdo das
necessidades de educacdo continuada no trabalho®33. Ambos
0S grupos, realizaram uma apresentacao dos resultados com
analise critica das atividades praticas vivenciadas.

Décimo quarto dia: foi dividido em dois momentos, no
primeiro foi apresentada a finalizacdo da proposta de intervengéo
construida no campo de atividade pratica, e, o segundo
momento, se destinou as avaliagdes que ocorreram de modo
verbal, individual e coletivo, e, na forma escrita, por meio de
impressos préprios da disciplina de Administragcdo em
Enfermagem®, bem como, realizaram a avaliagdo do trabalho
desenvolvido pelas discentes da pos-graduacéo.

4 Apresentacdo e discusséo dos resultados

Como resultados, observamos que nesta experiéncia,
em diversos momentos percebiamos que alguns membros do
primeiro grupo de alunas(os), apesar de terem concordado
inicialmente com o projeto de estagio, nos hostilizavam com
atitudes de desaprovacdo quando estdvamos orientando-os
em relacdo as atividades didaticas. Apesar da resisténcia,
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persistimos procurando alternativas que se adaptassem ao
grupo para realizagdo dos objetivos propostos.

Porém, somente no sétimo dia, quando ocorreu a
discussédo dos dados coletados na fase de reconhecimento
das atribuicbes da equipe de enfermagem com base na lei do
exercicio profissional de enfermagem®, por meio da oficina de
atribuicdes de enfermagem, é que o grupo foi capaz de refletir e
assimilar a importancia, da estratégia metodolégica adotada
para abordar este contetdo, no planejamento da assisténcia
de enfermagem em unidade hospitalar. Somente neste
momento de avaliagdo do primeiro bloco, emergiu nas(os)
académicas(os), a consciéncia da necessidade de assimilagéo
deste contetdo expresso em suas avaliacOes registradas
conforme apresentado a seguir:

foi mostrado uma realidade que até entdo nao tinha
sido discutida, como por exemplo, 0 que eu posso fazer?
0 que eu nao posso fazer? o que é exclusivo do
enfermeiro e para que atividade posso designar meus
funcionarios (G1-Al).

aprendi que como administradora de unidade hospitalar,
bar ou restaurante, devo estar ciente e aplicar as normas
e leis previstas por nosso pais a fim de evitar transtornos
e processos por simples falta de conhecimento (G1-A2).
agradecgo as discentes da pos-graduagdo, por incitar
este senso critico em mim (G1-A5).

Percebemos que a partir do reconhecimento e
percepcdo da nossa capacidade teodrico-pratica, ou seja,
profissional, as(os) académicas(os) passaram a nos ver como
profissionais colaboradores na sua formacéo. Frente a isso, 0
grupo sugeriu que o contetdo do sétimo dia fosse ministrado
para o segundo grupo no primeiro dia.

Cabe ressaltar que este grupo desenvolveu com
facilidade a sistematizac&o da assisténcia de enfermagem, com
enfoque no plano de cuidados e perfil de dependéncia do sujeito-
do-cuidado, assumindo inclusive um nimero maior de sujeitos
internados do que o previsto na metodologia inicial, bem como
buscaram assumir todas as atividades da(o) enfermeira(o)
assistencial na sub-unidade que estava sob sua
responsabilidade, uma vez que dividimos a unidade em cinco
sub-unidades, sendo que cada aluna(o) ficou com a
responsabilidade de gerenciar uma sub-unidade. Acreditamos
gue isto se deva ao fato de estar implantado ha varios anos
nesta instituicdo, as rotinas do plano assistencial e grau de
dependéncia dos sujeitos-do-cuidado®, uma vez que € campo
natural de aulas praticas em outras fases, assim esta etapa foi
facilmente assimilada.

As etapas de dimensionamento de recursos humanos,
fisicos, materiais e de equipamentos, ndo foram desenvolvidos
pelo grupo 01, uma vez que 0 mesmo priorizou o
desenvolvimento do projeto de intervencdo, com base no
problema que consideraram mais relevante no momento; o
que foi discutido e revisto por nés para o segundo grupo.

Na avaliacdo final, as(os) alunas(os) do referido grupo,
foram unanimes em afirmar que na vivéncia das atividades
praticas, as discentes da po6s-graduagdo contribuiram muito,
no crescimento profissional, ainda, um dos membros sugeriu
gue no grupo seguinte, os objetivos do projeto fossem
distribuidos juntamente com os instrumentos propostos, para
facilitar a compreens&o e manuseio.

Para o segundo grupo de académicas(os) (Grupo 2), as
sugestdes apresentadas pelo primeiro foram absorvidas pelas
discentes da pds-graduacéo e professora do campo; sendo
gue a sugestado de introduzir a dinAmica de oficina de atribuicdes
de enfermagem no primeiro dia de estagio foi adequada, pois
constatamos no desenvolvimento das atividades de
observacdes, que todas(os) acompanharam os membros da
equipe de enfermagem, registrando com facilidade no
impresso, com espirito critico e com riqueza de contetdo.

E relevante destacar, que este grupo, principalmente na
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discusséo do sétimo dia, foi capaz de identificar quais atividades
cabia a cada profissional de enfermagem, a partir da legislacéo,
atividade que o primeiro grupo teve certa dificuldade. Assim,
cientes do que é privativo a cada membro da equipe, as(os)
académicas(os) conseguiram identificar as irregularidades que
ocorreram na unidade, bem como foram capazes de observar
aspectos técnicos e éticos, positivos e negativos por parte dos
profissionais da equipe, e ainda, o perfil de sujeito-do-cuidado
da unidade.

Neste periodo, desenvolveram também o
dimensionamento de pessoal de enfermagem, quantitativo e
gualitativo, concluindo que a unidade disp8e de recursos
humanos adequados ao perfil dos sujeitos-do-cuidado. Em
relacdo ao diagndéstico de recursos fisicos, materiais e
equipamentos, foi necessario acrescentar ao planejado o roteiro
de visita da ANVISA, pois as(os) académicas(os) apresentaram
inicialmente dificuldades em estabelecer os parametros de
observacdo, provavelmente por desconhecimento das
exigéncias legais para 0 mesmo. Sendo que com este roteiro,
foram capazes de se orientar e realizar um diagnéstico completo
da unidade; inclusive com sugestdes de intervencéo,
encaminhadas a unidade.

O segundo grupo, referiu que as atividades e objetivos
propostos no projeto foram atingidos, bem exemplificada pela
fala a seguir:

O material entregue para nés, foi muito bom, permitindo
avaliar as questdes sobre atribui¢des, definicdo do perfil
do paciente da unidade cirlrgica, possibilitando o
desenvolvimento do dimensionamento de recursos
humanos desta. O material permitiu ainda observar a
sistematizacédo da assisténcia de enfermagem, avaliar
a educacgdo continuada na unidade, condi¢des de
recursos fisicos, materiais e de equipamentos. Os
instrumentos ajudaram-nos a realizar o diagnostico da
unidade com levantamento das irregularidades e
apresentacdo de sugestdes para soluciona-los (G2-A3).

Conforme o relato acima, é possivel constatar que o
Grupo 02 conseguiu atingir todos os objetivos previstos no
projeto inicial, com um desempenho satisfatorio. Temos
consciéncia, que isto foi possivel, devido a experiéncia
vivenciada com o primeiro grupo e as sugestdes apresentadas
pelo mesmo, as quais foram analisadas e incorporadas na

pratica do segundo grupo de académicas(os).

5 Consideracdes finais

A estratégia metodoldgica foi parcialmente atingida no
primeiro grupo e a partir da vivéncia e sugestdes do mesmo,
pode-se redimensiona-la, o que possibilitou seu pleno
desenvolvimento no segundo grupo. Sendo que, a abordagem
metodoldgica utilizada nas referidas aulas-praticas, permitiu
as(os) académicas(os) a vivéncia de aplicagdo de instrumentos
de planejamento, execucdo, reflexdo e avaliacdo da
administracdo de enfermagem em uma unidade cirlrgica.

Pode-se ainda, verificar por meio das avaliagdes
realizadas, que os discentes da pés-graduacao realizaram uma
contribuicdo significativa no desenvolvimento profissional
das(os) académicas(os), representadas pelas falas a seguir:

As discentes da pos-graduagao se dispuseram a ajudar
nas dificuldades, no desenvolvimento dos objetivos do
projeto e no meu desempenho na unidade de internagao
em todos os momentos, associando atividade pratica
com a teoria (G1-A3).

Foram motivadoras, esclarecedoras, flexiveis, atentas
as nossas duvidas. Trouxeram literatura e outros
materiais para facilitar e aprofundar nosso
conhecimento (G2-Al).

Portanto, pode-se concluir ainda, que a experiéncia
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profissional somada as reflexdes junto as(os) académicas(os),
foi de fundamental importancia para que atingissem os objetivos
iniciais do projeto, mas principalmente, foi de grande valor para
reconhecerem o papel da(o) enfermeira(o) junto a equipe de
enfermagem em uma unidade de internagdo. Assim, reiteramos
a importancia para os discentes da pds-graduacgéo, realizarem
estagio de docéncia no Curso de Graduagdo de Enfermagem,
uma vez que podem contribuir na constru¢ao de conhecimentos
tedrico-praticos com as(os) académicas(os), por meio do
compartilhar experiéncias, além de nos possibilitar, o
desenvolvimento de habilidades na area da docéncia e o
exercicio do registro desta vivéncia.
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