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Peres CRFB. A formacdo do enfermeiro no estado de S&o Paulo: aspectos
relacionados a Politica Nacional de Saude [tese]. Botucatu: Faculdade de Medicina
de Botucatu, Universidade Estadual Paulista; 2017.

A construcdo de um novo modelo de saude vem demandando transformacfes nos
processos de formacdo dos profissionais. As Instituicdes de Ensino Superior tém
buscado a implantacdo de acdes que possibilitem o desejavel processo de
transformacao na formacéo do enfermeiro. Este estudo analisa como a formacao do
enfermeiro no estado de S&o Paulo se aproxima da Politica Nacional de Saude. Por
meio da hermenéutica-dialética, foram analisadas as entrevistas de 21 professores e
os Projetos Pedagdgicos de seis cursos de Enfermagem do estado, trés publicos e
trés privados. Constatou-se que as mudancas curriculares caminham entre acdes e
contradicdes, permeadas por movimentos de adesao e de resisténcias dos docentes
e 0 conceito ampliado de saude se contrapde a visao biologicista. Na relacéo teoria
e pratica, verifica-se que as matrizes curriculares organizadas por disciplina e o
momento em que essas sao inseridas na formacao levam a dicotomia entre ciclo
basico e profissional, sendo pouco significativa aos estudantes. Na integracao
ensino e servico, tem ocorrido a dependéncia da conjuntura politica, em que as
acOes sdo desenvolvidas de forma isolada pelos diferentes atores, o que pode ser
minimizado com acordos formais de parceria e planejamento conjunto, envolvendo o
macro e o micro espacos de atencdo. A diversificacdo dos cenarios de pratica vem
ocorrendo com a aproximacdo dos estudantes em locais extramuros hospitalares,
principalmente na Atengdo Basica. As dificuldades dessa formacédo relacionam-se
ainda, com a pouca valorizagao social da enfermagem e com o perfil do ingressante
gue conta, quase sempre, com a baixa qualidade do ensino fundamental e médio.
Observam-se esforcos no sentido de atender ao perfil de formacéo esperado para o
enfermeiro, porém, mudancas efetivas envolvem continuos desafios que demandam
a desconstrucdo dos principios flexnerianos, ainda arraigados nas organizacdes

institucionais, para seguir em dire¢ao ao agir transformador.

Palavras-chave: educacdo em enfermagem; curriculo; Sistema Unico de Saude;

pesquisa qualitativa
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Peres CRFB. The training of nurses in the state of S&o Paulo: aspects related to the
National Health Policy [thesis]. Botucatu: Faculty of Medicine of Botucatu,
Universidade Estadual Paulista; 2017.

The construction of a new health’s model has been demanding transformations in the
processes of professional training. Higher Education Institutions have sought to
implement actions that make possible the desirable process of transformation in the
training of nurses. This study aimed to analyze how the training of nurses in the state
of Sdo Paulo is close to the National's Health Policy. The interview of 21 teachers
and the Pedagogical Projects of six nursing courses in the same state, being three
public and three private institutions, were analyzed through hermeneutics- dialectical.
It was observed that the curricular changes walk between actions and contradictions,
permeated by movements of adhesion and resistances of the teachers and the
extended concept of health is opposed to the biologicist vision. In the relation theory
and practice, it is found that the curricular matrices organized by discipline and the
moment in which they are inserted in the formation leads to the dichotomy between
basic and professional cycle, being a little significant to the students. In the
integration of teaching and service dependence on the political conjuncture occurs,
actions are developed in isolation by the different actors, which can be minimized
through formal agreements of partnership and joint planning, involving macro and
micro spaces of attention. The diversification of the practice’s scenarios has been
occurring with the approach of the students in places outside of the hospital, mainly
in Primary Care. The difficulties of this training are also related to the low social value
of nursing and to the profile of the enrollment that counts on the low quality of
elementary and secondary education. Efforts are being made to meet the training
profile expected for nurses, but effective changes involve continuous challenges that
demand the deconstruction of Flexnerian principles, which are still rooted in

institutional organizations towards transforming action.

Descriptors: Nursing Education; Curriculum; Unified Health System; Qualitative

Research
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APRESENTACAO

Ja durante a graduacao identifiguei-me com a area de Saude Coletiva. No
inicio da minha trajetoria profissional atuei em diversas areas hospitalares. Em 2008,
iniciei minha atuacéo na Atencdo Basica do municipio de Marilia, no qual tive a
oportunidade de atuar na assisténcia e gestdo de Unidade Basica de Saude, Centro
de Atencao Psicossocial, Policlinica e Pronto Atendimento.

Em 2003, ainda atuando na Atencdo Basica, fui convidada para ser
professora colaboradora na Unidade de Prética Profissional (UPP) na Faculdade de
Medicina de Marilia (Famema), iniciando minha trajetéria na area académica.

Essa unidade educacional faz parte do processo de mudanca curricular
da Famema para formar enfermeiros e médicos com visao critica, reflexiva e
humanista, em sintonia com a implementacao das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para os dois cursos. Adotou-se uma organizagdo curricular por competéncia,
com meétodos ativos de ensino-aprendizagem, integracdo entre 0s dois cursos,
Enfermagem e Medicina, com insercdo do estudante na Estratégia Saude da Familia
(ESF) desde a primeira série de ambos 0s cursos.

Com participagcdo nesse contexto inovador de formagdo, minha
preferéncia e paixao pela Saude Coletiva foram ampliadas para a area académica.

Em 2005, ingressei na Famema como assistente de ensino e, desde
2013, assumi a coordenacao da UPP da primeira e da segunda séries.

Assim, vivencio os desafios de ser professora e coordenadora de uma
unidade educacional que propde o avanco da formacdo em salde em consonancia
com as DCN e a Politica Nacional de Saude. Entre esses desafios, destaco a
necessidade de reconstrucdo do papel docente no processo de mudancga,
considerando a formacao tradicional; a mudanca no modelo de atencdo a saude
historicamente pautado no cuidado fragmentado, biologicista, especializado e com
foco na doenca; a efetiva parceria entre ensino e servi¢co, necessaria a mudanca no
modelo de formacéo, e, por conseguinte, de qualidade de cuidado e, além disso, a
construcdo do conhecimento a partir do mundo do trabalho.

O enfrentamento dessa condi¢cdo, embora com muitos avangos reveste-se
de grande complexidade e muitas dificuldades. Diante desse contexto, tenho-me

questionado como esta ocorrendo o processo de mudancas em outras realidades.



Isso me motivou para desenvolver esta pesquisa sobre o tema em instituicdes
publicas e privadas.

Assim, com o referencial tedrico pautado no contexto histérico do ensino
superior no Brasil, na Politica Nacional de Saude e nas necessidades de mudancas
curriculares, por meio da hermenéutica-dialética como proposta de analise, foi
possivel a compreensdo de como vem ocorrendo a formacdo do enfermeiro,
considerando as atuais demandas do mundo do trabalho. O desenvolvimento da
pesquisa, resultou em cinco producdes cientificas, apresentadas no capitulo
“‘Resultados e Discusséao”.

O estudo me proporcionou importantes reflexdes sobre a préatica docente
na formacdo de enfermeiros, o que, com certeza, trouxe contribuicbes para o
desenvolvimento das minhas atividades como professora e coordenadora. Acredito
gue os resultados deste estudo contribuirdo para reflexdes nas instituicdes sobre o
seu caminhar em direcdo as mudancas necessarias a formacao de enfermeiros

capazes de atuar nas demandas do Sistema Unico de Saude.
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1 INTRODUCAO

Diante da complexidade envolvida na formacdo do enfermeiro em
conformidade com a Politica Nacional de Saude (PNS) visando atender as
demandas e aos enfretamentos sociais a eles impostos, percebe-se que sé&o
necessarias novas formas de organizacéo do processo de ensino-aprendizagem, no
que se refere a estrutura curricular, métodos pedagogicos mais eficazes e,
especialmente, capacitacdo dos docentes. Tarefa desafiadora por exigir mudancas
paradigméticas tanto na forma de ensinar como na forma de cuidar.

Na area da saude, mudancas profundas vém sendo propostas no Brasil
desde a década de 70, quando se iniciou o0 movimento de Reforma Sanitaria em
plena ditadura militar, época caracterizada por lutas a favor da redemocratizagédo do
pais. Pretendia-se, reverter o modelo de saude pautado na fragmentacdo e na
exclusdo da populacdo mais pobre, uma vez que ela, sem inser¢cdo em trabalho
formal, também n&o tinha acesso aos servicos publicos de saude. Além disso,
lutava-se pela reversdo do modelo de atencdo a saude centrado no atendimento
médico e em hospitais privados, modelo considerado esgotado e ineficiente busca
um novo sistema de saude.!

A construcdo de um novo modelo de saude torna-se imprescindivel. A
Constituicao Federal de 1988 vem ampliar os direitos a satude no Brasil, garantindo,
no artigo 196, que “saude é direito de todos e dever do estado”, de acordo com os
principios da universalidade, integralidade, equidade, preservacdo da autonomia,
direito a informacdo, estabelecimento de prioridades a partir da situacao
epidemioldgica e participagdo social.??

Assim, as mudancas no modelo assistencial passam a demandar
transformacdes nos processos de formacao dos profissionais da saude, embasadas
nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), ou seja,
fundamentadas no olhar ampliado de saude, no trabalho interdisciplinar, na
integracdo ensino-servico, na articulagdo teoria-pratica, aperfeicoando a
integralidade do cuidado. Para um novo modelo de atencdo, € necessario um novo

modelo de formacéo.
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Em vista disso, as Instituicbes de Ensino Superior (IES) buscam a
organizacado necessaria a implantacdo de acdes que possibilitem esse desejavel
processo de transformacao na formacéo do enfermeiro.

Considerando a ja referida complexidade das praticas de ensino e do
processo de cuidar na formacao do enfermeiro, essa implementagcéo de agbes mais
resolutivas vé-se inserida em um movimento contra hegemoénico, mas envolto pela
politica neoliberal, pelo modelo de ensino tradicional e pelo cuidado fragmentado e
curativista.

Em tal contexto, ndo é dificil constatar que as IES tém enfrentado
desafios continuos diante da necessidade de construcdo desse novo processo de
ensino-aprendizagem na formacéo do enfermeiro.

Frente ao exposto e tendo em vista a necessidade de avangos na
reorientacdo da formacao do enfermeiro, considera-se relevante analisar o que vem
ocorrendo nos cursos de graduacdo em enfermagem de IES publicas e privadas,

com vistas a formar profissionais com o perfil requerido pela PNS.

A formagdo do enfermeiro no estado de Sdo Paulo: aspectos relacionados a Politica Nacional de Saiide
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Ensino superior no Brasil: trajetoria historica

O ensino superior no Brasil caracteriza-se pelo inicio tardio. No periodo
colonial ndo havia instituicdes de ensino superior ou universidades, pois, a politica
da coroa portuguesa era manter a formacdo superior na Metropole a fim de,
provavelmente, impedir formacdo de intelectuais nas colbnias. A iniciativa dos
jesuitas para estabelecer um clero brasileiro com a formacdo de um Seminario foi
destruida pela expulsdo da Companhia de Jesus no final do século XVIII.>

Assim, a historia do ensino superior no Brasil se inicia com a chegada da
familia real portuguesa em 1808, ano em que foram criadas trés escolas: a de
Cirurgia e Anatomia da Bahia, atualmente Faculdade de Medicina de Universidade
Federal da Bahia, (UFBA); a de Anatomia e Cirurgia do Rio de Janeiro, hoje
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e a
Academia de Guarda da Marinha, no Rio de Janeiro. Em 1810, foi fundada a
Academia Real Militar, atualmente Escola Nacional de Engenharia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRG).®

Com a independéncia politica, em 1822, ndo houve mudancgas no sistema
de ensino superior, visto que a elite, detentora do poder, ndo atribuia vantagens a
criacdo de universidades. A expansao do ensino superior era contida pelos parcos
investimentos e pela vontade politica do governo central com a consolidacdo de
apenas alguns centros cientificos, como Museu Nacional, Comissdo Imperial
Geoldgica e Observatoério Nacional.®

A tradicdo do monopdlio do ensino superior foi mantida pela Coroa
Portuguesa ao longo do século XIX, apesar da pressdo da Igreja para a abertura de
instituicdes catdlicas. Até a proclamacao da Republica em 1889, o ensino superior
desenvolveu-se, entéo, de forma lenta, com a formacgéo de profissionais liberais em
faculdades isoladas a fim de assegurar diploma para ocupagdo de postos de
trabalho privilegiados, além de proporcionar prestigio social.’

Outro aspecto que caracteriza a historia do ensino superior brasileiro foi a

descentralizacdo posterior a Proclamacdo da Republica, em 1889, quando se
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permitiu a criacdo de novas instituicdes, tanto publicas como privadas, o que, pela
primeira vez, possibilitou a criagdo de estabelecimentos confessionais.®

De 1889 a 1918, foram criadas 56 escolas de ensino superior, a maioria
delas privadas. Havia, de um lado, instituicdes catdlicas, empenhadas em oferecer
uma alternativa confessional ao ensino publico e, de outro, instituicdes laicas,
criadas por iniciativas de elites locais, que buscavam favorecer seus estados com
isso. Destas, algumas foram apoiadas pelos governos estaduais ou encampadas por
eles, outras permaneceram essencialmente privadas. Esse periodo foi o marco para
a diversificacéo do sistema de ensino superior brasileiro.’

O modelo de formacdo de profissionais liberais em escolas autbnomas
prevaleceu durante a Primeira Republica, de 1889 a 1930. Outras iniciativas de
criacdo de universidades foram escassas e com pouco sucesso.’

Na segunda metade dos anos 20, num periodo de reacdo a crise
hegemonica da classe latifundiaria, surgiram as escolas superiores ndo dependentes
do Estado, administradas por iniciativas particulares. Simultaneamente a seu grande
crescimento, houve maior facilidade ao ingresso no ensino superior, fato esse
decorrente de determinacdes técnico-econbmicas e ideoldgicas, como a
necessidade de forga de trabalho de alta escolaridade e influéncia do positivismo.
Com o0 maior acesso ao ensino superior e ampliacdo do nidmero de pessoas com
diploma, o olhar educacional para formar profissionais para cargos de maior
remuneracao, prestigio e poder, observado na sociedade capitalista, foi ameacado:
deixava de ser uma forma de discriminacdo socialmente aceita. A implantacédo de
exames vestibulares para ingresso no ensino superior foi uma tentativa de se
reestabelecer essa fungéo.®

O governo Vargas, que se instalou em 1930, deu inicio a reforma
educacional marcada por disputa pela hegemonia do ensino superior entre as elites
catélicas conservadoras e os intelectuais liberais.®

A Igreja buscava o controle do ensino superior no Brasil e reivindicava
que o Governo Federal Ihe atribuisse a organizacdo da primeira universidade
brasileira, com fundos publicos, em troca do apoio politico ao novo regime. Assim,
obteve diversas concessdes no campo educacional, como o0 ensino religioso

facultativo nas escolas publicas. No entanto, ndo conseguiu o direcionamento do
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financiamento publico para as instituicbes confessionais, por ter havido importante
oposicao dos intelectuais liberais as instituicbes confessionais. Essas, que se
haviam multiplicado no periodo republicano, mantiveram-se, entdo, no setor
privado.®

Evidencia-se que a génese do ensino publico e privado brasileiro foi
permeada pela oposicéo entre publico e confessional.’

Na Era Vargas, de 1930 a 1945, foram instituidas as universidades e
definidas legalmente as normas para criacdo das instituicGes de ensino superior no
Brasil. Em 1931, o Estatuto das Universidades Brasileiras, que definiu o modelo de
universidade a ser adotado por todo o ensino superior brasileiro, coloca em segundo
plano as demais instituicdes.®

No entanto, apesar de estabelecer a universidade como forma
preferencial para o ensino superior, a reforma néo eliminou as escolas autbnomas e
manteve a liberdade da iniciativa privada para a constituicdo de estabelecimentos
proprios, embora sob supervisdo governamental.’

O modelo de universidade proposto consistia, em grande parte, numa
confederacdo de escolas que preservaram muito de sua autonomia anterior. Muitas
universidades foram criadas reunindo instituicdes ja existentes. Os cursos eram
separados, organizados de acordo com as funcdes de diferentes carreiras, cada
uma sob responsabilidade de uma faculdade. Tais cursos eram semelhantes,
oferecidos na universidade ou fora dela, e os diplomas respectivos tinham o mesmo
valor, como ocorre até hoje. Nao havia, como ainda ndo ha, um nivel de formacéo
geral pré-profissional, como naqueles de origem anglo-saxdnica.®

As trés primeiras universidades criadas neste periodo retratam os
conflitos que marcaram a reforma. A Universidade Nacional do Rio de Janeiro,
criada pelo Governo Federal, representou o carater conservador do Governo
Vargas, que a instituiu como modelo a ser obrigatoriamente seguido pelas demais
universidades. A Universidade do Distrito Federal, também no Rio de Janeiro,
antecessora da Universidade Federal, foi criada por Anisio Teixeira com um modelo
inovador. Combatida pela Igreja Catdlica, que a via como um centro do liberalismo
anticlerical, teve vida curta. Foi fechada pelo Estado Novo, em 1935, por ocasiao da

repressdo a Intentona Comunista. E, finalmente, a Universidade de Sao Paulo, de
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iniciativa do Governo Estadual, que fazia oposicdo ao Regime Vargas, manteve,
apesar do enrijecimento da legislacdo sobre ensino superior, em 1937, um carater
mais inovador, inclusive pela importancia que assumiu sua Faculdade de Filosofia,
instalada com professores franceses, alemaes e italianos. Foi nela, inclusive, que se
manifestou mais precocemente a institucionalizacdo da pesquisa como uma das
fungdes basicas da universidade.®

Estas inovacdes nao representaram, porém, grande evolugdo do sistema
de ensino, que manteve a lentiddo de sua expansao até 1960.

No periodo poOs-guerra, de 1945 a 1964, ajustando-se a demanda do
processo urbano-industrial, foi formada a rede de universidades federais e criada a
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro. Houve, também, a expanséo do
sistema universitario estadual paulista e o surgimento de instituicbes estaduais e
municipais de menor porte em todo o pais, totalizando 18 universidades publicas e
10 particulares, em sua maioria, confessional: catélica e presbiteriana.’

No decorrer desse periodo, a criagdo de universidades publicas, mantidas
pelo governo federal, foi constante reivindicacdo dos estados. O processo ocorria
pela encampacéo ou fusdo de instituicbes pré-existentes, em sua maioria privadas.
As elites locais criavam escolas e, algum tempo depois, solicitavam ao governo
central sua federalizacdo e a criagdo de uma nova universidade. Essas instituicdes
contribuiram para a ampliacao e a diversificacdo dos cursos oferecidos, abrangendo
novas areas de conhecimento, especialmente pelo fato de estabelecer, por lei, a
inclusdo, na organizacdo das universidades, de uma Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras. Nesse periodo, o setor privado era responsavel por 45 a 47% das
matriculas.”

O sistema foi incapaz de absorver o aumento da demanda por ensino
superior no Brasil, reforcando a pressédo por reformas. As universidades publicas
sofreram reivindicagbes para aumento do numero de vagas. Essa situagéo
fortaleceu o movimento estudantil que juntamente com a elite intelectual, inicia as
lutas em defesa da reforma no sistema educacional, na segunda metade da década
de 50. A pauta de reivindicagdo era a expansdo das universidades publicas e
gratuitas, associacdo do ensino a pesquisa, luta contra a desigualdade social e a

substituicdo de todo o ensino privado por instituicbes publicas. Essa ultima
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reivindicacdo confrontava-se com os interesses do setor privado, que temia a perda
da liberdade de expansé&o.®’

Consolidou-se, assim, a oposicdo entre 0os setores publico e privado, que
se estendeu por décadas, sem mais haver lutas envolvendo os setores seculares e
laicos. O setor privado, com poucas excec¢des, tinha caracteristicas educacionais
menos progressistas, com desinteresse em qualificar professores e inovar curriculos,
0 que ja vinha sendo trabalhado no setor publico.’

Nesse periodo, houve debates que permearam as discussdes para a
elaboracéo da Lei de Diretrizes e Bases (LDB), aprovada em 1961, considerada uma
vitoria dos setores privatistas e conservadores e uma derrota para 0s
‘reformadores”. Apontava para a liberdade do ensino e diferentemente da reforma
de 1931, ndo indicava que o ensino superior deveria organizar-se preferencialmente
em universidades. A LDB tinha a proposta de estabelecer mecanismos de controle
da expanséo do ensino superior e do contetido do ensino. &7

O Conselho Federal de Educacgéao (CFE), reformulado, passa a atuar junto
com o Ministério da Educacdo, como mecanismo de controle e representacao
publica e privada. Tinha, como atribuicdo, realizar a indicacdo dos curriculos a todas
as instituicdes de ensino superior e dar autorizacdo para a criagdo de novos cursos
e instituicdes em ambito federal e privado. Assim, passou a ser o alvo das pressdes
do setor privado.’

Em 1964, o Golpe Militar altera inteiramente o quadro politico brasileiro. O
movimento estudantii é destruido pelo governo militar (1964-1980) e as
universidades publicas sdo mantidas sob vigilancia por serem consideradas locais
de subversdo, acarretando o afastamento de liderancas do ensino superior, 0 que
favoreceu a expansdo do setor privado, principalmente a partir de 1970.> O modelo
universitario foi, entdo, reformado em meio a esse contexto politico repressivo. O
foco foi as instituicbes federais, reiterando a adocdo de um uUnico modelo para
organizar todo o sistema de ensino superior brasileiro, conferindo posicéo
secundaria e transitéria a todos os demais estabelecimentos.®

Instituiu-se o departamento como unidade minima de ensino; extinguiram-
se as catedras; criaram-se institutos basicos; introduziu-se o sistema de créditos;

organizaram-se os curriculos em ciclo basico e profissional, um precedendo o outro;
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alterou-se o vestibular; democratizaram-se as decisdes com garantia de participacao
docente e discente; institucionalizou-se a pesquisa e centralizaram-se as decisoes
em orgdo federais, com o curriculo minimo fixado pelo Ministério da Educacéo.®
Muitos desses aspectos mantém-se arraigados nas instituicbes e organizacdes
curriculares até os dias atuais, como a departamentalizacdo, a fragmentacao
curricular e o sistema de créditos, o que tem dificultado os processos de mudanca
na formacéao.

Do inicio da década de 60 até a de 70, o crescimento do numero de
matriculas nos cursos de ensino superior foi de 540%.8 Essa expansao significativa
ocorreu distintamente entre as instituicbes publicas e privadas, sendo o numero de
matriculas nas instituicdbes de ensino superior privadas praticamente o dobro das
publicas.’

Na década de 1970, o grande desenvolvimento econdémico produziu o
chamado milagre brasileiro. A classe média brasileira, beneficiada pela prosperidade
econbmica, parte a procura por ensino superior, que, nesse momento, comega a
assumir maior visibilidade na sociedade como forma de obter melhores posicées
materiais ou sociais.?

Em tal contexto, o setor publico foi incapaz de atender a demanda e o
setor privado, constituido até entdo por instituicdes confessionais ou comunitarias,
expandiu-se, com carater empresarial, cursos de baixo custo e menores exigéncias
académicas, tanto para o ingresso como durante a graduacdo.® As IES privadas
tornam-se, portanto, um grande negdécio, com oportunidade de lucro pela grande
demanda por um diploma, ndo havendo comprometimento com a qualidade de
ensino e com a pesquisa. A universidade publica continua em outra direcdo. A partir
da década de 50, comecou a receber estimulos para pesquisa e incentivo para a
titulacdo dos docentes, além de preocupar-se com a qualidade do ensino, embora
fosse destinada a pequena parcela da populacdo. As IES confessionais ou
comunitarias mantiveram-se mais proximas do modelo de ensino publico, porém
focadas mais no ensino do que na pesquisa.®

Os anos 80 foram marcados por séria crise econbmica e transicdo
politica, culminando na Constituicdo Federal de 1988 e na eleicdo direta para
presidente no inicio da década seguinte. O processo de redemocratizacdo politica
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estagnou o ensino superior brasileiro, com maiores efeitos no setor privado. Além da
crise econbmica vivenciada no periodo, havia baixo nimero de alunos egressos do
ensino médio, consequéncia dos problemas estruturais desse nivel de ensino, como
a baixa propor¢éo de matriculas, o alto indice de reprova e a evaséo escolar.® Assim
sendo, apenas uma pequena parte da populacdo atingia o ensino meédio e,
consequentemente, o ensino superior.’

Mesmo nesse contexto, no final da década de 1980, houve crescimento
do setor privado com expansdo dos cursos noturnos, criados para atender a uma
nova demanda, como oportunidade mais acessivel para setores da sociedade ja
inseridos no mercado de trabalho e impossibilitados de frequentar cursos diurnos.’
Em 1986, 76% das matriculas concentravam-se no ensino privado. As universidades
federais resistiam a criacdo de cursos noturnos, contemplando 16% das matriculas.®

No periodo de 1995 a 2002, durante o governo de Fernando Henrique
Cardoso (FHC), o Ministério da Educacdo tracou estratégias de enfrentamento
parcial dos problemas e de setores adversarios.'® Ocorreram medidas de ajustes
estruturais e fiscais, e reformas voltadas para o mercado, visando integrar o Brasil a
economia mundial. Enfatizou-se o novo papel atribuido ao mercado e as
responsabilidades do Estado como provedor de servicos.!! Houve a extingdo do
CFE, e criacdo do Conselho Nacional de Educacdo (CNE), que possibilitou a
delegacdo de responsabilidades ao setor privado para a expansdao do ensino
superior.?

A proposta do governo de FHC para a educacéo superior destaca-se pela
importancia do papel econémico a ela atribuido. Evidenciava-se que o dinamismo e
a sustentacao provém de fora, ou seja, do progresso cientifico e tecnolégico. Para
isso, deveria haver parceria entre setor privado e governo, entre industria e
universidade, tanto na gestdo quanto no financiamento do sistema brasileiro de
desenvolvimento cientifico e tecnolégico. Devia-se promover uma “revolugéo
administrativa”, com distribuicdo racional dos recursos e ocupacao da capacidade
ociosa, visando generalizar 0S cursos noturnos e aumentar as matriculas, sem
despesas adicionais. Para isso, as universidades deveriam ter efetiva autonomia,

condicionando as verbas a avaliacdo do desempenho.1°
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Apesar do reconhecimento da desvantagem mundial do Brasil em relacao
a Ciéncia e Tecnologia, os recursos com a educagdo superior, principalmente os
destinados a rede federal, foram contingenciados ao longo da década de 1990.12

Em 20 de dezembro de 1996, é promulgada a Lei n® 9394, a segunda Lei
de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, que direciona novo ordenamento
juridico para a educacdo e propde inimeras modificagées para o ensino superior,*!
embora ela seja considerada minimalista, por ndo apontar todas a diretrizes e bases
da educacado nacional, as quais terdo que ser procuradas dentro, mas também fora
dela.10

Dentre as modificacdes, ressaltam-se as seguintes: definicdo de
universidade, como aquela que articula ensino e pesquisa e a obrigatoriedade do
recredenciamento das IES, precedido de avaliacbes, além de estabelecer a
necessidade de renovacdo peridédica para o0 reconhecimento dos cursos
superiores.t

Nesse contexto, criou-se o Exame Nacional dos Cursos (ENC), o Provéao,
que, a principio, encontrou resisténcias das IES privadas e de alunos e professores
do ensino publico. Apds os primeiros resultados, esse exame passou a ser aceito
pelas IES publicas, pois as melhores classificacdes eram dessas instituicoes.®

No octénio de FHC, foram introduzidas medidas de reestruturacdo para a
educacdo superior e para as universidades publicas. Ressalta-se entre elas, a
criacdo do Fundo de Financiamento do Estudante do Ensino Superior (FIES), que
possibilitou, indiretamente, a alocacdo de verbas publicas para as instituicdes
privadas, com avaliagdo considerada positiva, assegurando o preenchimento de
parte das vagas do setor privado; o Programa de Estimulo a Interacdo Universidade-
Empresa para o Apoio a Inovacdo com parcerias entre universidades, centros de
pesquisa e o0 setor privado; a aprovacdo do Plano Nacional com vetos que
explicitaram a transferéncia de responsabilidades do poder publico para a sociedade
no financiamento da educacao; a instituicdo do Exame Nacional do Ensino Médio
(ENEM) como possibilidade para substituicdo ou incorporacdo dos resultados aos
exames vestibulares, criados em 1911; ampliacdo do poder docente na gestédo
universitaria, o que gerou conflito com estudantes e pessoal técnico-administrativo e,

ainda, a gestacdo de um sistema de avaliacdo da educacé&o superior.10:11
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A politica para a educacdo superior desse periodo atende a logica
neoliberal de contencdo dos gastos publicos,!! e expansdo do acesso ao ensino
superior no setor privado. Assim, a privatizacdo do ensino superior foi acelerada. O
conjunto das politicas do governo Fernando Henrique Cardoso voltadas para o
ensino superior publico e privado, foram distintas, mas compativeis e convergentes.
Observou-se uma tentativa de estabelecer a ordem nas instituicdes privadas. No
entanto, a impossibilidade de tornar eficazes os resultados da avaliagdo do curso e
de instituicdes mostrou o poder de grupos que sustentaram a politica do periodo.©

Em 2003, apesar de muitas expectativas em relacdo ao governo de Luiz
Inacio Lula da Silva, considerado um governo popular democratico, a reforma da
educacdo superior aponta mais para a continuidade do modelo.!! As principais
acOes para a reforma da educacéao superior foram a instituicdo do Sistema Nacional
de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES), a criacdo do Programa Universidade
para Todos (ProUni), a normatizagdo do Ensino a Distancia (EAD) e a criacdo do
Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansao das Universidades
Federais (Reuni).

Em 2004, foi instituido o SINAES, em substituicAio ao Provado, e a
avaliacdo das condicdes de oferta dos cursos de graduacdo do governo FHC. A lei
foi muito criticada, principalmente por sua logica produtivista e por mérito, em que o
Estado prioriza o seu papel de avaliador e regulador.

A criacdo do ProUni, em 2005, foi uma das medidas mais polémicas e
populares do governo Lula. Pretendia resolver de uma sé vez dois problemas
estruturais do ensino superior: a barreira dos acessos das pessoas desfavorecidas
social e economicamente ao sistema e o problema de enquadramento fiscal das
instituicoes filantrépicas sem fins lucrativos.'?

As criticas em relacdo ao programa ocorreram em varias vertentes. Entre
elas, a transferéncia de recursos publicos, pela isencdo de impostos devidos, ao
setor privado, 0 que incentiva a privatizacdo do sistema, a falta de controle de
gualidade das IES e as bolsas concedidas, o que, certamente, ndo resolve a
desigualdade educacional. A privatizacado pode aprofundar discriminagéo e negagao
dos direitos de educacdo as pessoas que tiveram menos oportunidades, pois a

medida que estudantes desfavorecidos sédo alocados em instituicbes privadas, a
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dindmica de segmentacdo continua a ocorrer com o0 destino das publicas aos
estudantes que tiveram melhores oportunidades de preparo para passarem no
vestibular.*®

O Reuni, instituido em 2007, objetivou ampliar 0 acesso e a permanéncia
dos estudantes no ensino superior por meio do incentivo do crescimento do setor
publico pela expansdo das universidades federais. Entretanto, esse programa
introduz a légica da gestdo gerencialista da administragdo de resultados ao
condicionar o financiamento extra ao cumprimento de metas, interferindo na
autonomia das universidades.*

No governo Lula, houve significativa expansdo da educagado superior.
Buscaram-se estratégias de lideranca e integracdo regional e internacional no
campo universitario. Quanto as universidades federais, houve a interiorizacdo dos
campi das universidades existentes e a transformacdo e/ ou criacdo de novas
universidades e campi, instalados na sua maioria no interior do pais, como um dos
objetivos o impacto na economia local, regional e nacional.'4

Os governos FHC e Lula buscaram consenso para as politicas da
educacao superior e procuraram naturalizar a inexisténcia da contraposi¢cao entre 0s
planos publicos e privados. A reforma da educacao superior do governo Lula optou
pela continuidade de varias diretrizes adotadas pelo governo FHC, ao priorizar,
como papel fundamental das universidades, a perspectiva do seu retorno econémico
para a sociedade brasileira; ao incentivar a diferenciacdo e a competicdo das
universidades federais por recursos e gestdo estratégica; ao apoiar parcerias
publico-privadas, inovacao tecnoldgica e venda de servigos e, ainda, ao conferir
centralidade aos sistemas de avaliagéo e regulacéo.!?

O governo da presidente Dilma Rousseff, 2011 a 2014, deu continuidade
ao Reuni, reafirmando a politica de expansédo do ensino superior publico. Manteve
ainda a ampliacdo e a interiorizagdo dos institutos e universidades federais,
principalmente nos municipios populosos com baixa renda per capita; priorizou a
formacado de profissionais para o desenvolvimento regional e seu estimulo a esses
para permanecer no interior; potencializou a funcao dos institutos e universidades no

enfrentamento da miséria e na reducéo das desigualdades sociais.*®
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Em 2013, o censo da educacdo superior aponta para a existéncia de
2.391 IES, sendo que 87,4 % delas pertencem a iniciativa privada, guardando a
proporcdo de que para uma IES publica ha sete privadas.®

Em conformidade com seus propésitos, as politicas estdo priorizando a
oferta da educacao superior no interior do pais, fato que contribuiu para a ampliacao
de oportunidades de emprego e aquecimento da economia local, e favoreceu a luta
contra as desigualdades sociais regionais. Dessa forma, potencializa a capacidade
competitiva do Brasil.'*

Os novos papéis sociais requeridos para as universidades vém
produzindo alteragdes significativas nas organizag¢des institucionais, nos processos
de formacdo considerados estratégicos para o desenvolvimento regional e na
gestdo, que deve ser pautada em indicadores quantitativos de produtividade, na
racionalizacdo dos custos e na eficacia e eficiéncia de suas atividades. A
universidade passa a ser relevante quando atende a demanda de profissionais
capacitados para o mercado de trabalho ou desenvolve pesquisas que produzirdo
valor econémico, com retorno do investimento realizado.*

No entanto, ha que se considerar que a educacado superior € um bem
politico publico, de estado e ndo de governo, ndo podendo ser considerado um bem
econdmico de carater privado. Os custos da educacdo superior devem ser vistos
como investimento e ndo como gastos, como um investimento da sociedade para a
sociedade pela contribuicdo ao desenvolvimento de todos os segmentos do pais.t’

A presidente Dilma Roussef foi reeleita para o segundo mandato (2015-
2018) cujo inicio foi permeado por investigacdes de corrupcdo. Em meio a
manifestacdes populares diversas e controversas, seu governo foi interrompido por
impeachemant. O vice-presidente Michel Temer assumiu o governo federal em
agosto de 2016. Até o momento, dezembro de 2016, as politicas da educacao

superior mantém-se como no mandato da presidente Dilma.
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2.2 A Politica Nacional de Saude e a necessidade de mudanca na formacao do

enfermeiro

As configuragbes do mundo atual e seu acelerado processo de
modernizacdo cientifica e tecnologica vém demandando novas formas de
construcdo do conhecimento?®

Para a &rea da saude propostas significativas foram indicadas na
Constituicdo Federal de 1988, que trata a saude como direito de cidadania aos
brasileiros e por um conceito de saude resgata a importancia das dimensdes
econdmica, social e politica na sua producédo e no adoecimento. A saude € atribuida
ao resultado de condicbes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso aos servicos de saude.?

Esse movimento que teve inicio na 8% Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), realizada em 1986, em que foi discutida a formagdo de recursos humanos
para a area, prevendo que o Estado deveria proporcionar a capacitacdo adequada
dos recursos humanos, o que consta no artigo 200° da Constituicdo de 1988, como
no artigo 15° da Lei Organica 8080/90.231°

O artigo 200° da Constituicdo aponta, ainda, a ordenacao da formacao de
recursos humanos e o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, o que possibilitou
dar seguimento as politicas publicas de educacdo em saude no Brasil, visando a
formacao de profissionais que atendessem as necessidades técnicas e sociais e sua
contribuicdo para a consolidacdo do novo sistema.?

Na lei 8080, a formacédo de recursos humanos é destacada no artigo 6° e
15°. No artigo 6° ha delimitagdo dos campos de atuacdo do SUS, incluindo a
formacdo de recursos humanos na area da saude e no Artigo 15°, indicam-se as
politicas publicas de educag¢éo em saude, pois obrigou-se o poder publico, em todas
as suas esferas, a participar da formacéo e do desenvolvimento dos profissionais da
saude.3

Na 92 CNS, ocorrida em 1992, apés a criagdo do SUS e sua
regulamentacdo com a Lei 8080/90 e a disposicao sobre a participacdo popular na

Lei 8142/90, por meio de conselhos e conferéncias, os investimentos na area de
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recursos humanos foram considerados necessarios para a implementacéo do SUS.*
2021 As CNS posteriores seguem com apontamentos sobre a formacdo de
trabalhadores na saude.

Na 102 CNS, de 1996, ha indicacdes para a formacéo e a qualificacdo dos
trabalhadores em saude, incluindo a criagdo de Comissdes Permanentes para
integracdo entre os Conselhos de Saude, os servicos de saude e as Instituicbes de
Ensino Fundamental e Superior a fim de deliberar sobre a capacitagéo, formagéo,
educacado continuada e reciclagem dos Recursos Humanos em Saude, a partir da
6tica do SUS.??

Na 112 Conferéncia Nacional de Saude, de 2000, além de reafirmar e
ampliar o que ja& havia sido decidido, indica-se que o processo de profissionalizacao
deve contemplar a divulgacdo dos principios do SUS, universalidade, integralidade e
equidade, a fim de reafirma-los e fortalecé-los para que isso 0s orientem em seu
trabalho e contribua para a consolidagdo do sistema. Foi redimensionado o papel
dos o6rgdos formadores em saude - universidades e escolas técnicas - no
fortalecimento do SUS, indicando a necessidade de revisdo das estruturas
curriculares em busca do enriguecimento do debate de politica, legislacéo e trabalho
no SUS.%

Destaca-se que a 1la CNS enfatizou o compromisso da construcao
articulada da saude com os segmentos de controle social, académico e gestores
publicos, no sentido de possibilitar a reorganizacéo da préatica e modelos de atencao
a saude. Nesse contexto, as IES sao fundamentais na formacéo, requalificacdo e
qualificacdo profissional, segundo a politica de satde e de trabalho no SUS.%®

As CNS subsequentes, a 122 de 2003 e a 132 de 2007, reafirmam o
compromisso com a formacéo e a qualificacdo de profissionais da saude para o
SUS, especialmente no que se refere a formacéo técnica e a educacédo permanente.
Para isso, propde a de articulacdo entre as instituicdes de ensino e de servigo.?42°

As diretrizes da 142 CNS, de 2012, apontam a importancia de insercao de
conteudos relacionados ao SUS, que favoregcam a capacitacido desses profissionais
de salde para o trabalho no sistema durante sua formacgéo.?®

Na década de 80, por iniciativa da Organizacdo Pan-Americana de Saude
e da Organizacdo Mundial de Saude (OPAS/OMS) a Educacdo Permanente em
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Saude (EPS) surgiu como proposta de estratégia para organizacdo de processos
educativos dos profissionais de saude, partindo da premissa da ineficiéncia das
capacitacbes tradicionais para a transformacdo das praticas em saude. Neste
sentido, ha o reconhecimento de que os processos devam partir das necessidades
identificadas pelos trabalhadores em seus diferentes contextos.?’

No Brasil foi instituida como politica nacional em 2003, por meio da
portaria n. 198 GM/MS, devendo ser efetivada pelos polos de educagéo permanente.
Em 2007, pela portaria GM/MS n. 1996 ha a definicdo de novas diretrizes e
estratégias. Reforca o conceito de EPS como pratica educativa ancorada no trabalho
e nos conhecimentos prévios dos trabalhadores, na problematizacdo da realidade,
na aprendizagem significativa e na transformacéo da pratica.?®

Na 142 e 152 CNS a EPS é destacada, como estratégia de qualificacdo
dos profissionais de saude e da atencédo a populacdo. Essa deve ser desenvolvida,
considerando os principios e diretrizes do SUS e operacionalizada com parceria
entre ensino e servico.?62°

Nessa direcdo, a LDB, de 1996, fundamenta o processo de formacdo na
educacdo por meio do desenvolvimento de competéncias e habilidades, do
aperfeicoamento cultural, técnico e cientifico das pessoas, da flexibilizacdo dos
curriculos, da inovagao dos projetos pedagdgicos, numa perspectiva de mudanca da
formacao profissional .

Em atendimento a LDB, foi aprovada a Resolucdo do Conselho Nacional
de Educacédo (CNE) / Camara de Educacao Superior (CES) n° 3, de 7/11/2001, que
estabeleceu as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o Curso de Graduacéao
em Enfermagem, explicitando a necessidade de compromisso com 0s principios e
diretrizes do SUS. Define ainda, os principios que devem orientar a formacéo de
profissionais criticos, reflexivos, inseridos no contexto histérico-social, pautados em
principios éticos e capazes de intervir nos problemas/situagbes de saude da
populagdo.3!

Esse novo perfil profissional demanda mudanca paradigmatica na forma
de ensinar e cuidar,3? com o desenvolvimento de acGes que favorecam a formacéo

de profissionais comprometidos com a atencdo a saude.3 Dessa forma, as IES tém
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buscado reconstruir Projetos Pedagogicos de Curso (PPC) em consonancia com 0s
principios do SUS e com as DCN.3*

Decorrida mais de uma década da aprovacdo das DCN no Brasil,
observam-se avancos quanto a reconstrucdo dos PPC, porém as instituicdes
caminham, entre o proposto e o possivel, muitas vezes com incompatibilidade entre
0 gque se apresenta no PPC e o que é desenvolvido de fato no cotidiano das IES.* As
mudancas necessarias envolvem essencialmente a implantacdo de inovacdes
pedagdgicas,'® bem como a superacgéo da dificuldade de insercéo dos estudantes no
cenario real e o entendimento de que a teoria deve preceder a pratica.*

Nos campos da formacao e do trabalho, as discussdes ainda se referem a
alguns desafios, tais como a dissociagdo do cuidado individual e do coletivo; a
dicotomia da qualidade de vida do modo de andar a vida, a separacdo de
trabalhadores da gestdo e da atencdo; a desconsideracdo da integralidade; e as
incertezas na definicdo de papéis profissionais e possibilidades de criacdo na
composicéo das equipes e autonomias assistenciais.3®

Ainda se mantém a hegemonia da abordagem biologicista, medicalizante
e centrada em procedimentos. Nesse paradigma, o modelo pedagogico de ensino &
conteudista, compartimentalizado e isolado, fragmentando os individuos em
especialidades, dissociando os conhecimentos das areas basicas com os da area
clinica e centrando as oportunidades de aprendizagem no hospital.®

Diante desse contexto, mudancas ainda devem ocorrer nas organizacfes
curriculares das IES para que a formacdo do enfermeiro possa atender as
necessidades do sistema de saude brasileiro. Merecem destaque a compreensao do
processo saude-doenca, a efetiva integracdo ensino-servico, a insercdo no mundo
do trabalho e a articulagdo dos conhecimentos, ditos basicos, com os da pratica
clinica.

Para esse avanco, o0 momento atual é de rediscussdo dos oOrgaos de
classe quanto a construcdo de Novas DCN para que sejam apresentadas, em
circunstancia oportuna, ao CNE.%’

Os dilemas apresentados sao vivenciados tanto nos cursos oferecidos por

instituicbes publicas como por instituicbes privadas, o que reflete a politica
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neoliberalista da década de 90, quando houve grande abertura de espaco para a
iniciativa privada e, por outro lado, pouco apoio aos servigos publicos.38

Considerando, portanto, a formagdo do enfermeiro que atenda as
necessidades do SUS faz-se necessaria a ampliacdo desse olhar para além da
doenca, independentemente do nivel de atencdo em que se encontra, pois 0S
determinantes do processo saude doenca devem ser considerados para o cuidado
integral as pessoas.

Nesse processo de ampliacao do olhar, a diversificacdo dos cenarios para
além do cuidado hospitalar torna-se necessaria para que os momentos do processo
de saude-doenca sejam reconhecidos, assim como a realidade em que as pessoas
vivem, pois, qualquer que seja o cenario de atencao, ela precisa ser considerada em
sua complexidade e singularidade.

A diversificacdo dos cenarios de ensino €, entdo, uma das estratégias de
transformacao curricular, pois permite aos estudantes vivenciar realidades bem
préximas das que ele encontrard na sua vida profissional.3®

Na proposta de diversificacdo de cenarios de ensino-aprendizagem, a
atencdo basica constitui-se em potente oportunidade. A insercdo de estudantes na
Estratégia Saude da Familia (ESF), que desde a década de 90 € uma aposta para
mudanca do modelo de atencdo a salde,*® oportuniza a vivéncia da organizacédo da
demanda a partir das necessidades de saude da populacdo. Isso permite a reflexdo
no sentido de transforma-las, por meio da aproximacdo entre a academia e 0s
servicos de saude, considerando que, para efetivar as diretrizes do SUS, é
necessario reconhecé-las no cotidiano das Unidades de Salide.3¢

No entanto, para que ocorra essa diversificacdo, apontada na LDB desde
1996, € necesséria a efetiva parceria ensino-servico, ja que representa importantes
avancos no processo da formacdo em salude a medida que possibilita a
aproximacdo com o mundo real, o das relagbes com o trabalho, com o cuidado e
com a realidade social das pessoas.*!

A integracdo ensino-servico pode também ser compreendida como o
trabalho coletivo, pactuado e integrado de estudantes e professores dos cursos da

area da saude com as equipes e gestores, objetivando a qualidade do cuidado em
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saude e da formacéao profissional, bem como o desenvolvimento e satisfacdo dos
trabalhadores.*?

Esse movimento de integracdo favorece o rompimento da acomodacao do
fazer cotidiano dos profissionais e traz a tona a responsabilidade do processo
coletivo na formacéo. A integracdo deve beneficiar ambas as instituicdes, servico e
ensino. A proximidade com a academia possibilita aos trabalhadores a troca de
conhecimentos e a oportunidade de melhoria na qualidade do cuidado.**

A articulacdo teoria-pratica, ou basico-clinica, € outro desafio a ser
superado na busca pela formacéo do enfermeiro em conformidade com a PNS. As
historicas organizagdes curriculares por disciplinas isoladas dissociam os contetudos
tedricos da pratica profissional.

Sabe-se que a formacdo com base na realidade favorece a aproximacéao
da teoria e da pratica e proporciona aos estudantes a reflexdo critica para trabalhar
com problemas do mundo do trabalho.*3

As mudangas necessarias para articular a teoria e a préatica exigem
mudancas paradigmaticas nos métodos pedagogicos, nos desenhos curriculares e
no papel da escola, do professor e do estudante. Dessa forma a abordagem
dialdgica aproxima-se do perfil do enfermeiro apontado nas DCN, visto que articula a
academia com o mundo do trabalho, trazendo uma pratica reflexiva para transformar
a realidade.*

Nas novas propostas de ensino-aprendizagem, busca-se avancar, acima
de tudo, na formacao de um profissional critico, cidadao, preparado para aprender,
criar, propor e construir.*®> Para tanto, o processo de formacédo deve-se dar de forma
articulada com o mundo do trabalho, com énfase no desenvolvimento de um olhar
critico-reflexivo, visando a transformacéo das praticas.

Do ponto de vista dos processos de formacdo, e particularmente nos
modelos de qualificacdo no campo da saude, Morin aponta sete desafios para a
educacdo do futuro. Trés deles sdo particularmente importantes e se colocam ao
mesmo tempo como um horizonte e como um desafio aos processos de capacitacao
em promocéao a saude.*®

O primeiro diz respeito ao que Morin denomina de “ensinar a condicéo

humana”. Aqui se parte do principio de que o ser humano é a um sé tempo fisico,
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bioldgico, psiquico, cultural, social, historico. Essa unidade complexa do ser humano
tende a ser desintegrada nos processos educativos tradicionais, essencialmente
disciplinares, como acontece via de regra nas estratégias de formacédo e de re-
qualificacdo em saude. O desafio é restaura-la de tal forma que cada um, onde quer
gue se encontre, tome conhecimento e consciéncia de sua identidade complexa ao
mesmo tempo em que consiga superar a fragmentagdo do conhecimento e do
processo de capacitacao.

O segundo se refere a “ensinar os principios do conhecimento pertinente”.
Aqui se trata do desafio de promover o conhecimento capaz de apreender os
problemas globais e fundamentais para neles inserir os conhecimentos parciais e
locais.

O terceiro trata de “enfrentar as incertezas”. A chamada crise de
paradigmas, a complexidade crescente do mundo do trabalho, a acelerada producéo
de conhecimento junto a rapidez de sua obsolescéncia evidencia inumeras
incertezas no lidar cotidiano dos servigos de saude.

Portanto, deve-se ressaltar que o campo da educacao vem enfrentando o
desafio de situar a formacdo como forma de potencializar as capacidades humanas,
isto €, como ferramenta para estimular a autonomia dos sujeitos frente a seus
processos de vida.

No contexto de necessarias mudancas na formacdo do enfermeiro,

entende-se a importancia de compreender como tem ocorrido esse processo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar como a formacdo do enfermeiro no Estado de S&o Paulo se

aproxima da Politica Nacional de Saude.

3.2 Especificos

e Analisar, de acordo com a literatura, como vem ocorrendo a
reorganizacdo curricular, nos distintos contextos, incluindo a sua
organizacao estrutural, seus processos e resultados;

e Compreender as contradicdes envolvidas no processo de reconstrucdo
curricular, a partir da 6tica de docentes de cursos de instituicdes publicas
e privadas;

e Compreender os desafios na reorganizacdo curricular de acordo com a
PNS e as propostas de superacao;

e Analisar a insercdo do estudante no cenério de préatica e a articulagédo
ensino-servico;

e Analisar a articulacdo teoria e pratica, no olhar do docente dos cursos de

enfermagem.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo e campo

A presente investigacdo foi desenvolvida na modalidade qualitativa e,
para obtencdo dos dados, utilizou-se documentos e entrevistas. As duas técnicas
foram utilizadas considerando seu carater complementar em abordagens
qualitativas, por proporcionarem a melhor compreenséo dos fendmenos.*’

Entende-se como campo o0 recorte espacial que corresponde a
abrangéncia ao objeto de estudo.*® Compreende o contexto em que se desenvolve o
objeto, e em que serdo obtidos os dados empiricos sobre ele. Assim, o campo
determinado para este estudo corresponde as IES do Estado de S&o Paulo, onde se

desenvolvem os cursos de graduacdo em enfermagem.

4.2 Amostra e populacéao

No ano de 2013, haviam cadastradas no Estado de Sdo Paulo, 141 IES
de Enfermagem, essas ofereciam 178 cursos. Destes, 169 (95%) cursos eram
oferecidos em 133 (94,3%) instituicbes privadas e nove (5%) cursos oferecidos em
oito (5,7%) instituicdes publicas.*?

Para definicAo da amostra dos cursos de instituicbes privadas optou-se
por incluir aqueles com nota trés ou mais no SINAES, por se tratar de um processo
de avaliacdo reconhecido e o conceito, de pelo menos trés, indica padrdo minimo
estabelecido para um bom funcionamento. Desta forma, do total de 178 cursos de
enfermagem de escolas privadas do estado de S&o Paulo, seis (3,4%) contavam
com conceito cinco; 20 (11,2%) — conceito quatro; 46 (25,8%) — conceito trés; 49
(27,5%) — conceito dois; dois (1,1%) conceito um; 20 (11,2%) — sem conceito e 35
(19,7%) — sem avaliagdo.*® A partir disso, foi estabelecida, também como critério de
incluséo, a exigéncia de, pelo menos dez anos de funcionamento, considerando que,
para atender as novas diretrizes curriculares, os cursos deveriam desenvolver
processos de mudancas, totalizando, assim, 25 cursos.

Em relacdo as instituicdes publicas, foi incluida a totalidade dos cursos,

ou seja, nove, independente do conceito atribuido pelo SINAES, pois muitas delas
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sao reguladas pela Secretaria de Estado, ndo tendo a obrigatoriedade de submissao
aos critérios de avaliacdo do Ministério da Educacéo.

ApOs aplicados os critérios de incluséo, realizou-se sorteio de trés cursos
de instituicdo publica e trés de instituicdo privada, buscando-se, dessa forma, ter um
panorama geral dos cursos de enfermagem do estado. Nos casos em que O
coordenador e/ ou a instituicdo ndo concordaram, foi realizado um novo sorteio, até
que se obteve a amostra necessaria.

Considerando tratar-se de estudo qualitativo, 0 quantitativo de
participantes é secundario em relagao a “quem” sao os participantes, pois preocupa-
se em como se da a sua a representatividade em relagdo aos dados que se
pretende coletar.®® Assim, o calculo amostral estatistico ndo se faz necessario.
Buscou-se representar a diversidade organizativa das IES, contemplando a
realidade do ensino da enfermagem no contexto publico e privado em todas as
regides do estado.

Além disso, a partir da realizacdo dos sorteios e obtencdo do
consentimento, houve diversificacdo das IES em relacdo as regides do estado.
Salientam-se ainda as dificuldades em obter o consentimento dos coordenadores de
cursos e/ou da instituicao para participar do estudo.

A populacdo do estudo se constituiu de 21 docentes. A amostra dos
docentes foi definida pela saturacdo tedrica dos dados. Considera-se a definicdo
amostral por saturacao teérica aquela em que na avaliacdo do pesquisador, passa a
ocorrer a redundancia ou repeticdo dos dados, cogitando-se que ndo havera mais
contribuicdo para a elaboracédo teorica pretendida, o que justifica a ndo insercao de

novos participantes.50:5!

4.3 Procedimentos do estudo

Os coordenadores dos cursos que concordaram com a participacédo foram
informados dos propositos do estudo e assinaram a declaracdo de Instituicdo
coparticipante, requisito necessario para que o0 projeto fosse encaminhado ao

Comité de Etica e Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos.
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Com a aprovacao do CEP, foi realizado novo contato com as escolas e
solicitado o PPC para que se processasse a analise documental, que foi realizada
considerando-se o perfil profissional, habilidades e competéncias, estrutura
curricular e concepcéao pedagogica.

A andlise documental “pode ser definida como a observacdo que tem
como objeto ndo os fendmenos sociais, quando e como se produzem, mas as
manifestacbes que registram estes fendmenos e as ideias elaboradas a partir
deles”.>?

Logo apds, para a selecédo dos docentes, foi solicitado ao coordenador do
curso, o e-mail do docente para contato. Quando havia recusa ou falta de
disponibilidade para participar, um novo contato foi realizado até a obtencéo de trés
a guatro participantes por instituicao.

A entrevista, técnica de fonte de informacdo de dados primarios, foi
realizada com perguntas semiestruturadas. A entrevista € “um processo de interagao
social entre duas pessoas na qual uma delas, o entrevistador tem por objetivo a
obtencdo de informagdes da parte do outro, o entrevistado” (p.86).53

A intencionalidade da entrevista aberta ou mesmo semiestruturada €
captar o que esta além das aparéncias, da superficie da comunicacdo e atingir
niveis profundos e reveladores dos significados do objeto de estudo, no recorte
proposto pelo pesquisador.>® A técnica da entrevista estda fundamentada na
exploracdo de questdes definidas previamente, combinadas com a presenca de
dados produzidos no processo de investigacdo e, particularmente, no préprio
momento da entrevista.

As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas na integra pela
pesquisadora. Para garantir o anonimato das IES e dos participantes, as entrevistas
foram codificadas: IES publica — “P”, IES privada — “PRI” e docentes —“PRO”.

Para direcionar as entrevistas foi elaborado um roteiro semiestruturado
gue contou com os dados de caracterizagcdo docentes participantes (idade, sexo,
tempo de formacao, tempo de atuagdo como docente na IES e titulagéo) e questdes
referentes aos encaminhamentos dados em relacdo a compreensdo do processo
saude e doenca, ao processo pedagogico, a integracao do ciclo basico com o ciclo

profissional, e a integracdo ensino e servigo. Além disso, abordaram-se questbes
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sobre as dificuldades do processo de mudanca e sugestdes, visando avancar na
construcao curricular (APENDICE A).

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora no periodo de agosto
de 2015 a marco de 2016. Foram agendadas previamente, no melhor dia, horario e
local para o entrevistado. Tiveram duracdo média de 30 minutos. Esse processo foi
denso e exaustivo, visto que as IES se encontram em seis cidades diferentes do
estado e o contato com os professores foi dificultado pelo pouco retorno dos e-mails,
sendo necessarias muitas tentativas para a concretizacao da coleta de dados.

Apesar disso, 0 momento da entrevista foi singular. Embora tenha havido
dificuldade em compatibilizar as atividades para conceder a entrevista, 0s
participantes verbalizaram que o momento da entrevista possibilitou reflexdes sobre
sua pratica no processo de formacédo do enfermeiro, o0 que nem sempre € possivel

no cotidiano do trabalho.

4.4 Analise dos dados

A andlise dos dados foi pautada na hermenéutica-dialética, tendo como
referéncia os principios e diretrizes do SUS, o que possibilita a compreensdo dos
fendmenos na sua complexidade e historicidade.

O termo hermenéutica, etimologicamente, esta associado a Hermes, deus
grego, patrono da comunicacdo e do entendimento humano, que tornava inteligivel
ao homem a mensagem divina. Era-lhe atribuida a origem da linguagem e da
escrita.>®

A perspectiva hermenéutica preocupa-se com a compreensao do texto,
que pode ser oriundo de biografia, narrativa, entrevistas, documentos, livro, entre
outros. Tendo como unidade temporal o presente, “marca 0 encontro entre o
presente e o0 passado, ou entre o diferente e a diversidade dentro da vida atual,
mediada pela linguagem”. Reconhece-se, no entanto, que a linguagem nem sempre
€ totalmente transparente em si mesma, com possibilidade de entendimento parcial
ou de néo entendimento.*®

A teoria hermenéutica tem origem no movimento do Renascimento e da

Reforma com uma série de principios e meétodos para a interpretacdo de obras néo
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contemporaneas. Parte da articulacdo de regras regionais interpretativas, que
contemplaram trés grandes areas “a exegese dos textos biblicos, o trabalho
filologico de interpretacdo de obras classicas e a interpretacdo e aplicacao juridica
do espirito das leis”. Ocorreu no romantismo aleméo e teve origem uma Unica
ciéncia e arte da compreensao em geral. Na trajetoria de sua constituicdo, enquanto
uma linha filoséfica de compreenséo da existéncia, o segundo passo foi direcionado
por Dilthey (1833 -1911), que sustentava a ideia de que as ciéncias humanas seriam
sempre reflexivas, o que inclui o sujeito com potencial para influenciar e ser
influenciado. Ao admitir tal interferéncia, propde a incorporagdo das consequéncias
l6gicas e metodoldgicas dessa inevitavel circularidade historica do conhecimento
humanistico e confere consisténcia e validade aos processos (auto) compreensivos
que dao objetividade aos fendbmenos humanos. Na sequéncia, num movimento de
ampliacdo, pautado na proposicdo de Heidegger de que a compreenséo, em sua
circularidade e reflexividade, ndo € apenas um modo de conhecer o0 humano, mas o
préprio modo de se ser humano, a hermenéutica contemporanea passa a ser
considerada como reflexdo metadiscursiva que funda na linguagem a compreensao
ndo apenas das obras humanas, mas das préprias realidades humanas.>®

Ainda assim, enxergam-se limites na fundamentacdo de uma
interpretacdo emancipatéria dos fatos humanos, uma vez que n&o incorpora
movimento da critica na reconstrucdo do discurso e do seu sentido pratico. Frente a
isso, Gadamer e Schleiermacher aplicam a hermenéutica uma visao dialética, o que
constitui a hermenéutica critica ou hermenéutica-dialética.*®

A dialética incorpora a ideia de critica, de negacdo, de oposi¢do, de
mudanca, de processo, de contradicdo, de movimento e de transformacdo da
realidade social, o que possibilita mdultiplas possibilidades de interpretacdo e
compreensdo do texto analisado.*®

A unido da hermenéutica com a dialética leva o intérprete a entender o
texto, a fala e o depoimento como resultado de um processo social (trabalho e
dominacéo) e processo de conhecimento (expresso em linguagem), ambos frutos de
multiplas determinacdes, mas com significado especifico. O texto é, entdo, a
representacdo social de uma realidade que se mostra e se esconde na

comunicacdo, em que o autor e o interprete sdo parte de um mesmo contexto ético-
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politico e em que o acordo subsiste simultaneamente as tensfes e perturbacbes
sociais.%®

Em sintese, a unido da hermenéutica e da dialética para a compreenséao e
critica da realidade se complementam no momento em que a primeira permite o
entendimento dos textos, dos fatos histéricos, da cotidianidade e da realidade na
qual ocorrem e a segunda, por sublinhar a diferenca, o contraste, o dissenso e a
ruptura do sentido, sendo que, em conjunto, representam um movimento necessario
a producdo de racionalidade em relacdo aos processos sociais constituidos de
complexidade.*®

O método de analise hermenéutico-dialética € descrito como uma forma
de reflexdo, um caminho do pensamento, norteado pela aproximacdo com a préaxis
social, aprofundado na praxis histérica, econémica e politica, na busca de uma visao
de totalidade para a compreensdao do fenbmeno. Compreende-se, portanto, que o
investigador deve imergir no texto na busca de desvelar o que ficou inconsciente
para o autor, bem como criar relevancias e acrescentar conhecimento novo.%®

O pesquisador deve preocupar-se em diferenciar a compreensao do
contexto da comunicacdo, da compreensdo do contexto do préprio pesquisador;
explorar e deduzir as definicdes da situagéo a partir do mundo de vida do autor e de
seu grupo social; compreender por que o autor do texto apresenta suas razdes
dessa forma e ndo de outra e entender o texto sem julgar ou tomar posicao em
relacdo a ele.*® Desta forma, busca-se a compreensao do texto nele mesmo.

Em vista disso, os dados foram interpretados a partir do caminho proposto
por Minayo.*®

No primeiro momento, ocorreu a “ordenagdo dos dados”, incluindo a
organizacdo do material documental coletado, relativo ao projeto pedagogico das
IES; a transcricdo do audio das entrevistas; a releitura do material e organizacédo dos
relatos em determinada ordem, o que permitiu o inicio da classificacao.

Num segundo momento, considerado como “classificagdo dos dados’,
houve a compreenséo de que os dados ndo existem por si s6, eles sao construidos
a partir de questionamentos sobre eles, com base nos fundamentos teéricos. Por
meio de leitura exaustiva dos relatos, foram identificadas as estruturas relevantes

das narrativas dos participantes, as quais foram agrupadas em nucleos de sentido, o
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que possibilitou o estabelecimento das categorias empiricas, que foram
confrontadas com as categorias analiticas estabelecidas para balizar a investigacéo,
buscando as relacfes dialéticas entre elas.

Por fim, realizou-se a “analise final”, momento em que se estabeleceu a
articulacdo entre os dados coletados e os referenciais tedricos da pesquisa, num
movimento dialético, que considerou a divergéncia, a contradicdo, o concreto e 0

abstrato, o particular e o geral, visando chegar ao concreto pensado.

4.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP da Faculdade de Medicina de
Marilia, sob o parecer n° 816.301 de 02/10/2014, CAAE 36463914.0.0000.5413
(ANEXO A). Os participantes foram esclarecidos a respeito do propésito da
investigacdo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente apresenta-se a caracterizacdo das IES (Quadro 1) e dos
docentes participantes (Quadro 2). Na sequéncia, os resultados e discussfes séo

apresentados em formato de artigo, conforme o quadro 3.

Quadro 1 - Caracterizagdo das Instituicdes de Ensino Superior participantes, estado
de S&o Paulo. 2016

Caracteristicas P1 P2 P3 PRI1 PRI2 PRI3
Inicio das
atividades 1981 1991 1978 1984 1974 2001
Nimero
de vagas 40 60 40 160 120 120
Regime Serial Anual Semestral | Semestral Semestral Semestral | Semestral
. 80 - Diurno .
Periodo Integral Integral Integral 80 - Noturno Matutino Noturno
Carga horaria 4050 Bac
(em horas) 6140 4200 4395 licen 4084 4301 4160
Distribuicdo em 8 10 8 (_bac 10 10 10
semestre 10(licen)
Carga horaria
do docente: 40h 40h 40 h Integral, Integral, Parcial e
. Ded. Ded. Ded. parcial e parcial e !
ieIlle Exclusiva Exclusiva Exclusiva horista horista AUTISE
contratacao
Titulacéo do Doutoran-
coordenador do Doutor Doutor Doutor Mestre Doutor do
curso

Fonte: Projetos Pedagdgicos de Curso

As IES participantes estdo em atividades num periodo entre 15 e 42 anos.
A oferta anual de vagas varia de 40 a 160. Na IES publicas, as atividades s&o
desenvolvidas em periodo integral e nas privadas, os periodos séo parciais, diurno,
matutino e noturno. A carga horaria varia de 4050 a 6140 horas. Os cursos séo
desenvolvidos em cinco anos em cinco IES e, em uma das IES publicas, em quatro
anos. Nessa mesma instituicdo, o regime é anual e, nas demais, € semestral. Nas
trés IES publicas, os docentes sdo contratados em regime de 40 horas semanais,
em duas IES privadas ha contratacdo docente em periodo integral, parcial e horista.

Em outra, a contratacdo € parcial e por hora-aula. Em relacdo a titulacdo do

coordenador, sdo quatro doutores, um doutorando e um mestre.
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos participantes segundo idade, sexo, tempo de

formado e de atuacdo na IES e titulacdo, 2016

Tempo de | Tempo de
IES | Professor | Idade | Sexo formado | atuacdo na Titulacéo
(anos) IES (anos)
P1 54 F 31 26 Mestre
P1 P2 51 F 28 17 Mestre
P3 52 F 32 15 Mestre
P4 52 F 28 24 Doutor
P1 53 F 31 23 Doutor
P2 P2 54 F 32 23 Doutor
P3 59 F 36 22 Doutor
P4 53 F 33 23 Doutor
P3 P1 55 F 33 17 Livre-docente
P2 56 M 34 28 Doutor
P1 48 F 26 23 Doutor
PRI 1 P2 35 F 13 8 Especialista
P3 51 M 30 26 Doutor
P1 44 F 21 6 Especialista
PRI 2 P2 53 F 31 8 Mestre
P3 35 F 14 8 Mestre
P4 45 F 23 14 Mestre
P1 32 F 10 2 Mestre
PRI 3 P2 48 F 27 10 Especialista
P3 33 F 9 8 Especialista
P4 38 F 15 3 Especialista

Fonte: Instrumento de coleta de dados (APENDICE A)

Das 21 entrevistas, 19 (90,5%) foram realizadas com docentes do sexo
feminino e duas (9,5%), com o sexo masculino. A idade dos participantes variou de
32 a 59 anos, sendo que a maioria, 12 (57%), tem mais de 50 anos. Observa-se
que, entre os professores mais jovens, na faixa etaria de 32 a 39 anos, cinco (23 %)
trabalham nas instituicbes privadas. O tempo de formacdo dos participantes variou
de nove a 36 anos, sendo que a maioria, 17 (81 %), tem mais de 20 anos de
formacao. O tempo de trabalho na IES variou de dois a 28 anos, sendo que sete
(33,3%) trabalham ha menos de 10 anos, cinco (23,8%) trabalham entre 10 e 20
anos e nove (42,9%) trabalham na IES ha mais de 20 anos. Em relagéo a titulagéo,
cinco (23,8%) sdo especialistas, sete (33,3%) sado mestres, oito (38,1 %) séo
doutores e um (4,8%) é livre-docente.

Inicialmente, realizou-se uma Revisdo Integrativa da Literatura, em

conjunto com uma pos-graduanda do Programa de Mestrado Profissional em
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“‘Ensino em Saude” da Faculdade de Medicina de Marilia. Essa revisdo permitiu
obter maior conhecimento das pesquisas sobre o tema e resultou em uma
publicacéo cientifica, conforme quadro 3.

A analise dos dados documentais e das entrevistas permitiu a
identificacdo de quatro unidades de sentido: acdes e contradicdes na formacéo do
enfermeiro; desafios na formacdo do enfermeiro; integracdo ensino-servico na
formacdo do enfermeiro e articulagdo tedrico-pratica na formacédo do enfermeiro. A
partir da organizacdo das unidades de sentido foram elaborados artigos cientificos,

descritos a seguir.
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Quadro 3 — Producgdes cientificas elaboradas a partir da pesquisa

Artigo 1 - Soriano ECI, Peres CRFB, Marin MJS, Tonhom SFR. Os cursos de
enfermagem frente as diretrizes curriculares nacionais: revisdo integrativa. Rev
Enferm UFPE on line 2015;9(Suppl. 3):7702-9.

Objetivo Categorias tematicas
Analisar como vem
ocorrendo as mudancas A construcgéo coletiva dos projetos pedagogicos de curso

curriculares nos distintos

contextos, incluindo a sua A construgdo curricular permeada por principios e diretrizes do
organizagao estrutural, SUS e por novos enfoques na aprendizagem

Seus processos e

X Desafios da construcao curricular em conformidade com as
resultados obtidos ¢

Diretrizes Curriculares Nacionais

Artigo 2 - Peres CRFB, Marin MJS, Soriano ECI. Mudancas na formacdo do
enfermeiro entre acfes e contradi¢cfes: a visdo dos docentes. In: Atas do 5° CIAIQ,
Porto (PT); 2016.

Compreender as A proposta de mudancas e resisténcia a mudancas
contradi¢es envolvidas  Visdo ampliada do processo saltde-doenca contrapondo-se a
no processo de visdo biologicista
reconstrucdo curricular, a  Diversificagdo do cenario de ensino aprendizagem e o foco na
partir da 6tica de area hospitalar
docentes de cursos de Integracéo entre as disciplinas do ciclo basico e clinico e a
instrituicoes plblicas e organizac&o curricular por disciplinas
privadas A integracéo e a des-integrag&o ensino servico

Artigo 3 - Desafios atuais na formacdo do enfermeiro: o olhar dos docentes.
[Submetido & Rev Eletrénica Enferm]

Compreender, na visao O docente no contexto da reorganizagdo curricular
dos docentes, os desafios O distanciamento entre a formac&o e o mundo do trabalho
enfrentados na formagdo  As lacunas de conhecimento do ensino médio apresentadas

do enfermeiro e a pelos estudantes

proposta de superacao O desinteresse em ser enfermeiro

Artigo 4 - Integracdo ensino-servico na formacdo do enfermeiro no estado de Séo

Paulo. [Submetido & Rev Gauch Enferm]

Analisar como vem
ocorrendo a integracdo
ensino e servigo na
formacéo do enfermeiro,
seus avangos e desafios Discusséo da insergéo nos cenarios de pratica
em instituicdes publicas e
privadas
Artigo 5 — Articulacéo tedrico-pratica na formacao do enfermeiro
Analisar como esta
ocorrendo a articulacao

tedrico-pratica na _ _ - : »
formacao do enfermeiro Caminhando para a articulagéo da teoria com a pratica

no estado de Sao Paulo

Cenario de ensino-aprendizagem

Desarticulacao da teoria e pratica
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5.1 Os cursos de enfermagem frente as Diretrizes Curriculares nacionais:

revisdo integrativa
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ARTIGO REVISAO INTEGRATIVA

OS CURSOS DE ENFERMAGEM FRENTE AS DIRETRIZES CURRICULARES
NACIONAIS: REVISAO INTEGRATIVA
NURSING COURSES REGARDING NATIONAL CURRICULUM GUIDELINES: COMPREHENSIVE
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RESUMO

Objetivo: analisar como estdao ocorrendo as mudangas curriculares dos cursos de Enfermagem incluindo a
estrutura, processos e resultados. Método: revisao integrativa, utilizando-se da base de dados no Sistema da
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude- LILACS, do periodo de 2005 a 2013, norteada pela questao
<< Como estdo ocorrendo as mudancas curriculares dos cursos de enfermagem frente 4as novas
Diretrizes Nacionais? =>>. Selecionados 25 artigos e a analise pautou-se na estatistica descritivas e na
elaboracao de categorias tematicas. Resultados: quase a totalidade dos artigos € de natureza qualitativa, 84%
realizados em instituigdes publicas e 60% na regidao sul e sudeste do pais. A construgao coletiva dos projetos
pedagdgicos caminha entre distintas dificuldades; os principios e diretrizes do SUS e 0s novos enfogues na
aprendizagem permeiam a sua construcao, mostrando-se necessario 0 enfrentamento de grandes desafios.
Conclusdo: em algumas instituicdes as dificuldades iniciam-se nas bases estruturais e, em outras,
principalmente nos processos dialdgicos. Descritores: Curriculo; Educacdo em Enfermagem; Programas de
Graduacao em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: analyzing how the curriculums of nursing courses are changing, including the framework, processes
and results. Method: comprehensive review, using the database of the System of Latin American Literature in
Health Sciences (LILACS), from 2005 to 2013, guided by the question: << How are the curriculums of nursing
courses changing regarding the new MNational Guidelines? >>. Twenty-five articles were selected and the
study was based on descriptive statistics and the development of thematic categories. Results: nearly all of
the articles were qualitative; 84% were carried out in public institutions and 60% in the southern and
southeastern regions of the country. Collective elaboration of educational projects faces various difficulties.
The principles and guidelines of the Brazilian Unified Health System (5US) and new approaches to the learning
process permeate their elaboration, being necessary in facing great challenges. Conclusion: in some
institutions, difficulties begin in the structural bases; in others they occur mainly in dialogical processes.
Descriptors: Curriculum; Mursing Education; Education, Hursing, Diploma Programs.

RESUMEN

Objetiveo: analizar cdmo suceden los cambios curriculares en los cursos de Enfermeria, incluyendo estructura,
procesos y resultados. Métodeo: revisidn integrativa, utilizando base de datos del Sistema de Literatura
Latinoamericana en Ciencias de la Salud -LILACS- de 2005 a 2013, orientada por la pregunta <<;Como estan
sucediendo los cambios curriculares en los cursos de Enfermeria ante las nuevas Directivas
MNacionales?>>. Fueron seleccionados 23 articulos. El analisis se convino en estadistica descriptiva y
elaboracion de categorias tematicas. Resultados: casi la totalidad de articulos es de naturaleza cualitativa,
84% realizados en instituciones publicas y 60% en regidn sur y sudeste del pais. La construccidn colectiva de
proyectos pedagdgicos atraviesa distintas dificultades; los principios y directivas del SUS y los nuevos enfoques
del aprendizaje influyen en su construccidn, provocando necesidad de enfrentar grandes desafios.
Conclusion: en algunas instituciones las dificultades se inician en las bases estructurales, y en otras,
fundamentalmente, en los procesos dialdgicos. Descriptores: Curriculum; Educacion en Enfermeria;
Programas de Graduacidon en Enfermeria.

TEnfermeira, Mestranda, Programa de Mestrado Profissional em Ensino e Sadde, Faculdade de Medicina de Marilia/FAMEMA. Marilia (SP},
Brasil. E-mail: elaine.iacida@gmail.com; *Enfermeira Mestre, Doutoranda em Enfermagem, Faculdade de Medicina de Botucatu/Unesp.
Botucatu (5P), Brasil. E-mail: cassiabp@famema.br; *Enfermeira, Professora Doutora, Programa de Mestrado Profissional em Ensino e
Saude, Faculdade de Medicina de Marilia/FAMEMA, Marilia (5P), Brasil. E-mail: marnadia@terra.com.br; *Enfermeira, Professora Doutora,
Programa de Mestrado Profissiomal em Ensino e Sadde, Faculdade de Medicina de Marilia/FAMEMA, Marilia (S5P), Brasil. E-mail:
siltonhom®@email. com
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INTRODUCAO

O contexto de atencdo a saude tem
demandado novas formas de organizacdo do
processo de ensino e aprendizagem para a
formacéo dos profissionais.’ A implementacao
dessas mudancas € de grande complexidade,
sendo necessarios investimentos na estrutura
curricular e nas estratégias de ensino e
aprendizagem. A Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdc MNacional (LDB) dispée que a
formacac profissional deve ocorrer por meio
de desenvolvimento de competéncias e
habilidades, aperfeicoamento cultural,
técnico e cientifico das pessoas, flexibilizacao
dos curriculos e da inovacdo dos Projetos
Pedagégicos.?

Em atendimento & LDB, aprovou-se a
Resolucdo CNE/CNS n® 03 de 7/11/2001, que
estabeleceu as Diretrizes Curriculares
Nacionais para o Curso de Graduacdo em
Enfermagem (DCMN/ENF), deixando explicita a
necessidade de compromisso com os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).
Definem-se, desta forma, principios para a
formacao de profissionais criticos, reflexivos,
inseridos num contexto historico-social,
pautados em principios éticos e capazes de
intervir nos problemas/situacdes de saude da
populacéo.?

Apesar de ja decorridos alguns anos desde
a aprovacac das DCN/ENF no Brasil, observam-
se poucos avancos no que se refere a
construcdo e reconstrucdo de Projetos
Pedagogicos, havendo ainda muitos desafios a
serem superados, principalmente no que
tange a transformacaoc do perfil profissional
esperado.?

As dificuldades enfrentadas encontram suas
raizes na historia dos programas curriculares
de enfermagem. Embora tenham passado por
varias transformacdes até chegarem a atual
diretriz, estudos consideram que o ensino por
competéncias pode ajudar a transformar a
formacaoc de enfermagem, todavia, para isso,
fazem-se necessarias a inclusio de metodos
ativos, a articulacdo entre ensino/servico e a
aplicacao real das Diretrizes Curriculares
Nacionais.®

Mudancas nos curriculos de enfermagem,
que sigam as orientacoes das DCN/ENF,
poderao ser um meio de formar enfermeiros
com comprometimento politico e capacidade
de enfrentar problemas complexos na area da
saude. Contudo, para a efetivacido desse
modelo curricular, as DCN/ENF propdem que
todos os envolvidos nesse processo sejam, por
sua vez, responsaveis por tal mudanca.*

A transformacdo curricular, no entanto, &
permeada por relacées de poder, tensdes e
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Os cursos de enfermagem fronte as diretrizes. ..

contradicées e, muitas vezes, por silenciosa e
oculta luta de posicionamentos, interesses,
projetos  sociais, politicos, culturais e
pedagodgicos, o que a distancia de uma acdo
neutra e objetiva.®

Frente as implicacdes que a construcao
curricular enseja, o presente estudo propde-se
a:

e Analisar como tal construcdo vem
ocorrendo nos distintos contextos, incluindo a
sua organizacdo estrutural, seus processos e
resultados obtidos.

METODO

Estudo de revisdo integrativa da literatura
gue consiste numa ampla analise de
publicacées cuja finalidade € a obtencdo de
dados sobre uma determinada tematica.’

A questao delimitada para o estudo foi:
como  estdo ocorrendo  as mudancas
curriculares dos cursos de enfermagem
propostas pelas DCN/ENF, incluindo sua
organizacdo estrutural, para que as mesmas
ocorram, bem como seus processos e
resultados?

Frente a necessidade de se obter literatura
que revelasse as condicdes sobre a tematica
na realidade nacional, realizou-se busca no
Sistema da Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS). A coleta de dados
foi realizada no més de outubro de 2013, e
foram utilizados o descritor “Enfermagem” e
sua combinacdo com “Curriculo”, “Ensino” e
“Educacdo” no periodo de 2005 a 2013,
obtendo-se 251 publicacdes ao todo. Apds
leitura atenta dos titulos e dos resumos,
foram excluidos aqueles que nao
apresentavam relacdo direta com organizacio
curricular de acordo com as Diretrizes
Curriculares Macionais, as repeticdes, bem
como aqueles que tratavam de reflexdo
tedrica e de revisdo literaria, obtendo-se 25
artigos que foram utilizados para analise.

Na sequéncia, os artigos selecionados
foram classificados de acordo com o ano de
publicacdo, o titulo do periodico, o tipo de
estudo/forma de coleta de dados, a fonte dos
dados, o tipo de instituicdo na qual o estudo
foi realizado, bem comoc a localizacao
conforme a regido geografica do pais. Esses
dados sdo apresentados em tabelas,
utilizando-se a estatistica descritiva.

Para responder a principal interrogacéo da
investigacéao, foram elaboradas trés
categorias, sendo elas: “A constru¢do coletiva
dos projetos pedagodgicos de curso”, “A
construgdo curricular permeada por principios
e diretrizes do SUS e por novos enfoques na
aprendizagem” e “Desafios da construc¢do
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curricular em conformidade com as Diretrizes
Curriculares Nacionais”.

ApoOs essa construcdo, realizou-se a
interpretacdo dos resultados e apresentacao
da revisdo/sintese dos conhecimentos.

RESULTADOS

Ma tabela 1, observa-se que houve
predominancia de estudos publicados nos anos
de 2010 e 2011 (44%) e, em relacdo aos
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periodicos, a Revista Brasileira de
Enfermagem publicou o maior numero de
estudos sobre organizacdo curricular dos
Cursos de Enfermagem no Brasil, em
conformidade com as DCN/ENF (Tabela 1).

Observa-se ainda que 84% dos estudos
foram realizados unicamente em instituicSes
publicas, nao havendo pesquisas realizadas
unicamente em instituicdes privadas (Tabela
1).

Tabela 1. Quantitativo dos 25 artigos analisados, de acordo com 0 ano de
publicacao, periddico, tipo de Instituicdo de Ensino Superior - IES e regiao do

estudo.

Dados n %
Ano de publicagcao
2013-2012 03 12
2011-2010 11 44
2009-2008 04 16
2007-2006 05 20
2005 02 08
Periddico
Rev Bras Enferm 12 48
Rev Esc Enfermagem USP 04 16
Ciéncia, Cuidado e Saude 02 08
Cogitare Enfermagem 0z 08
Outros 05 20
Tipo de IES
Publica 21 84
Publica/Privada 02 08
Mao especifica 02 o8

Os estudos foram, quase
natureza qualitativa (96%), sendo que as
formas de coleta de dados mais utilizadas
foram analise documental e entrevistas, em
40% e 52% dos estudos, respectivamente. Os

totalmente, de

projetos pedagogicos foram utilizados como
fonte de dados em 28% dos estudos analisados
(Tabela 2). Desta forma, a evidéncia dos
estudos analisados classifica-se como nivel 4 e
5.

Tabela 2. Analise dos 25 artigos, de acordo com o tipo de estudo/forma de
coleta de dados e fonte dos dados/ participantes.

Dados n k)
Tipo de estudo/forma de coleta de dados*

Qualitativo/entrevistas/grupo focal 10 40
Qualitativo/analise documental 13 52
Qualitativo/relato de experiéncia 04 16
Quantitativo,/questionario o1 04
Fonte dos dados/participantes*

Projeto Pedagigico de Cursos o7 28
Docentes o7 28
Egressos 0z 08
Estudantes 03 12
Coordenador de curso 01 04
Ex-coordenador de curso 02 08
Dados do Enade 02 08
Documentos institucionais 04 16

*Mos estudos, foi utilizada uma,
dados/participantes.

No que se refere a analise dos projetos
pedagogicos, embora os mesmos sejam de
grande importancia por apresentar a
intencionalidade do curso e proporcionar um
direcionamento basico para que o mesmo se
desenvolva a contento, nao revela de fato o
que acontece na sua implantacdo cotidiana.

ou

mais de uma,

forma de fonte de

Nesta perspectiva, alguns estudos utilizaram
mais de uma fonte de dados, como, por
exemplo, entrevistas com docentes,
buscando, desta forma, maior evidenciacdo da
realidade vivenciada. Enfatiza-se que o papel
do docente € essencial nesse processo, pois a
ele cabe implantar a mudanca no cotidiano
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das praticas de ensino e aprendizagem, o que
ocorre por meio de postura didatico-
pedagogica, sendo revestida de grande
relevancia social .®

Aspectos relacionados as instituicdes de
ensino superior, publicas e privadas sao
importantes pontos de discussdo. Se, por um
lado, as instituicdes publicas encontram-se
sucateadas e sem investimentos,
principalmente em relacac a reposicao de
docentes que estdo se aposentando, por
outro, observa-se maior quantidade de
docentes quande se compara com © que
ocorre em instituicdes privadas, as quais
prezam pelo enxugamento de profissionais,
alem de nado levar em consideracdo a
deficiéncia em qualificacdo que muitos
profissionais alprn=.-5t=.-nta|m.a Aos servicos
publicos também & dada maior autonomia
para as mudancas, enquanto, nas inst'ituigées
privadas, € preciso considerar os interesses da
gestdo, que comumente se voltam para o
lucro.

0O contexto de pouca evidéncia de incentivo
as mudancas curriculares nas instituicdes
privadas revela-se preocupante, considerando-
se que, na atualidade, sdo as formadoras da
massa de profissionais de saude, visto que a
quantidade de instituicdes publicas &
insignificante  frente ao montante de
instituicdes privadas que estao atuando na
area.

Qutra lacuna a ser considerada € o fato de
que 60% dos estudos analisados foram
realizados na regido sul e sudeste do pais,
principalmente no estado de S3ao Paulo e
Parana, o que reforca a disparidade regional
no que se refere a oferta e qualificacdo dos
processos de formacao profissional.

Ma presente revisdo integrativa, apos a
caracterizacao dos estudos antericrmente
descrita, buscou-se analisar distintos aspectos
que permearam as mudancas curriculares dos
cursos de enfermagem, incluinde sua
estrutura, seus processos € resultados, sendo
identificadas trés categorias tematicas que
serdo discutidas a seguir.

+ A construcdo coletiva dos projetos
pedagoégicos de curso

Entre os estudos analisados, evidenciam-se
dificuldades e avancos na construcdo coletiva
do curriculo, destacando-se a falta de preparo
dos docentes para o envolvimento na nova
proposta e, principalmente, para
desempenhar o novo papel. Embora a maioria
tivesse participado ativamente do processo de
construcao do novo curricule, houve certa
dificuldade de sensibilizacdo para reflexdes
sobre a pratica social.® Frente a tais
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resultados, depreende-se que o envolvimento
da coletividade deve se pautar em um
movimento  dialético, o que demanda
constantes debates, enfrentamento das
disputas internas de poder, bem como o
enfrentamento dos distintos posicionamentos
e das criticas entre pares que nao s30
explicitadas.®

A  importidncia da construcdo coletiva
frente as mudancas curriculares tambem foi
destacada ao se analisarem as concepcdes de
avaliacdo em um curricule orientado por
competéncia. Constatou-se que, na avaliacdo
do desempenho dos estudantes, os docentes
valorizam tanto o processo como o produto, o
que se aproxima da abordagem de
competéncia dialogica e contribui para reduzir
os efeitos negativos da avaliacdo. Diante
disso, destaca-se que as mudancas nas
concepcoes de curriculo requerem um
movimento institucional, incluindo a
participacao ativa dos atores. No entanto,
reconhece-se também a existéncia de avancos
e retrocessos nessa construcado e, tal como as
autoras anteriormente citadas® indicam, a
necessidade de considerar as distintas visdes
de mundo e de constante dialogo entre os
envolvides.®

Discute-se que esse processo requer
disposicdo para as continuas mudancas e
compreensao de que a implantacao de acdes
inovadoras exige discussées e reconstrucdes
constantes em prol de uma formacao critica,
participativa e ativa.™

Neste processo, fica explicito o consenso
sobre a necessidade de mudancas, porem nem
todos os envolvidos se comprometeram com o
processo na mesma intensidade, Descreve-se
ainda que a construcao coletiva se constitui
de uma “tarefa ardua™ oriunda da dificuldade
de enfrentamento do novo, do
desentendimento entre docentes e dos
momentos de desinteresse do grupo.''?

Na construcdo coletiva dos projetos
pedagogicos, encontram-se cenarios bastante
desfavoraveis a ela, como o numero
insuficiente de docentes e contratos de
trabalhos temporarios,” que impedem a
fixacdo e o preparo para o exercicio da
atividade, desmotivando, assim, a propria
formacao.

+ A construcdo curricular permeada por
principios e diretrizes do SUS e por
novos enfoques na aprendizagem

Mos estudos analisados, os principios e
diretrizes do SUS foram abordados nos
projetos pedagogicos. Com base nessa
fundamentacao, encontram-se os projetos
pedagogicos de cinco cursos de enfermagem
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em Goiania, nos quais o referencial é&tico-
humanista mostrou-se transversal ao
curriculo, com é&nfase no relacionamento
interpessoal € na integralidade da atencao a
saude, o que para os autores contribui para o
desenvolvimento da Politica MNacional de
Humanizacdo e concretizacido das DCN/ENF. ™

No Ceara, sob a luz da analise de trés
Projetos Pedagogicos de Cursos de
Enfermagem, conclui-se que todos eles
passaram a dar maior enfoque para a atencao
basica, um deles trazendo uma proposta de
curriculo integrado, o que reforca a formacao
em conformidade com os principios e
diretrizes do SUS." Com o intuito de verificar
a efetividade das mudancas curriculares
ocorridas em um curso de enfermagem, a
partir da visdo do egresso, foi constatado que
ha, ainda, insuficiéncia no que se refere ao
ensino voltado para a atuacdoc na atencao
basica.'®

Mo Rio Grande do Sul, estudos realizados a
partir de entrevistas com docentes de
enfermagem, tendo por objetive conhecer os
nexos e desafios entre a formacdo e a praxis
profissional, seguindo as recomendacdes das
DCN/ENF, evidenciaram principios e conceitos
tais como SUS, humanizacdo, formacao
generalista, que estavam presentes nos
discursos dos entrevistados e veementemente
destacados como importantes a formacio do
enfermeiro. No entanto, justapondo-se a tal
discurso foram empreendidas contradicdes
entre a formacdo tedrico-pratica e a praxis
profissional, levando a pontuar a necessidade
de  maior exploracao de estratégias
pedagogicas inovadoras, de diversificacdo e de
maior envolvimento do estudante e professor
na producao de conhecimentos relevantes ao
atendimento das necessidades de saude da
populacdo atendida.'”

Na mesma direcdo, em outro estudo
realizado em Cursos de Enfermagem do Estado
do Parana, com vistas a verificar se a
formacdo do enfermeiro tem sido de fato
direcionada ao SUS, constatou-se tambeém
que, nos Projetos Pedagogicos, encontra-se a
preocupacado com a formacdo do enfermeiro
de acordo com as DCN/ENF, porém, na
estrutura curricular, a carga horaria tedrica e
pratica voltada para a atencdo basica nao
permanece reduzida. Além disso, aponta-se
que alguns projetos desconsideram as aulas
praticas durante a graduacdo e que 0s mesmos
ainda wveem o Estagio Curricular como
principal espaco para o desenvolvimento
tedrico-pratico, deixando-o para ser realizado
nos dois ultimos semestres. Essa pratica
impede, pelo menos em parte, )
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desenvolvimento da formacao critica pautada
na realidade social.™

Em estudo que relatou uma organizacdo
cujo foco foi buscar atender as orientacdes
das DCN/ENF, apresenta-s& uma grade
curricular integrada e descricdo de que, para
o seu desenvolvimento, haja aproximacio com
os cenarios de pratica e a utilizacdo de
metodos ativos de aprendizagem. Para tanto,
foi necessario um continuc processo de
construcdo ao longo de sete anos e grande
investimento na capacitacido docente.
Estratégias como a implantacdo de educacao
permanente e apoio de assessoria externa,
principalmente para assuntos pedagogicos,
foram utilizadas.'®

Ao serem verificados o contentamento e
sofrimento de enfermeiros docentes frente a
implementacdo de uma mudanca curricular
radical, constatou-se que ela trouxe mais
prazer do que sofrimento, uma vez gque
propicia flexibilidade, criatividade e iniciativa
na organizacdo do trabalho. Nao obstante, as
autoras sugerem gque, nos processos de
mudancas, € preciso que os docentes possam
contar com apoio de pedagogos, educadores,
administradores e psicdlogos, para que possam
enfrentar, de maneira produtiva, as possiveis
condicdes adversas.*

Qutro  aspecto relevante na nova
construcdo curricular trata-se da integracdo
ensino e servico, compreendida como
necessaria as novas propostas curriculares por
estudantes de quatro cursos de enfermagem
de wuma cidade do nordeste do Brasil,
destacando-se a importancia do engajamento
do estudante no processo de trabalho do
enfermeiro.?’ Por outro lado, foram
constatados apontamentos a respeito da
desintegracdo entre ensino e servico, o que
dificulta as vivéncias dos estudantes na
pratica profissional.?’

Ainda fazendo referéncia a construcdo
curricular em conformidade com os principios
e diretrizes do SUS, a utilizacdo de
metodologias ativas de aprendizagem &
considerada como importante ferramenta por
possibilitar a aprendizagem a partir do mundo
do trabalho e, assim, valorizar o estudante.®
Muitas autoras consideram ainda que se trata
de uma forma de tornar os estudantes mais
criticos e abertos ao dialogo e que, muito
embora, a principio, tenham se sentindo
temerosos e inseguros, foram ganhando
confianca e aprendendeo o sentido da
constante construcao do conhecimento.?

Esse uso também se constitui em uma
modalidade de ensino e aprendizagem da qual
tanto estudantes como docentes tém pouca ou
nenhuma aproximacio, considerando-se que,
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por anos, houve a preponderancia do método
tradicional nos processos de ensino.?

Depreende-se ainda que o curriculo
integrado € um importante instrumento na
formacdo do enfermeiro e que as mudancas
curriculares tém demonstrado articulacido com
as transformacdes politicas, sociais, culturais
e técnicas, de acordo com os setores redionais
e nacionais.**®

¢ Desafios da construcdo curricular em
conformidade com as Diretrizes
Curriculares Nacionais

A esséncia das DCN/ENF para os cursos de
enfermagem constitui grande desafio, uma
vez que propde uma construcdo curricular
bastante distinta dos moldes em que os
curriculos foram construidos ao longo dos
anos. A flexibilidade dada as instituicdes de
ensino, ao fugir da orientacdo normativa que
sempre orientou a matriz curricular, impoe a
elas a necessidade de desenvolver a
proatividade e a criatividade nos seus
processos internos. Ao considerar que essa
construcdo deve pautar-se na realidade social
em que estdo inseridos docentes e discentes,
entram em pauta importantes inquietacdes,
como a necessidade do reconhecimento do
perfil de salide da localidade e da articulacio
ensino e servico. Para avancar nesta
perspectiva, sdo necessarios os diferenciados
espacos de conversa, trocas, construcao e
desconstrucido de valores e saberes arraigados
entre os atores envolvidos.

Os estudos selecionados na presente
analise reforcam que, no processo de
formacado do enfermeiro, os desafios referem-
se a necessidade de mudancas
paradigmaticas, pois se objetiva formar
profissionais com competéncia técnica e
politica, dotados de conhecimento atualizado,
de raciocinio critico e de sensibilidade para
reconhecer as reais necessidades da
comunidade, considerando a complexidade
presente nas acdoes de saude cotidianas.’
Destaca-se, assim, que a proposta de mudanca
nac se limita a redesenhar a organizacao
curricular, mas a transformar o processo de
formacdo pautado na integralidade. Para isso,
& preciso romper com a estrutura de
disciplinas e com a abordagem de conteudos
desconectados da pratica profissional.?®

Entre os desafios, encontram-se também a
burocratizacao existente em grandes
universidades e a dificuldade de
estabelecimento de convénios apropriados aos
cenarios de pratica.” E importante ainda
reconhecer como desafiante o crescimento
desordenado do numero de cursos, sem que se
tenha efetiva garantia das suas possibilidades
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de desenvolver um curriculo de acordo com as
orientacdes das DCN/ENF.?® Relaciona-se a
isso a contratacdo temporaria e/ou parcial de
docente e a pouca insercao dos estudantes no
cenario de pratica. Mesmo assim, na analise
de nove projetos pedagodgicos constatou-se
que, enquanto alguns cursos mantém uma
construcdo  propria, outros reproduzem
fielmente a descricdo das DCN/ENF.*

Em linhas gerais, s&o necessarios avancos
importantes na busca de vincular as bases
epistemologicas das DCN/ENF aos cursos de
graduacdo.’” Neste enfrentamento, sugere-se
aprofundar as discussées sobre as mudancas
curriculares, o que inclui os referenciais
tedrico-pedagogicos que sustentam a
aprendizagem significativa e transformadora,
as praticas e concepcdes de saude e
enfermagem e o rompimento com as
resisténcias individuais de docentes,
estudantes e profissionais dos servigos.*

Por fim, o principal desafio parece implicar
na aceitacido e envolvimento de todos os
integrantes da comunidade académica para
que a mudanca curricular ocorra de fato.***

CONCLUSAO

Foi possivel constatar que, embora os
artigos retratem distintas estruturas e
processos de trabalho e tenham sido
realizados em diferentes regides do pais,
observam-se semelhancas entre os avancos, as
dificuldades e os desafios. Depreende-se,
ainda, que muitas instituicdes vém buscando a
transformacdo das praticas de ensino e
aprendizagem, fazendo uso de processos
dialogicos € ao mesmo tempo fazendo o
enfrentamento das dificuldades que este
movimento demanda.

Mesmo frente as evidéncias de que esta
sendo trilhado um caminho em prol de uma
nova construcdo curricular, sdo muitos os
desafios impostos as instituicoes que se
propdem tal transformacdo. Além disso, &
preciso considerar a lacuna existente na
pesquisa sobre a implantacido das DCN/ENF
nas instituicées privadas, uma vez que sdo
poucos os dados dessa realidade.
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Resumo. No contexto atual, a formaglo do enfermelro deve atender aos principlos e diretrizes do Sistema
Unico de Salide, sendo necessarias mudangas no processo de ensine-aprendizagem. O objetivo deste estudo
& compreender as contradigBes envolvidas no processo de reconstrugdo curricular, na 6tica de docentes de
cursos de instituigBes publicas e privadas. Analisou-se por meio da hermenéutica-dialética, 17 entrevistas
realizadas com docentes de trés escolas privadas e duas pdblicas. Concluiu-se que as propostas de mudangas
sdo permeadas por avangos e resisténcias. O olhar ampliado do processo satde-doenca para além da doenga
& contraposto a visdo biologicista. A diversificagdo dos cendrios de aprendizagem € contra- hegeménica ao
cenério hospitalar. A integracdo ensino-servigo € necessaria, porém esbarra na desigualdade de participacdo
das partes. A Integragdo basico-clinica é desafio nesse processo de mudanga, considerando a dificuldade de
integracdo entre as disciplinas. As contradigdes envoltas nas mudangas curriculares indicam que ocorrem as
interconexdes necessérias aos avangos.

Palavras-chave: Enfermagem, Educagio em enfermagem, Curriculo, Sistema Unico de Salde

Change In nurse’s education between actions and contradictions: the vision of teachers

Abstract. In the current context, nurse's education must attend Unigue Health System principles and
guidelines, that includes necessary changes In teaching-learning process. The aim of this study is to
understand the contradictions involved In curricular reconstruction process on faculty’s view of public and
private institutions courses. Seventeen interviews were analyzed by hermeneutic-dialect means, which
involved three private and two public schools’ faculty. It was concluded that changing proposals have met
advances and resistances. An enlarged view of health-disease process beyond the disease Is in opposition
with a biologicist view of it. Diversified learning scenarios cannot occur in a standard hospital environment.
Learning-labor integration is necessary, but faces an unequal participation of parts. The basic-clinical
integration is a challenge on this changing process, as the integration among disciplines is difficult. The
contradictions in curricular changes show that necessary interconnections occur in order to advance.

Keywords: Nursing, Education nursing, Curriculum, Unified Health System

1 Introdugdo

As configurages do mundo atual e seu acelerado processo de modernizacdo cientifica e tecnolégica
vém demandando mudangas no processo de cuidar e de ensinar e, para intervir nessa nova
configuragdo, os profissionais de satude precisam adquirir competéncias para atender as demandas
sociais (Silva & Rodrigues, 2010).

Frente a esse contexto, importantes orientagdes foram estabelecidas por meio de politicas publicas no
setor da educacdo e da saldde, compreendendo respectivamente a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDB) (Lei 9.394, de 20 de dezembro de 1996, 1996) e o Sistema Unico de Salde
(SUS) (Brasil, 1988).

Na diregcdo da LDB, foram propostas para os cursos de enfermagem, as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN/ENF) por meio da Resolugdo CNE/CES n? 3, de 7 de novembro, (2001), as quais
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direcionam para a formacao de profissionais criticos, reflexivos, inseridos no contexto histérico-social,
pautados por principios éticos e capazes de intervir nos problemas/situagdes de saide da populagdo.
O SUS, define um conceito ampliado de sadde. Nele se consideram os diferentes determinantes e
condicionantes do processo saude-doenca, estabelecendo que a atengdo a salde deve seguir os
principios da universalidade do acesso, integralidade da assisténcia, equidade, descentralizacdo,
hierarquizagéo e participagdo social (Brasil, 1990), com énfase na atengdo primaria.

Frente a isso, as acdes de mudanca devem ter como dire¢io a formacdo de profissionais
comprometidos com a atenc¢do a saude, capazes de perceberem a complexidade que envolve as suas
praticas e de desenvolverem formas de pensar e de agir frente aos determinantes do processo salde-
doenca. Para isso, é preciso mudangas paradigmdticas cabendo as instituicdes formadoras a
reorientagdo no processo de ensino visando o desenvolvimento de competéncias e habilidades que
respondam aos principios e diretrizes do SUS.

Na formagdo do enfermeiro, no Brasil, apesar de decorrida mais de uma década da aprovacdo das
DCN/ENF, observam-se avangos nos Projetos Pedagdgicos e nas metodologias de ensino, porém
muitos desafios ainda necessitam ser superados, visando a transformacdo do perfil profissional
esperado (Soriano, Peres, Marin, & Tonhom, 2015a).

Em anélise dos dez anos dessas Diretrizes, tem merecido destaque, o sentido coletivo implicito nas
mesmas, no entanto, hd a preocupagdo com a ampliagdo da criacdo de cursos, o que ocorreu de forma
desordenada e com pouca aderéncia as demandas regionais de saide e educagdo (Fernandes &
Reboucas, 2013).

No 142 Semindrio Nacional de Diretrizes para a Educagdo em Enfermagem realizado em Maceid, a
Associacdo Brasileira de Enfermagem, reafirma o compromisso da profissdo ao trazer como proposta
a revisdo e a atualizacdo das DCN/ENF, em conformidade com os determinantes sociais e as
necessidades do SUS. No mesmo documento, hd também a manifestacdo da preocupacdo com a
abertura desordenada de cursos de enfermagem e a reiteragdo da necessidade de implantagdo de
mecanismos de supervisdo e acompanhamento dos mesmos por meio de estratégias a serem
desenvolvidas pelo Ministério da Educacgdo (SENADEN, 2014).

Entende-se que os dilemas nos processos de mudangas curriculares, sdo vivenciados tanto nos cursos
oferecidos por instituigdes publicas como por instituicdes privadas. Estudo de revisdo da literatura
sobre os cursos de enfermagem frente aos principios e diretrizes do SUS encontrou que a maioria das
pesquisas foram realizados em instituigdes publicas e na regido sul e sudeste do pais. Além disso,
discute-se que o processo de mudancas caminha entre distintas dificuldades, porém, com os principios
e diretrizes do SUS e os novos enfoques na aprendizagem permeando a sua construcdo (Soriano, Peres,
Marin, & Tonhom, 2015b).

E certo que o avanco na formacio dos profissionais da satde exige profundas mudangas, pois envolve
o desvencilhar de principios arraigados do modelo de ensino que por muitos anos esteve pautado no
método tradicional, bem como do modelo de cuidado centrado em principios fragmentados, voltados
para os aspectos bioldgicos e para a doenga. Esses principios, apesar da direcdo dada para as
mudancgas, se mantém no imaginario dos atores envolvidos no processo de cuidar e ensinar,

Assim, tem-se a compreensdo de que o processo de mudancgas ocorre envolto por contradicdes entre
0 que é proposto pelas politicas publicas e o que é conhecido por esses atores.

Referindo-se a contradigdo encontram-se diferentes interpretagdes, sendo as principais delas a
perspectiva da légica formal e da dialética. A contradigdo na légica formal é compreendida como
reflexdes absolutas e sdo adequadas a realidade objetiva, enquanto para a dialética, a contradigdo
denota a interpenetracdo de opostos em sua unidade, ou seja, inexiste a possibilidade de separagdo
dos opostos, considerando assim como unidade de opostos. Para que duas caracteristicas sejam
opostas, elas devem ter algo em comum, havendo ativa interconexdo dentro de um dado fenémeno
ou objeto. Constitui-se, assim, como a impulsdo para a mudanga e, a mudancga se constitui em uma
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dessas unidades de opostos, uma vez que um sistema que passa pelas mesmas estd se propondo a
algo que ndo era (Marquit, 1996).

Na compreensdo de Hegel e Marx, o mundo evoluiu devido as tensdes internas entre os opostos.
Reforga-se que o mérito para avangar nas mudancgas esta no reconhecimento de ambas as dimensdes
das contradi¢des (Morgan, 2006).

Partindo da compreensdo de contradicdo na légica dialética e de um processo de formacdo em franco
movimento de mudanga, é importante retomar a afirmagdo de Hegel de que um objeto mutdvel, ao
mesmo tempo, existe em um estado dado e em um estado ndo dado e depreender disso, que para
haver avangos na formacdo do enfermeiro, a contradicdo precisa ser compreendida (Marquit, 1996).
Frente a isso, tem-se como questionamento para o presente estudo, em quais circunstancias as
contradi¢gdes vém permeando o processo de mudangas na formacdo dos profissionais enfermeiros.
Tem-se como objetivo compreender as contradigdes envolvidas no processo de reconstrugdo
curricular, a partir da ética de docentes de cursos de instituigdes publicas e privadas.

2 Metodologia

Pesquisa qualitativa na modalidade interpretativa realizada por meio de entrevistas com docentes
enfermeiros. O campo se constitui nas Instituicdes de Ensino Superior (IES) do Estado de Sdo Paulo que
oferecem os cursos de graduacdo em enfermagem. Segundo dados do Ministério da Educacdo em
2013, o Estado de Sdo Paulo contava com 187 Cursos de Enfermagem cadastrados, em 141 IES, sendo
que destes, apenas nove (4,8%) pertencem a iniciativa pablica.

Para a defini¢do amostral dos cursos de instituicdes privadas optou-se por incluir aqueles com nota
trés ou mais no Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagdo Superior (SINAES), por se tratar de um
processo de avaliacdo reconhecido e que quando os cursos ndo atingem tal conceito, ja se encontram
fora do padrdo minimo estabelecido para um bom funcionamento. Desta forma, do total de 178 cursos
de enfermagem de escolas privadas do Estado de S3o Paulo, seis (3,4%) contavam com conceito cinco;
20 (11,2%) — conceito quatro; 46 (25,8%) — conceito trés; 49 (27,5%) — conceito dois; dois (1,1%)
conceito um; 20 (11,2%) — sem conceito e 35 (19,7%) — sem avaliacdo (Brasil, 2016).

A partir da selecdo dos 72 cursos de institui¢des privadas com nota trés ou mais no SINAES, foi
estabelecido como critério de inclusdo aqueles com no minimo dez anos de funcionamento,
considerando que, para atender as novas diretrizes curriculares, deveriam desenvolver processos de
mudancas, totalizando 25 cursos.

Quanto aos cursos de instituicdes publicas, foram incluidos a totalidade deles {n=9), independente do
conceito atribuido pelo SINAES, pois muitas delas sdo reguladas pela Secretaria de Estado, ndo tendo
a obrigatoriedade de submissdo aos critérios de avaliagdo do Ministério da Educacgdo. Apds aplicados
os critérios de inclusdo, realizou-se sorteio de trés cursos de instituicdo publica e trés de instituigdo
privada, considerando-se que dessa forma, tem-se um panorama geral dos cursos de enfermagem do
estado. Apds o sorteio dos cursos, foi realizado contato com o coordenador para obter autorizagdo
para a realizagdo do estudo. Nos casos em que o coordenador e/ ou a instituicdo ndo concordaram, foi
realizado um novo sorteio, até que se obteve a amostra necessaria.

A entrevista foi utilizada como técnica de fonte de informacgdo de dados primarios, com perguntas
semiestruturadas, que abordaram: a pratica docente no direcionamento do Ministério da Salide e da
Educacdo na formagdo de enfermeiros visando atender aos principios e diretrizes do SUS. As mesmas
foram gravadas em dudio e transcritas na integra.

A populagdo do estudo se constituiu em 17 docentes de cinco cursos de enfermagem do Estado de Sdo
Paulo, trés desses privados e dois publicos, pois os dados ainda n3o foram coletados em uma das
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escolas publicas. Com esses cursos ha representa¢do de todas as regides do estado. Os professores
foram identificados por “PRO” e a IES por “P"a publica e “PRI" a privada.

A andlise dos dados foi pautada na hermenéutica-dialética, tendo como referéncia os principios e
diretrizes do SUS e as diretrizes curriculares nacionais para os cursos de enfermagem, o que
possibilitou a compreensdo dos fendmenos na sua complexidade e historicidade, com vistas a
evidenciar as contradigdes inerente ao processo de desenvolvimento curricular.

Para a interpretagdo dos dados, no primeiro momento, ocorreu a “ordenacdo dos dados” obtidos por
meio da transcrigdo das entrevistas, o que permitiu a organizagcdo dos relatos de acordo com as
questdes realizadas.

Num segundo momento, foi realizada a “classificagdo dos dados”, processo que consistiu em
compreender os dados a partir de questionamentos, com base nos fundamentos tedricos. Por meio
de leitura exaustiva dos relatos, foram identificadas as estruturas relevantes das falas dos
participantes, as quais foram agrupadas em nucleos de sentido, o que possibilitou o estabelecimento
das categorias empiricas, a serem confrontadas com as categorias analiticas estabelecidas para balizar
a investigacdo, buscando as relagdes dialéticas entre elas.

Por fim, realizou-se a “andlise final”, por meio da articulagdo entre os dados coletados e os referenciais
tedricos da pesquisa, num movimento dialético que considerou, especialmente a contradigdo com
vistas a compreender as interfaces do processo de mudangas na formacdo do enfermeiro, e a
conformidade com a atual Politica Nacional de Saude (Minayo, 2012).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa que Envolve Seres Humanos, sob o parecer
n2 816.301 de 02/10/2014, CAAE 36463914.0.0000.5413.

3 Resultados

3.1 A proposta de mudangas e resisténcia a mudangas

Nas falas dos participantes, observa-se que as propostas de mudancgas permeiam as resisténcias, visto
que o fato de estarem acostumados com a fragmentacdo dos contetdos das disciplinas e com a falta
de diversificagdo dos cenérios de atengdo, dificulta a incorporacdo de uma nova légica de ensino.
No entanto, compreendem que a aceitacdo das mudangas vai ocorrer processualmente, uma vez que
conforme as mesmas vio acontecendo, os atores envolvidos no processo vao verificando os beneficios
e, além disso, com o tempo haverd cobrangas dos préprios alunos para mudangas de atitudes dos
professores.
Fica evidente ainda, que para efetivar o processo de mudangas, é preciso a incorporacdo de novos
saberes e fazeres, o que nem sempre é uma condicdo facil, visto a prépria forma de insercdo dos
docentes no processo de ensino.
“[...] tem pessoas que ndo entram, mas isso af todo lugar nés vamos ter, os que ndo aceitam
essas mudangas, mas ndo que no final eles vdo ter que entrar na mudanga porque eles estdo
vendo esses beneficios. Os proprios alunos vdo acabar cobrando essa atitude desses
professores que querem ainda continuar naguele tradicional, sabe?” (PRO1/P2)
“[...] as pessoas sdo muito resistentes as mudangas [...] muitas vezes a gente percebe que a
resisténcia @ mudanga é o0 medo mesmo do que isso possa trazer como consequéncia |[...] eu
preciso estudar mais, eu preciso me preparar mais, eu preciso buscar em outros lugares e gue,
para quem trabalha numa escola privada, as vezes um trabalho sé ndo dd, precisa buscar um
outro vinculo e ai choca essa questdo de tempo.” (PRO1/PR1)
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3.2 Visdo ampliada do processo satide-doenga contrapondo-se a visdo biologicista

Os docentes gue participaram do estudo indicam que para a compressdo do processo saude-doenga
na légica ampliada, é preciso aquisi¢do de novos saberes, pois foram formados para trabalhar com a
doenga e com tecnologias complexas existentes no cendrio hospitalar. Além disso, abordam que ha
necessidade de investimentos na promoc¢do da saide e prevencdo de doengas, a partir do
entendimento de que, no hospital, € menor a possibilidade de aplicagdo da visdo ampliada do processo
salide-doenca, frente a complexidade exigida no manuseio da tecnologia.
“Como é que a gente transforma [...] como é que a gente trabalha a questdo do processo
saude/doenca [...] essa Iogica comega com a nossa transformagdo porque nés fomos formadas
olhando o processo doenga. (PRO4/P2)
“(...] eu acredito que a promogdo e a prevengdo é onde a gente deve investir muito da nossa
energia, muito. Até porque o hospital que a gente tem aqui é um hospital de olta complexidade.
Exige saber manusear adequadamente equipamentos sofisticados e a doenga em si [...]"
{PRO4/P2)

3.3 Diversificagdo do cendrio de ensino aprendizagem e o foco na drea hospitalar

Os entrevistados apontam o esforco para diversificacio dos cendrios de ensino-aprendizagem,
iniciando com a inser¢do do estudante na comunidade, na busca da compreensdo de como as pessoas
vivem, lidam com as diversidades, adoecem e morrem, antes de inseri-lo em servicos de saude de
maior complexidade tirando, assim, o foco inicial do cuidado hospitalar. No entanto, essa
diversificagdo se coloca como uma forma inicial nas mudangas curriculares, considerando que o
hospital ainda se mantém como um local forte para a inser¢do da academia.
“[...] maior atividade desde o 12 ano, atividades fora da sala de aula e junto @ comunidade, a
gente tem conseguido ampliar os periodos de estdgio de ensinos clinicos dentro ... tanto do
drea hospitalar [...] como da drea da Saude Coletiva... porque aqui o hospital é bem forte, o
gente tem levado para a rede também [...]"(PRO3/ P2)
“l...] antes dele ir para o servico de saude eles sdo inseridos na propria populagédo...para
entender como € que ela sobrevive, como é que ela se comporta, como é que ela reage frente
as influéncias e depois disso ele comega a ser inserido nas Unidades, nos Centros de Saude, nos
Centros de Reabilitagdo, no Centro de Referéncia para depois entender a coisa em um nivel
mais complexo.” (PRO2/PRI2)

3.4 Integragdo entre as disciplinas do ciclo bdsico e clinico e a organizagdo curricular por disciplinas

Referindo-se a integracdo entre as disciplinas, os entrevistados indicam a existéncia de muitos
problemas, bem como preocupacdo com a possibilidade de ruptura total com os docentes das cadeiras
basicas, a exemplo do gque ocorreu em outra instituicdo em que os proprios enfermeiros tiveram que
assumir o ensino desse conteddo. Neste sentido, ha o reconhecimento de que o conhecimento das
cadeiras basicas é importante para a formacgéo do profissional. Hd também o reconhecimento de que
apesar do diagnéstico referente as necessidades de mudangas, a departamentalizacdo existente na
instituicdo, ndo permite construcdo integrada. No entanto, a falta de articulagdo dos conteldos, faz
com que o docente da enfermagem tenha que retomar os contetidos das cadeiras bésicas para o
desenvolvimento das atividades referentes ao ciclo clinico.

“[...] nos temos muito problema [...] eu penso que esta chegando em um ponto que pode ser

igual ao que aconteceu lad em (nome da cidade), que o pessoal da Enfermagem tentou, tentou,
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tentou, tentou e ndo conseguiu e ai guem foi dar a Bdsica? Foram os Enfermeiros [...] mas a
gente ndo quer isso porque [...] o pessoal é bom {...] (PRO 1/ P2)

“Uma dificuldade grande é a Departamentalizagdo [...] no ano que passou, nds trabalhamos
muito para fazer os ajustes curriculares, ouvindo os professores [...] temos um material muito
rico para trabalhar, um diagndstico muito bom [...] Mas na hora de vocé mudar alguma coisa
é muito dificil. Porque as pessoas jg estdo acostumadas [...]” (PRO2/P2)

“[...] eles tém essas matérias basicas mais no 12 semestre. Entdo por exemplo, guando eu vou
trabalhar com eles na Ginecologia e Obstetricia eu preciso que eles tenham um conhecimento
bdsico de Anatomia, de Fisiologia e assim [...] as vezes [...] ndo posso dizer que ele é falho, mas
por exemplo, eu acabo tendo gue resgatar algumas coisas [...] algumas coisas mais bdsicas
dentro da disciplinag [...] para que a gente possa conseguir trabalhor [...] (PRO1/PRI 3)

3.5 Aintegracdo e a des-integracdo ensino-servico

Na fala que segue, constata-se que os participantes do estudo percebem que ha a percepgdo da
necessidade de parceria ensino-servigo para que as propostas curriculares possam avancar frente aos
principios e diretrizes do SUS, visto que o docente se aproxima do campo, busca saber as principais
necessidades do servigo para apoiar as intervengdes e ao mesmo tempo realizar o processo de ensinar.
No entanto, o planejamento ndo inclui a participagdo ativa dos diferentes atores que deveriam estar
inseridos no processo.
“Nos precisamos formar esse profissional para atender as necessidades da populagdo dentro
de um sistema que a gente sabe que ndo é perfeito, ele so é perfeito no papel. Porgue isso
implica em parceria verdadeira [...] eu vou para o estdgio da Saude da Crienga em uma Unidade
Bdsica de Salde, no inicio do ano quando eles fazem o planejamento da Unidade, eu vou ld
falar [...] Tudo o que estd progromadeo ai da Saude da Crianga, o que for imediato que ndo dd
para esperar, o pessoal da Saude Coletiva [...] Entdo a Gerente da Unidade faz um juntado de
RN de Risco que precisa de visita domiciliar pra gente ir I com nosso aluno. Entdo isso eu
chamo de parceria.” (PRO4/P2)

4 Discussdo

A andlise das contradigdes implicitas nas mudangas curriculares ocorridas nos cursos de enfermagem
de instituicdes publicas e privadas do estado de Sdo Paulo, com vistas a atender os principios e
diretrizes da atual Politica Nacional de Sadde, a partir da visdo de docentes, permite a compreensao
de gque em um processo de mudangas ocorrem reagdes naturais que podem ser percebidas por
movimentos nomeados de resisténcia ou que culminam na mudanga propriamente dita.

Assim, corroborando com as falas dos participantes (Morgan, 2006) discute as contradicdes inerentes
as mudancgas a luz dos pressupostos do método dialético proposto por Marx, considerando em
esséncia que as mudangas ocorrem por combinagdo de principios dialéticos. Essas mudancgas ocorrem
com arranjo social gerado por tensdo entre opostos que apesar de uma parte resistir, em determinado
momento a mudanca acontecerd, pois, um arranjo social cede lugar a outro. Acrescenta que a
mudanca ira ocorrer continuamente, uma vez que cada negagdo, ao mesmo tempo, rejeita e apreende
uma forma anterior. Assim, ha a possibilidade de culminar em uma nova fase com aspectos positivos
ou ndo.

Os participantes do estudo, coadunam essa perspectiva, ao admitir que as mudancgas ocorreram de
forma processual. Consideram ainda que para mudangas curriculares efetivas é necessdrio a
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incorporagdo de novos saberes, uma vez que a formacdo profissional dos docentes foi pautada na
fragmentacdo do cuidado e nos aspectos biolégicos.

Frente a isso, é preciso compreender que historicamente, diversas concepg¢des explicaram o processo
salde-doenga. Neste sentido, o conceito de saide ndo é universal e sim construido no contexto
histérico e social de cada época e sociedade, refletindo a situagdo social, econdmica, politica e cultural
(Pereira & Oliveira, 2014).

Na atualidade, a abordagem da determinacdo social do processo salide-doenca é reconhecida pela
Constituicdo Federal e, consequentemente, pela Polltica Nacional de Sadde, no entanto, o olhar
biologicista, fragmentado e centrado na doenca, ainda permeia fortemente as praticas do cuidado, o
que reflete diretamente na formagdo do enfermeiro.

Na Constituicdo Federal Brasileira, o conceito de salde resgata a importdncia das dimensdes
econdmica, social e politica na produgdo da saude e da doenca. A saide é atribuida ao resultado de
condigdes de alimentagdo, habitagdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de saude. Desta forma, é
resultado da organizacdo social, de producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades (Brasil,
1986).

Visando avangar nesta perspectiva o Ministério da Saude, langou em 2009 a Cartilha da Clinica
Ampliada, considerando que se trata de uma diretriz para a atuagdo dos profissionais de satde. Nela
descreve que a Clinica Ampliada consiste na articulagdo e didlogo de diferentes saberes dos
profissionais, visando a compreensdo do processo de saude e de adoecimento, bem como a inclusdo
dos usudrios do sistema de salide na elaboragdo do plano de cuidados (Brasil, 2012).

Considerando, portanto, a formacdo do enfermeiro que atenda as necessidades do Sistema Unico de
Satde faz-se necessaria a ampliagdo desse olhar para além da doenca, independentemente do nivel
de atencdo em que se encontra, pois, os determinantes do processo saide-doenca devem ser
considerados para o cuidado integral as pessoas.

Neste processo de ampliagdo do olhar, a diversificacdo dos cendrios para além do cuidado hospitalar,
torna-se necessaria para que os momentos do processo de saide e de doenga sejam reconhecidos,
assim como a realidade em que as pessoas vivem, pois qualquer que seja o cendrio de atengdo ela
precisa ser considerada na sua complexidade e na sua singularidade.

Nesse movimento de mudanga, a diversificagdo dos cendrios de ensino é uma das estratégias de
transformacdo curricular, pois permite aos estudantes vivenciar realidades bem préximas das que ele
encontrara na sua vida profissional (Pimentel, Vasconcelos, Rodarte, Pedrosa, & Pimentel, 2015).

No entanto, embora seja apontada como diretriz na LDB desde 1996 a diversificagdo dos cendrios ainda
€ um desafio atual na formagdo de enfermeiros, pois a “deshospitalizagdo” do processo de ensino-
aprendizagem nio é tarefa facil, pela atracdo dos graduandos as tecnologias especificas desse cenario
(Feuerwerker, 2002).

Assim, embora ainda seja um desafio, a inser¢do do estudante em praticas na Atencdo Basica e
comunidade é potente nessa construgdo curricular (Silva, 2000). Para tanto, essa diversificacdo dos
cendrios deve se dar durante toda a formagdo, possibilitando o aprendizado em todos os espagos de
atencdo a satde (Garcia, 2001).

Para que ocorra a diversificagdo dos cendrios de aprendizagem as estratégias de integra¢do ensino-
servigo representam, cada vez mais, avangos no processo da formacdo em saide a medida que
possibilitam a aproximacdo com o mundo real, das relagdes com o trabalho, do cuidado e com o social
(Brehmer & Ramos, 2014).

A integracgdo ensino-servigo pode ser compreendida como o trabalho coletivo, pactuado e integrado
de estudantes e professores dos cursos da drea da saude com as equipes e gestores, objetivando &
qualidade do cuidado em saide e da formagdo profissional, bem como o desenvolvimento e satisfagdo
dos trabalhadores (Albuquerque et al., 2008).
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Ressalta-se que este movimento de integracdo agrega elementos para romper a acomodacdo do fazer
cotidiano dos profissionais e traz a tona a responsabilidade do processo coletivo na formacado (Brehmer
& Ramos, 2014).

No entanto, a integracdo deve beneficiar ambas as instituicdes, servigo e ensino. A proximidade com
a academia possibilita aos trabalhadores dos servigos a frequente troca de conhecimentos, em
contrapartida a participagdo na formacdo também representa oportunidade de melhorias nas
institui¢des. O reflexo desses avangos é constatado na qualidade da assisténcia (Brehmer & Ramos,
2014).

Porém, nas situagcbes em que os interesses sdo definidos unilateralmente, o sucesso fica
comprometido, considerando que a importdncia do constante didlogo entre as partes. Assim, as
relagdes merecem ser cuidadas para ressaltar a importdncia e as responsabilidades pactuadas entre
gestores, docentes, estudantes e trabalhadores (Brehmer & Ramos, 2014).

Outro importante desafio no processo de mudanga na formagdo do enfermeiro é a integragdo de
disciplinas dos ciclos basico e clinico, visto que, ao longo da histéria, as IES organizam seus curriculos
em disciplinas isoladas, desvinculadas da pratica profissional, hipertrofiadas em contetdo, voltadas
para uma formacgdo tecnicista e para especialidades (Lazarini & Goulart, 2013).

Nessa organizacdo curricular fragmentada, é dificil a articulagdo entre os contetidos das diferentes
disciplinas e consequentemente a aplicagdo desses saberes na prética.

Para organizar matrizes curriculares com abordagem interdisciplinar, Batista (2006) aponta que o
caminho pressupde desenhos curriculares que articulem conteddos, valorizem o enfoque
“problematizador” e a construgdo do conhecimento se dé a partir da pratica com estudante e professor
sendo sujeitos na produgdo contextualizada de saberes.

5 Conclusdes

Em uma visdo dialética do processo de mudangas em que a contradicdo é considerada inerente a
mesma, no presente estudo foram identificados importantes aspectos que permeiam as mudangas
curriculares de cursos de enfermagem do estado de Sdo Paulo, apds mais de uma década das diretrizes
para a formagdo do enfermeiro em conformidade com os principios e diretrizes do SUS.

Foi encontrado que a necessidade de mudangas permeia as resisténcias as mesmas e que 0s
participantes do estudo reconhecem que essa condigcdo é inerente ao processo e que com o tempo
serdo superadas. Além disso, apontam que tais mudangas demandam a incorporagdo de novos
saberes, pois sua formacdo profissional teve como foco o modelo biologicista, com énfase em
tecnologias complexas.

As contradi¢cdes também foram evidenciadas quando na abordagem da necessidade de diversificagdo
do cenario de ensino-aprendizagem, na integracdo do ciclo basico com o ciclo clinico e na integracdo
ensino-servigo, visto que, embora reconhe¢cam a importancia de avangar frente a isso, encontram
resisténcias. Muitas vezes, os proprios docentes enquanto importante ator do processo de mudangas
tem dificuldade em compreender o seu significado.

Depreende-se que as mudangas curriculares vém ocorrendo entre avangos, retrocessos e desafios e
que muito esforco ainda serd necessdrio para que elas ocorram de fato, visto que envolvem novas
formas de pensar e agir em relagdo ao processo de ensino-aprendizagem e de cuidado.
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5.3 Desafios atuais na formacédo do enfermeiro: o olhar dos docentes
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RESUMO

Objetivou-se compreender a visdo dos docentes sobre 0 processo de reconstrucao
curricular, os desafios enfrentados e as propostas de superacdo. Pesquisa
qualitativa na modalidade interpretativa realizada por meio de entrevistas com 21
docentes enfermeiros de seis Instituicbes de Ensino Superior (IES) do estado de
Sao Paulo, trés publicas e trés privadas. A analise dos dados deu-se por meio da
técnica da herméutica e dialética. Foram elencadas categorias relacionadas as
dificuldades dos docentes no processo de reorganizacdo curricular, a baixa
qualidade do ensino médio brasileiro, a desvalorizacdo social do enfermeiro e o
distanciamento entre formagcdo e mundo do trabalho. Conclui-se que é necessario
investir na capacitacao e valorizagcdo docente, resgate do valor social do enfermeiro
e organizagdo dos Projetos Pedagogicos de Curso de acordo com o perfil do

ingressante e as necessidades do mundo do trabalho.

Descritores: Curriculo; Docentes; Educacdo em Enfermagem.
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INTRODUCAO

Em um breve resgate historico da organizacao curricular para a formacao
do enfermeiro no Brasil, observam-se muitas dificuldades e desafios. A primeira
iniciativa para a formagéo de enfermeiros no Brasil foi em 1890, com a criagédo da
Escola Profissional de enfermeiros no Rio de Janeiro. Criada por médicos a luz do
modelo francés, a intencdo era preparar pessoas, com baixo custo, para cuidar dos
doentes mentais em virtude da saida das irmés de caridade.!

Em 1923, iniciaram-se as atividades da Escola de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), criada nos moldes
nightingalianos, considerada a primeira escola de Enfermagem moderna no pais.
Visava formar profissionais para atender as necessidades urgentes da saude
publica, a fim da manutencdo do comércio, exterior que se encontrava ameacado
pelas epidemias. Com organizacdo curricular por disciplinas de curta duragéo,
apresentava inicio predominantemente teérico.? No periodo de 1931 a 1948, esse foi
o modelo oficial considerado padréo, para o Ensino da Enfermagem.3

Em 1949, com Projeto de Lei 775/49, ndo havia mais exigéncia de
equiparacdo das novas escolas a escola padrdo e as diretrizes do curso de
enfermagem passaram a ser responsabilidade do Ministério da Educacéo e Saude.
O curso de Enfermagem passou a ter duracdo de 36 meses e, como pré-requisito
para ingresso, exigia-se o ensino secundario e a idade entre dezesseis e trinta e oito
anos.* Centrado na tarefa e na doencga, ndo possibilitava acdes de promocédo da
salde, tampouco permitia reflexdes.>

Na década de 50, num contexto de crescente avanco da industria de
equipamentos médicos hospitalares, as acdes de saude publica perderam espaco
para a atencdo médica hospitalar individual, forcando as mudancas na formacao do
enfermeiro.®

Assim, em 1962, foi estabelecido o curriculo minimo de Enfermagem, com
duracdo de trés anos, e duas especializagbes, ambas por um ano: saude publica e
enfermagem obstétrica. A disciplina de enfermagem em saude publica foi excluida
do curriculo, reforcando o modelo voltado ao cuidado individual e curativista. Além
disso, o fato de apenas 10% da carga horaria do curso ser destinada ao estagio,®

evidencia o foco no conhecimento tedérico.
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Em 1972, com a Reforma Universitaria, o curriculo passou a ser
constituido por trés partes: pré-profissional, profissional comum e habilitacbes em
enfermagem meédico cirargica, enfermagem obstétrica ou enfermagem de saude
publica. Assim, a especializacdo se dava ao longo do curso, na busca de atender
especialmente os servicos de salde curativos.’

Apos amplo debate da Associacéao Brasileira de Enfermagem (ABEnN), foi
proposto um curriculo, pautado na integracdo docente assistencial, que buscava
assegurar a participacdo dos enfermeiros dos servicos de saude no processo de
ensino. A disciplina de saude publica, excluida anteriormente, retornou como saude
coletiva. Mesmo assim, manteve-se a organizacdo na logica das especialidades
meédicas, evidenciando a formacdo fragmentada, prioritariamente curativa e
individual.”

Nos anos 80, em um contexto marcado por lutas sociais, com a
promulgacio da atual Constituicdo Federal Brasileira e a criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), passou-se a exigir mudancas das instituicbes formadoras de
profissionais de saude, visando atender as necessidades da nova Politica Nacional
de Saude.

Desta forma, o modelo de atencado, até entdo hegeménico, deveria dar
lugar a um modelo pautado nos principios do SUS, ou seja, integralidade,
universalidade e equidade. Entende-se por um modelo de Vigilancia em Saude
capaz de incorporar praticas de promoc¢ao da saude, considerando a determinacéo
social do processo saude-doenca, com acdes articuladas para buscar a
integralidade do cuidado.®

Para formar o profissional que dé conta dessa proposta, sabe-se que ha
de se investir em mudancas no processo de formacao, com inser¢des no mundo do
trabalho.

Em consondncia com a Lei de Diretrizes e Bases (LDB), a ABEn
apresenta documentos que culminam nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo da Enfermagem (DCN/ENF-2001), considerada a quinta orientacao
para reformulacédo dos curriculos dos cursos de graduacdo em enfermagem, ainda

em vigor, porém em intenso movimento de rediscussao.
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As DCN/ENF de 2001 indicam o perfil de formagéo do enfermeiro como
sendo um profissional generalista, humanista, critico, reflexivo, com qualificacdo
cientifica e intelectual para o exercicio da Enfermagem, pautado em principios
éticos, capaz de intervir nos problemas/situacbes de salde da populacéo, ou seja,
compromissado com os principios e diretrizes do SUS.?

No entanto, ao propor o perfil generalista, as DCN apresentam apenas
orientacdes gerais, sem definicdo clara dos conhecimentos que o enfermeiro precisa
construir na graduacéo, o que tem gerado diversidade de compreensao conceitual e
levado a necessidade de novas orientagdes para o curriculo.

Assim, o momento atual é de intensas e profundas discussdes. No 14°
SENADER, foi tecido um olhar sobre o enfermeiro que se quer e que se precisa
formar, considerando os determinantes sociais da saude, as necessidades do SUS e
as mudancas no modelo de ateng&o.® Notou-se na participacdo no 15° SENADER,
gue em continuidade a esse movimento, foram retomadas as discussdes realizadas
nas sessodes estaduais e regionais da ABEn, em um caminhar de maior consisténcia
frente as necessidades e aos desafios com vistas a reconstrucdo das DCN/ENF
para que sejam apresentadas, em tempo oportuno, ao Conselho Nacional de
Educacao.

Em um contexto de intensos desafios, com a necessidade de cuidar e
ensinar sob nova perspectiva conceitual, a formacao do enfermeiro tem caminhado
entre avangos e retrocessos Vvisto que € preciso envolvimento dos distintos atores do
processo, além de apoio institucional e construcao coletiva.

Destaca-se, nesse processo, o papel dos docentes. Eles precisam
manter-se sensiveis quanto a necessidade das mudancas e a compreensdo dos
principios que as norteiam, pautando-se em movimentos dialéticos e em constantes
debates.!!

Considerando os docentes como atores fundamentais no continuo
movimento de pensar a formagao do enfermeiro, este estudo busca compreender,

na visdo desses profissionais, os desafios enfrentados e as propostas de superacao.

METODO
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Pesquisa qualitativa na modalidade interpretativa, realizada por meio de
entrevistas com 21 docentes enfermeiros de seis cursos de Enfermagem de
Instituicbes de Ensino Superior (IES) publicas e privadas do estado de Séo Paulo,
realizada no periodo de outubro de 2015 a mar¢o de 2016.

Para definicdo da amostra dos cursos de instituicdes privadas, optou-se
por incluir aqueles com nota trés ou mais no Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacdo Superior (SINAES). A partir da selecdo dos 72 cursos de instituicoes
privadas, como critério de inclusdo, além da nota, foi considerado ter, no minimo,
dez anos de funcionamento considerando que, para atender as novas diretrizes
curriculares, deveriam desenvolver processos de mudancas. Assim, obteve-se um
total de 25 cursos.

Foi incluida a totalidade dos cursos de instituicbes publicas (n=9),
independente do conceito atribuido pelo SINAES, pois as que séo reguladas pela
Secretaria de Estado, ndo tém obrigatoriedade de avaliacdo pelos critérios do
Ministério da Educacdo. Depois de aplicados os critérios de inclusdo, realizou-se
sorteio de trés cursos de instituicdo publica e trés de privada, buscando-se a
diversidade organizativa das IES.

A analise dos dados pautou-se na hermenéutica-dialética. Essa unido
possibilitou a compreensao e a critica da realidade que se complementam, ja que a
primeira permite o entendimento dos textos, dos fatos historicos, da cotidianidade e
da realidade na qual ocorrem e a segunda, sublinhar a diferenga, o contraste, o
dissenso e a ruptura do sentido, sendo que em conjunto representam o movimento
necessario a producdo de racionalidade em relacdo aos processos sociais
constituidos de complexidade.!?

Para a interpretacado foi realizada a “ordenacdo dos dados”, depois a
“classificagcdo dos dados” e por fim, a “analise final”, articulando os dados coletados
e os referenciais tedricos da pesquisa, num movimento dialético, que considerou,
especialmente, a contradicdo a fim compreender as interfaces do processo de
mudancas na formacao do enfermeiro e a conformidade com a Politica Nacional de
Saude.'?
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Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa que Envolve Seres
Humanos, sob o parecer n® 816.301 de 02/10/2014, CAAE 36463914.0.0000.5413, e

seguiu as recomendacdes quanto ao Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
A partir da andlise das entrevistas com 0s docentes, construiram-se

quatro categorias.

O docente no contexto da reorganizag&o curricular

Um dos principais desafios apontados pelos participantes da pesquisa foi
a fragilidade na formacdo docente, uma vez que apresentam dificuldade de
compreensao e de operacionalizacdo do processo pedagogico. Ressalta-se que
todo processo de mudanca tende a causar desconforto, conforme se observa nas
falas que seguem:

[...] sinto uma defasagem do processo pedagdgico por varios docentes [...] eles
impbem situagbes para os estudantes que deixam de ter um significado
[...](PRO3/P1).

Considerando a fragilidade na formacgé&o dos professores, algumas
propostas de enfrentamento sdo por eles apresentadas, como a necessidade de
investimento na capacitacdo docente em relacdo ao processo de mudanca curricular
necessario a formacao do enfermeiro.

Ja tivemos algumas capacitacées, mas ha muito tempo, pelo menos uns trés, quatro
anos ndo temos nenhuma capacitacao [...] J& pedimos. Esta dificil [...] (PRO1/PRI1).

Os participantes apontam também que faltam professores de diferentes

areas do conhecimento para a construcdo e a operacionalizacdo de uma proposta
curricular com a possibilidade de apreensdo do processo salude-doenca de forma
ampliada.
[...] nossa escola propée um curriculo integrado, se propde a construir um conceito
ampliado de processo saude-doenca [...] N6és ndo temos socidlogos, antropélogos
[..] A gente tem aqui, praticamente, docentes da area de Ciéncias Biologicas
(PRO2/P1).
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Apontam, ainda, a necessidade de investimento na contratacdo de
professores de areas de conhecimento para além da biolégica, além de identificarem
que a valorizacdo do corpo docente e mudancas no contrato de trabalho poderiam
contribuir com o processo de formacéao do enfermeiro.

[...] enriquecer o nosso corpo docente, especialmente com professores da area de
Humanidades [...] (PRO2/P1).

[...] se tivéssemos um numero de professores de periodo integral [...] a maioria
horista (...) (PRO1/PRI1).

E uma politica de valorizacdo do trabalho docente [...] certamente ajudaria [...]
(PRO2/P1).

O distanciamento entre a formac¢ao e o mundo do trabalho

Os docentes entrevistados apontam que tem ocorrido distanciamento
entre a academia e o mundo do trabalho, uma vez, que apdés formados, os
enfermeiros ndo conseguem realizar ac6es que foram desenvolvidas na graduacao.
[...] 0 nosso egresso chega ao mercado de trabalho e n&o tem conseguido instituir o
processo de mudanca [...] Entdo eu acho que existem algumas barreiras 14 no
processo de trabalho, politicas, institucionais ou de gestéo [...] (PRO3/PRI1).

[...] a escola ainda continua longe da pratica. Entdo, eu acho que a gente ainda tem
que promover mais aproximacgoes dele ainda [...] (PRO2/PRI2).

Para os participantes da pesquisa, a integracdo ensino-servico é
fundamental no processo de formacdo do enfermeiro, considerando a necessidade
de corresponsabilidade na formacao dos profissionais de saude, pois, fica claro que
a academia precisa do cenario de pratica do servico para uma formacdo em
consonancia com as necessidades dos servigos.

Casar a necessidade que a gente tem do servico com a necessidade de formacéo.
Isso implica em parceria verdadeira [...] (PRO4/P2).

[...] o caminho para a melhoria esta nessa palavra - integragdo - da
corresponsabilidade tanto no que se refere ao ensino e ao servico quanto dos varios
profissionais [...] (PRO2/P2).

Outra forma de aproximacao do graduando com o mundo do trabalho é a

possibilidade de estratégias de ensino aprendizagem que possibilitem a
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aproximacgdo da teoria com a prética, inserindo o estudante o mais precocemente
possivel no cenario de pratica para tornar o processo mais significativo, despertar as
potencialidades e motiva-los.

Eu acho que nossa funcdo enquanto educadores é fazer a aproximacdo entre a
teoria e a prética [...] aproveitar as vivéncias e despertar a potencialidade [...]
(PRO2/PRI1).

[...] € tentar levar o aluno o mais cedo possivel para perto da populacdo e dos

profissionais; entender o SUS porque eles tém o SUS na teoria (PRO3/PRI2).

As lacunas de conhecimento do ensino médio apresentadas pelos estudantes
Os docentes entrevistados identificam que os estudantes trazem

importantes lacunas de conhecimento do ensino médio, que dificultam a

interpretacéo de textos a capacidade de se expressar.

E muitos tém muita dificuldade de interpretacéo, se expressar [...] (PRO2/PRI3).

[...] as pessoas chegam do Ensino Médio com muito mais dificuldades [...] A gente

tem até aulas de nivelamento para que eles possam se capacitar [...] (PRO3/PRI1).
Apesar de haver proposta de nivelamento, ndo h4 a ades&o necessaria,

devido a ndo obrigatoriedade e ao numero de tarefas em que eles necessitam se

inserir.

[...] Entdo a faculdade tem um programa de nivelamento, mas [...] os alunos

praticamente nao vao porque, como nao é obrigatorio (PRO1/PRI3).

[...] tem aluno que as vezes tem tanta dificuldade, a gente tem varios cursos para ele

de portugués, de matematica, de leitura, para ele poder acompanhar a turma [...]

(PRO2/PRI2).

O desinteresse em ser enfermeiro

A abertura de novos cursos € considerada desordenada e abusiva,
consequentemente levando a elevada oferta de vagas, que, aliada ao baixo retorno
financeiro e a grande responsabilidade necessaria ao exercicio da profisséo, leva a

desmotivacao pela sua procura.
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Nés estamos com muitos cursos de graduacdo em Enfermagem na nossa regiao [...]
E uma proliferacéo [...] abusiva, desordenada, sem muitos critérios [...] (PRO3/PRI1).
Porque o ganho, depois, no mercado de trabalho, é baixo [...] E melhor trabalhar no

shopping do que assumir toda responsabilidade, ndo €? (PRO3/P2).

DISCUSSAO

Atualmente, os esforcos direcionam-se as mudancgas curriculares e aos
modelos de ensino-aprendizagem, visando a avanc¢os para além dos modelos
tradicionais de ensino na enfermagem, de forma a proporcionar uma formacgao mais
abrangente, com relevancia social e orientada aos problemas reais das pessoas, a
partir de uma pratica reflexiva e transformadora da realidade.'41>

A busca por esse modelo exige mudancas de paradigmas quanto ao
papel da escola e, consequentemente, a acdo docente.’® Assim, o docente se
destaca como importante ator nesse contexto, visto que seu envolvimento e sua
formacdo sdo imprescindiveis para que o ensino-aprendizagem alcance as
transformacdes esperadas.

Ressalta-se, no entanto, que o0s docentes tém dificuldades de
compreender a complexidade de uma proposta transformadora e seus aspectos
tedricos para distingui-la das demais tendéncias pedagdgicas.® Em vista desse fato,
evidencia-se a necessidade de implantacdo e manutencdo de formacao constante
do docente de Enfermagem, que possa suprir as necessidades de compreensao das
pedagogias e dos métodos que favorecem a aprendizagem critica, reflexiva e
articulada com a realidade.!6

Esse movimento continuo de formacdo docente, apontado pelos
participantes da pesquisa, deve ser entendido como parte fundamental no processo
de reorganizacdo curricular e institucionalizado pelas IES, tendo em vista a
necessidade de impulsionar o processo ensino-aprendizagem voltado para a
integralidade do cuidado e permanente reestruturacdo de conhecimentos. Isso deve
partir da problematizacdo e das demandas internas, sob a logica da Educacéao

Permanente em Sautde (EPS).Y’
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Na EPS, a aprendizagem se da no trabalho, em que o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano. Seus principios estdo embasados na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformacdo das praticas
profissionais. A EPS € desenvolvida a partir de situacbes reais, as quais séo
problematizadas, considerando 0s conhecimentos e as experiéncias prévias das
pessoas, e transformadas em aprendizagem, respeitando as necessidades de
formacéo dos trabalhadores e de salde das pessoas.!®

Assim, depreende-se o desafio de incorporar a EPS a agenda dos
servicos de saude e instituicdes formadoras, com participacdo articulada de
professores e profissionais dos servicos para que novas mudancas sejam
trabalhadas tanto na academia como no servi¢o.®

Apesar das proposicbes das DCN/ENF, quanto a necessidade de
formacado articulada com o mundo do trabalho para construir o perfil esperado,
observa-se ainda o descompasso entre a formacdo e as reais necessidades do
SUS.%0

A articulacéo teorico-pratica tem ocorrido de forma superficial ao longo da
graduacdo. Além disso, h& diferenca entre o ideal trabalhado na graduacéo e o real
encontrado no mundo do trabalho.?! Tal situacéo é favorecida pela fragmentagdo do
curriculo em disciplinas e pelas poucas oportunidades de vivéncias praticas, que
dificultam articular a teoria com a pratica para reflexdes criticas que possibilitem
acOes transformadoras.

Nesse sentido, com a intengdo de mudar o perfil do profissional, as IES
devem investir em inovadores Projetos Pedagdgicos de Curso (PPC), capazes de
promover a desejada articulacdo teorico-pratica e favorecam o cuidado integral as
pessoas.

A proposta de organizacdo curricular por competéncia dialégica € a que
mais se aproxima do perfil profissional proposto pelas DCN. Ela articula a escola
com o mundo do trabalho, buscando a prética reflexiva e transformadora da
realidade, a integracdo teoria-pratica e a articulacdo dos recursos afetivos,
cognitivos e psicomotores mobilizados na acéo.'® Nesta logica, a diversificacdo dos
cenarios de pratica, desde as séries iniciais, contribuem para a aproxima¢cdo com o

sistema de saude no Brasil.?2
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Além dos aspectos organizacionais das IES, no que se refere a formacéo
do enfermeiro, atualmente tem chamado a atencéo a fragilidade da formacao basica
trazida pelos estudantes, visto que, para os participantes do estudo, isso tem
interferido de forma significativa no processo ensino-aprendizagem. Estudo realizado
em 17 cursos de enfermagem no estado de Minas Gerais, com docentes e
discentes, corrobora este e aponta, como desafio, a mudanca do perfil e o
despreparo do ingressante no ensino superior, pelo déficit de conhecimento trazido
do ensino médio e fundamental.4

A experiéncia no ensino fundamental e médio esté relacionada com o
sucesso ou ndo do ingressante no ensino superior. Além do ingresso, as reprovas e
as evasodes em séries iniciais estdo associadas a defasagem no ensino pregresso.??
E no Ensino Fundamental que se estabelecem as bases dos segmentos posteriores
e onde se originam o0s problemas. Os alunos com dificuldades na escrita
demonstram, no ensino superior, incapacidade de buscar sua construcao académica
com clareza. Apesar de estarem no ensino superior, tém dificuldade de elaborar um
texto simples. Essa situacdo, além de interferir na formacdo académica, traz
dificuldades na insercéo no mercado de trabalho.?*

Os recursos béasicos de matemética e portugués séo imprescindiveis, pois
as acoes de enfermagem estdo ancoradas na comunicacao, quer seja escrita, oral
ou nédo verbal, além da necessaria articulacdo das informacdes para o raciocinio
critico e clinico.

Nesta direcao, a medida que os estudantes ingressam no ensino superior
com tais fragilidades, é preciso que as IES ndo apenas as constatem,?® mas que
invistam em estratégias que diminuam as dificuldades de ensino-aprendizagem ao
longo da formacédo, sem que haja exclusdo e constrangimento das pessoas. Para
iSs0, 0s cursos devem considerar a base cultural de seus estudantes na definicdo de
seus projetos pedagdgicos e o enfrentamento das dificuldades.'*

Como se observa nas falas dos participantes, as IES organizam-se de
alguma forma para proporcionar o nivelamento, mas as atividades nao produzem os
resultados esperados, visto que séo participacdes voluntarias e pouco motivadoras
aos estudantes que sentem a intensa rotina de um curso superior. E clara a

necessidade das IES incluirem, em seus PPC, propostas articuladas aos processos
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de formacdo e ndo apenas estratégias isoladas, que possibilitem maior impacto no
perfil do ingressante no sentido de favorecer o processo de formacao profissional do
enfermeiro.

Outro aspecto destacado € o desinteresse em ser enfermeiro.
Historicamente, a Enfermagem tem sido desvalorizada, tanto financeiramente como
no reconhecimento de trabalho, o que a torna pouco atraente enquanto profissao.
Esse panorama é nacional e vem se acentuando ao longo dos anos, visto a queda
da relacdo candidato/vaga. Entre 2001 e 2011, a proporc¢éao de inscritos no vestibular
teve queda de 5 para 2,46, respectivamente.?®

Esse contexto é agravado pela expansdo do numero de cursos,
principalmente os privados, com custo acessivel e em periodo noturno, o que
possibilita o trabalho diurno e dilui a relacdo candidato/vaga. Observou-se também
que 37% das vagas ofertadas na referida década, ficaram ociosas, indicando que a
abertura de novas vagas se deu sem controle e analise da oferta e da demanda.
Além disso, tem-se observado evasdo nos cursos de graduacgdo.?® Assim, muito
mais que ampliar o acesso aos cursos de Enfermagem, € necessario o
monitoramento da qualidade ofertada por eles, para atender as necessidades de

formacao do enfermeiro.

CONCLUSAO

Nesta investigacdo, depreende-se que hd um movimento na direcdo da
organizacao curricular a fim de atender ao perfil esperado do egresso, embora com
desafios em relacdo a insercédo do docente no movimento de mudanca, as questdes
relacionadas ao proprio curriculo, & pouca valorizacao social da profissdo e a baixa
qualidade do ensino fundamental e médio brasileiro.

Verifica-se que as discussfes e a reconstrucdo devem ser constantes,
visando a construcdo de projetos pedagdgicos que possibilitem a formacéo
transformadora esperada. O processo de capacitagdo docente deve ser continuo,
com possibilidade de reflexdo da pratica em conjunto com os profissionais dos

servigcos, como via de mao dupla, formacéo no SUS para o SUS.
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Ha que se resgatar o valor social do enfermeiro com a valorizagdo do
trabalho, tanto na sua importancia para o cuidado como o digno reconhecimento
financeiro.

As mudancas devem ser pautas das discussOes e das reorganizacbes
dos PPC, com propostas que contemplem e possibilitem trabalhar com as lacunas
de conhecimento, para permitir o melhor aproveitamento do processo ensino-
aprendizagem na formacdo do enfermeiro. Evidencia-se, ainda, a urgente
necessidade de rever a politica de educac¢éo fundamental e média brasileira.

Apesar de este estudo ter limitado a poucas escolas e ter sido realizado
na regido sudeste, e o Brasil apresentar distintas realidades. Acredita-se que 0s
desafios aqui apresentados podem estender-se e contribuir para reflexdes e

proposicoes de enfrentamentos em IES de todas as regides do pais.
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5.4 Integracdo ensino-servico na formacdo do enfermeiro no estado de Sé&o
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RESUMO

Objetivo: analisar como vem ocorrendo a integragcdo ensino-servico na formacgéao do
enfermeiro, seus avancos e desafios. Método: estudo qualitativo que analisou, por
meio da hermenéutica-dialética, os projetos pedagogicos de seis cursos de
enfermagem do estado de Sdo Paulo e as entrevistas de 21 professores.
Resultados: observa-se que esta ocorrendo diversificacdo dos cenarios e insercao
dos estudantes na pratica profissional nas séries iniciais. A integracdo ensino-
servico caminha entre avancos e desafios, considerando que as parcerias devem
ser mantidas independentemente da conjuntura politica, por acordos institucionais e
garantia de espacos de construgcdo conjunta. A insercdo dos estudantes nos
cenarios promove distintos impactos na transformacéo da pratica esperada. Embora
a parceria seja mais consolidada na atencdo basica, as instituicbes vém buscando
fortalecimento na integragdo com o0s hospitais. Conclusdo: o processo de
integracdo ensino-servico esta envolto por complexidades e subjetividades que
necessitam ser discutidas para superacdo do descompasso entre intencdes
académicas e de cuidado.

Palavras-chave: Educacdo em enfermagem. Curriculo. Sistema Unico de Saude.

Servicos de integracdo docente-assistencial
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RESUMEN

Objetivo: analizar como ocurre la integracion de la ensefianza y el servicio en la
formacién del enfermero, sus avances y retos. Métodos: estudio cualitativo que
analizd a través de la hermenéutica-dialéctica los proyectos pedagogicos de seis
cursos de enfermeria del estado de S&o Paulo y encuestas hechas a 21 profesores.
Resultados: Se observo la diversificacion de los escenarios e integracion de los
estudiantes en la practica profesional en los grados iniciales. La integracion
ensefianza y el servicio caminan entre avances y retos, teniendo en cuenta que las
asociaciones deben mantenerse independientemente de los arreglos politicos, de los
acuerdos institucionales y la garantia de espacios de construccién conjunta. La
integracion de los estudiantes en los escenarios promueve diferentes impactos en la
transformaciéon de la practica esperada. A pesar de que la asociacion esta mas
consolidada en la atencién primaria, las instituciones han buscado el fortalecimiento
en la integracidon con los hospitales. Conclusion: el proceso de integracion
ensefianza y el servicio esta rodeada por complejidades y subjetividades que
necesitan ser discutidos para superar el descompaso entre la intencion académica y
el cuidado.

Palavras claves: Educacion en enfermeria. Plan de estudio. Sistema Unico de

Salud. Servicios de integracion docente asistencial.

LA INTEGRACION DE LA ENSENANZA Y EL SERVICIO EN LA FORMACION
DEL ENFERMERO EN EL ESTADO DE SAO PAULO

ABSTRACT

Objective: to analyze how the teaching-service’s integration has been occurring in
nurses' education, its advances and challenges. Method: a qualitative study that
analyzed through hermeneutic-dialectic, the pedagogical projects of six nursing
courses in the state of S&o Paulo and interviews of 21 teachers. Results: it is
observed that diversification of the scenarios and insertion of the students in the
professional practice in the initial series is occurring. Teaching-service’s integration
walks between advances and challenges considering that partnerships must be
maintained independently of the political conjuncture, institutional agreements and
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guarantee of joint construction spaces. The insertion of the students in the scenarios
promotes different impacts in the transformation of the expected practice. Although
the partnership is more consolidated in basic care, the institutions have been seeking
strengthening integration with hospitals. Conclusion: the process of teaching-
service’s integration is surrounded by complexities and subjectivities that need to be
discussed to overcome the mismatch between academic and care intentions.

Keywords: Education nursing. Curriculum. Unified Health System. Teaching care

integration services.

TEACHING-SERVICE’S INTEGRATION IN THE TRAINING OF NURSES IN THE
STATE OF SAO PAULO

INTRODUCAO

O tradicional descompasso entre ensino e servigo imp0de dificuldades para
a formacao dos profissionais de saude. Observa-se que a academia, que tem maior
aproximacdo com a producédo do conhecimento, ndo tem conseguido contribuir com
a sua aplicabilidade na transformacéo das praticas por assumir postura idealizada
na producado do cuidado, sem considerar os entraves e a dinamicidade do cotidiano
dos servicos. O servico, por sua vez, ignora a presenca da academia nos cenarios
de atencdo, dando a ideia de que séo atores com distintas finalidades.

A integragdo ensino e servico vem sendo incentivada desde a década de
60, por meio do movimento da Reforma Universitaria, que propde a formacéo
profissional adequada as necessidades sociais. Na area da saude, o Movimento da
Reforma Sanitaria propds a construcdo de novos modos de atencdo pautados no
principio da integralidade, mobilizando a reformulagdo do Sistema de Saude e dos
curriculos universitarios, tendo como estratégia a Integracdo Docente-Assistencial
(IDA).1

Na década de 80, algumas escolas implementaram essa ideia, com a
preocupacao de romper com a pratica hospitalocéntrica e com as praticas de ensino
pautadas no modelo tradicional. Buscava-se, ainda, a articulagdo entre o perfil
epidemioldgico regional a partir de uma prética critica e em conformidade com a

realidade social das pessoas e da comunidade.? O fortalecimento dessas iniciativas
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da-se com a Constituicdo de 1988 ao estabelecer que compete ao Sistema Unico de
Saude (SUS) a ordenacéo e a formacao de recursos humanos na area da salde.?

Na década de 90, a Fundacdo Kellog apoiou algumas instituicbes por
meio do Projeto UNI (Uma Nova Iniciativa na Educagéo dos Profissionais de Saude),
com o proposito de transformar o processo de formacao e de trabalho dos servigcos
de salide pela parceria entre ensino, servigcos e comunidade.?

Outros programas de incentivo foram instituidos pelo Ministério da Saude,
como o Programa de Incentivo as Mudancgas Curriculares nos Cursos de Medicina
(PROMED), o Programa Nacional de Reorientacdo da Formagao Profissional em
Saude (Programa Pro-Saudde), que inclui os cursos da area da saude, bem como o
Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), em suas distintas
modalidades, com vistas a intervir nos problemas prioritarios de saude, envolvendo
academia, servicos e comunidade, no desenvolvimento de ensino, pesquisa e
assisténcia. Esses movimentos, embora com grande potencial para mobilizagdo dos
atores envolvidos no processo de cuidado e de ensino, foram pouco abrangentes,
principalmente considerando que a formacéo de profissionais de saude se encontra
sob controle da iniciativa privada e que apenas uma minoria conseguiu ser
contemplada com tais incentivos.

Ainda na perspectiva da integracdo ensino e servico, destacam-se 0s
movimentos Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema unico de Saude (VER-
SUS); Aprender SUS: Educacdo Permanente como Estratégia de Gestédo; os polos
de Educacdo Permanente e a certificacdo dos hospitais de ensino, instituidos pelo
Ministério da Saude. Em decorréncia do Pacto pela Saude foi instituida a Politica
Nacional de Educacdo Permanente, desenvolvida por meio dos Colegiados de
Gestdo Regional (CGR) com a participacdo das Comissbes Permanentes de
Integracéo Ensino e Servico (CIES).*

Tais movimentos reforcam as necessidades de mudangas, cabendo as
Instituicbes de Ensino Superior (IES) avancar nessa perspectiva, uma vez que incluir
a integracdo ensino-servico no desenvolvimento curricular é condigdo essencial a
formacdo de um profissional capaz de intervir na realidade social. Essa integracao,

além de contribuir com a formagéo dos profissionais, favorece a transformacéo de
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acOes articuladas para a qualificagdo da atencdo a saude e consolidacdo dos
principios e diretrizes da Politica de Nacional de Saude.®

No entanto, tem-se constatado inUmeros desafios a essa integracdo, pois
envolve atores operacionais com distintos olhares e prioridades, além de disposic¢éo,
interesse e conhecimento dos gestores dos servicos de saude para compreender
essa légica como inerente a politica de saude instituida. Frente a tais dificuldades,
recentemente foram instituidas diretrizes para Contratos Organizativos de Acao
Publica Ensino-Saude (COAPES), visando dar sustentabilidade para que as
parcerias sejam fortalecidas no ambito do SUS.®

O COAPES tem como objetivos principais “garantir o acesso a todos os
estabelecimentos de saude sob a responsabilidade do gestor da area de salde
como cenario de praticas para a formacdo no ambito da graduacéo e da residéncia
em salde e estabelecer atribuicdes das partes relacionadas ao funcionamento da
integragdo ensino-servico-comunidade”.® Com isso, abrem-se novas possibilidades
de discusséao e expectativas de avancos, mesmo compreendendo que o0 processo de
mudancas ocorre de forma lenta, pois demanda negociacfes a partir de distintos
olhares, sendo marcado por disputa pelo poder.

Os desafios enfrentados na integracdo ensino e servicos sao colocados
em pauta na formacdo do enfermeiro, uma vez que seu perfil e competéncias
definidos nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001 propdem uma
atuacdo critica em relacdo a atual pratica profissional com vistas a sua
transformac&o.” E importante salientar que, embora as discussdes instituidas pela
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) apontem para a necessidade de
novas diretrizes e que ja esteja sendo trilhado um caminho para que isso ocorra, ha
de se manter o compromisso de formacdo do enfermeiro em conformidade com o0s
principios e diretrizes do SUS.

Partindo da crescente valorizagdo da relagcdo entre o ensino e 0 servigo
na formagéo do enfermeiro e entendendo que a mesma implica diferentes formas de
acontecer e que multiplos séo os desafios para a sua efetivacdo, o presente estudo
parte da indagacdo de como vem ocorrendo a integracdo ensino e servico na

formacao do enfermeiro. Nesse sentido, propde-se, como objetivo, analisar como
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vem ocorrendo a integracdo ensino e servico na formacado do enfermeiro, seus

avancos e desafios em instituicées publicas e privadas.

METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa na modalidade interpretativa, realizada
por meio de entrevistas com docentes enfermeiros.

O campo abrange as IES do estado de Sédo Paulo, publicas e privadas, que
oferecem os cursos de graduacdo em enfermagem. Segundo dados do Ministério da
Educacdo, em 2013, o estado de S&o Paulo contava com 178 Cursos de
Enfermagem, cadastrados em 141 IES. Destes, apenas nove (4,8%) pertencem a
iniciativa publica.®

Como critérios de definicAo da amostra dos cursos de instituicdes
privadas, optou-se por incluir aqueles com nota trés ou mais no Sistema Nacional de
Avaliacdo da Educacédo Superior (SINAES). Quando o0s cursos nao atingem tal
conceito, ja sdo considerados fora do padrdo minimo estabelecido para um bom
funcionamento. Desta forma, do total de 178 cursos de enfermagem de escolas
privadas do estado de S&o Paulo, seis (3,4%) contavam com conceito cinco; 20
(11,2%) — conceito quatro; 46 (25,8%) — conceito trés; 49 (27,5%) — conceito dois;
dois (1,1%) conceito um; 20 (11,2%) — sem conceito e 35 (19,7%) — sem avaliacéo.®

A partir da selecdo dos cursos com nota trés ou mais no SINAES, que
totalizou 72 cursos de instituicdes privadas. Foi aplicado outro critério, o de ter no
minimo dez anos de funcionamento, considerando que deveriam desenvolver
processos de mudancas para atender as novas diretrizes curriculares. Assim,
obteve-se um total de 25 cursos.

Foi incluida a totalidade dos cursos de instituicdes publicas, ou seja, nove,
independente do conceito atribuido pelo SINAES, pois muitas delas sédo reguladas
pela Secretaria de Estado, ndo tendo a obrigatoriedade de submissédo aos critérios
de avaliacdo do Ministério da Educacdo. Depois de aplicados os critérios de
incluséo, realizou-se sorteio de trés cursos de instituicdo publica e trés de instituicao
privada, com a intencdo de buscar a diversificacdo das IES. ApOs o sorteio dos
cursos, foi realizado contato com o coordenador de cada um deles a fim de obter

autorizacdo para a realizagdo do estudo. Nos casos em que o coordenador e/ ou a
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instituicdo ndo concordaram, foi realizado um novo sorteio até que se obteve a
amostra necessaria.

Inicialmente, foi solicitado aos coordenadores de curso o0 projeto
pedagdgico, do qual foram coletados dados sobre os cenarios de praticas, carga
horaria e inicio da insercédo do estudante nos servicos.

A populacdo do estudo foi composta por 21 docentes de seis cursos de
enfermagem do estado de Sdo Paulo, sendo 11 de IES privadas e 10 de IES
publicas.

Para coleta dos dados foram realizadas entrevistas, seguindo-se um
roteiro com questbes referentes a integracdo ensino e servico no processo de
reorganizacdo curricular, seus avancos e desafios. Essas entrevistas foram
agendadas previamente, no melhor momento para os participantes, realizadas pela
pesquisadora principal, gravadas em audio, com duracdo média de 30 minutos e
transcritas na integra.

A analise dos dados, pautada na hermenéutica-dialética possibilitou, a
partir dos principios da hermenéutica a compreensao e a critica da realidade, por
meio do entendimento dos textos, dos fatos historicos e da cotidianidade. A dialética
permitiu sublinhar a diferenca, o contraste, o dissenso e a ruptura do sentido. Em
conjunto a hermenéutica e a dialética representam 0 movimento necessario a
producdo de racionalidade em relacdo aos processos sociais constituidos de
complexidade.® Considerando que, em todo processo de mudanca, had um
movimento dialético, essa andlise permite evidenciar os avancos e desafios da
integracdo ensino-servi¢co na formacgao do enfermeiro.

Para a interpretacdo das informacdes, inicialmente foi feita “ordenacao
dos dados” obtidos por meio da transcricdo das entrevistas, o que permitiu a
organizacao dos relatos de acordo com as questdes propostas. Na sequéncia, foi
realizada a “classificagédo dos dados”, que consistiu em compreender tais dados a
partir de questionamentos, com base nos fundamentos tedricos. I1sso possibilitou o
estabelecimento das categorias empiricas a serem confrontadas com as categorias
analiticas para balizar a investigacdo, buscando as relacdes dialéticas entre elas. A
“analise final” foi realizada por meio da articulagdo entre os dados coletados e os

referenciais tedricos da pesquisa para compreender as interfaces da integragéo
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ensino e servico no processo formagéo do enfermeiro e a conformidade com a atual
Politica Nacional de Saude.®

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa que Envolve
Seres Humanos, sob o0 parecer n° 816.301 de 02/10/2014, CAAE
36463914.0.0000.5413 e seguiu as recomendagOes da Resolugéo 466/12, quanto
ao Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido.

Para garantir o anonimato das IES e dos participantes, as entrevistas

foram codificadas, IES publica — “P”; IES privada — “PRI” e professor —“PRO”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca pela integracdo ensino-servico tem sido um desafio enfrentado
pelas instituicdbes formadoras ao longo dos anos, em especial apés a criagdo do
SUS, considerando sua importdncia para uma nova logica de formacdo de
profissionais da saude e a potencialidade na transformacao das préticas.

A partir da analise dos Projetos Pedagdgicos de Curso (PPC), este estudo
aponta que o0s cenarios de ensino aprendizagem tém sido ampliados para
extramuros hospitalares, com atividades praticas na aten¢cdo basica, ambulatérios e
em outros equipamentos sociais e educacionais como creches e Instituicbes de
Longa Permanéncia para ldosos. Além disso, constata-se a preocupacdo de
algumas IES em inserir 0s estudantes na pratica profissional desde a primeira série

do curso, conforme quadro 1:
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Quadro 1 - Cenérios de ensino-aprendizagem, segundo Projeto Pedagdgico de
Curso, 2016

IES Cenério de pratica

Os estudantes sao inseridos na Estratégia Saude da Familia nas duas
primeiras séries. Na 32 série, 0 cenario € hospitalar, nas areas de saude
P1 | da mulher, da crianca, do adulto e saude mental (CAPS). Na 42 série, 0
Estagio supervisionado ocorre na Atencdo Basica (ESF) e nos hospitais da
IES.

Nas duas primeiras séries sdo abordados os conteudos das ciéncias
basicas e sociais. A partir da 22 série, estagios nas areas hospitalar e de
saude coletiva. Na 32 série, sdo desenvolvidos estagios no hospital, nas
P2 | unidades da atencdo béasica e Saude Mental (no CAPS e no hospital
psiquiatrico).

Saulde do Adulto, Saude da Mulher e Saude da Crianca Na 42 série, 0 ECS
€ desenvolvido nas unidades hospitalares e na atencéo basica.

Nas primeiras séries, ha disciplinas tedrico-praticas, nas quais a pratica
ocorre em Creches, Escolas, Centro de Assisténcia a Saude da Mulher,
Hospitais Psiquiatricos, Centros de Psicologia. Os estagios curriculares
sdo desenvolvidos nos dois Ultimos semestres do curso, em hospitais,
ambulatérios, rede béasica e comunidades, com a participacdo do
enfermeiro do servigo.

No primeiro ano conhece como se da a insercdo do enfermeiro no cenario
da Atencdo Basica e Hospitalar por meio de visitas e elaboracdo de
relatorios sobre os cenarios. No 6° e 7° semestres inicia-se a pratica de
PRI 1 | enfermagem na saude coletiva e da saude mental e, no 8° semestre, 0
cenario é hospitalar.

O estagio supervisionado ocorre em hospitais, ambulatérios e rede basica
de servicos de saude nos dois Ultimos semestres.

No 1° semestre, os estudantes acompanham as atividades préaticas dos
estudantes do 3° semestre, nas quais sdo desenvolvidas acdes de
promocédo e prevencdo da saude, que se estendem até o 8° semestre. Ha
PRI 2 | uma Policlinica da prépria IES que atende a comunidade nas areas de
saude da mulher e mental.

O estagio supervisionado ocorre nos 9° e 10° semestre do curso em
cenario da Atencéo Basica e Hospitalar

Os estagios iniciam-se no 3° semestre, na Unidade Basica de Saude,
Hospital e o Lar de idosos. No 4° semestre, 0s estagios concentram-se
PRI 3 | nas unidades basicas de saude e Estratégia Saude da Familia. No 5° e 6°
semestres, em unidades hospitalares e asilo. No 9° e 10° semestres, 0
ESC ocorre nas unidades basicas de saude e hospital.

Fonte: Projetos Pedagogicos de Curso das IES participantes

P3
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Na P1 e P3, os estudantes entram em contato com a pratica profissional
desde a primeira série dos cursos e, nas demais, a partir da segunda série, sendo
que a PRIL, realiza apenas visitas, observacdes e relatorios da pratica profissional
nos dois primeiros anos do curso. Todas as IES desenvolvem seus estagios nas
areas de saude da mulher, do adulto e da crianca, sendo que cinco delas realizam
atividades praticas voltadas especificamente para a saude mental.

Estudo realizado com egressos de medicina sobre o sentido da insercao
na Estratégia Saude da Familia (ESF) desde a primeira série do Curso constatou
que essa pratica permitiu melhorar a relagdo com 0s usuarios, o desenvolvimento de
vinculo, o reconhecimento das condi¢cdes de vida e da importancia de condutas
condizentes com cada realidade. Desta forma, tém se contribuicbes importantes ao
exercicio profissional, mesmo fazendo a opcéo por uma especialidade.!

O Estégio Curricular Supervisionado (ECS) acontece nos dois ultimos
semestres do curso, na atencdo basica e no ambiente hospitalar, na totalidade das
instituicdes participantes do estudo, conforme as DCN exigem.” Esse momento de
formacdo € uma oportunidade de viver a realidade profissional, articular teoria e
pratica e de realizar enfrentamentos inerentes a areas especificas de
conhecimento.*?

Verifica-se, assim, que as IES estéo se organizando para atender as DCN
e formar enfermeiros capazes de atuar na logica proposta pelo sistema de saude
brasileiro, uma vez que a insercdo dos estudantes em diferentes cenarios de prética
possibilita a ampliacdo do olhar para o processo saude-doenca, incluindo a
compreensao dos determinantes sociais que contribuem para as formas de adoecer
e morrer da populacéao.

Reafirma-se, ainda que a revisdo das diretrizes e normas da atencgéo
basica, em 2011, amplia o propdsito da atencao basica e a saude da familia passa a
ser considerada como a principal estratégia para a sua organizacdo.'® Assim,
conforme observado nas IES participantes, a atengéo basica, principalmente a ESF,
tem-se constituido em um potente cenario de ensino-aprendizagem, possibilitando
ao estudante a vivéncia mais proxima das pessoas e do seu contexto de vida.

Algumas IES inserem mais precocemente o estudante no cenario de

pratica, outras, principalmente as privadas, pela manutencdo de curriculos
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disciplinares, mantém a fragmentacdo da teoria e da pratica, com inser¢cdo do
estudante em momentos desarticulados e mais tardios. A insercdo deles nos
contextos de pratica desde as séries iniciais permite a vivéncia da complexidade das
situacdes reais, o trabalho em equipe, o desenvolvimento da autonomia, vinculos,
cidadania e a préatica do cuidado mais qualificada.®

Na analise das entrevistas com os docentes, foi possivel constatar que a
parceria entre ensino e servicos de saude caminha entre avancos e desafios. Os
estudantes tanto se inserem de forma efetiva na préatica profissional como por meio
do desenvolvimento de ag¢des puramente académicas. Essa parceria se encontra
mais fortalecida atencéo basica.

No que se refere aos desafios, de acordo com participantes do estudo,
para que a integracdo ensino-servico ocorra de maneira desejavel, ela deve
acontecer independentemente do cendrio politico. Para tanto, é necessario que se
firmem parcerias efetivas, a fim de garantir a diversificacdo dos cenarios de prética
para além daqueles geridos pela prépria instituicdo formadora, que, na maioria das
vezes € 0 hospital. No entanto, os avancos nessa integracdo dependem, muitas
vezes, do entendimento, dos desejos, e dos interesses individuais, o que interfere
nas transformacodes pretendidas.®
[...] uma maneira de vocé fortalecer essa parceria ai seria através de [...] um contrato
[...] Independente de quem entra, de quem sai, do diretor da faculdade que entra, do
prefeito que entra, do secretario da saude, vocé teria um contrato [...] (PRO1/P1)

Nessa direcdo, destacam-se avancos que ocorreram por meio de

convénios bem elaborados, levando a verdadeira integracdo com o0s cenarios de
pratica, tanto na atencéo basica como no hospital.
[...] nés temos uma grande parceria com convénio, tudo é bem elaboradinho, com
[...] quase todos os hospitais da [cidade]... e com a Secretaria Municipal de Saude
[...] A gente tem uma grande integracdo. E a nossa casa a Satude Publica também.
N&o é sO na area hospitalar. (PRO3/P2)

O estreitamento da articulacdo ensino e servico exige mediacdes
complexas, pois nessa relacdo ha desigualdades e contradicdes.'* Além disso, a

consolidagdo da parceria, embora negociada, na maioria das vezes no

A _formagdo do enfermeiro no estado de Sdo Paulo: aspectos relacionados a Politica Nacional de Saiide



Resultados e Discussdo 104

macroespaco, aproxima os mundos do trabalho e da educagdo, refletindo
diretamente no microespacgo.®

Os depoimentos dos participantes evidenciam que a garantia de espacos
formais permite compartilhar o andamento das atividades e o0s objetivos
educacionais para que haja a compreenséo das necessidades dos estudantes e a
elaboracao conjunta do planejamento.

Aqui a gente tem uma articulagdo muito boa com a Atencgdo Bésica [...] N6s temos a
reunido do CIEP que é a Comisséao de Integracdo em Ensino e Pesquisa em [cidade]
[...] onde discutimos integracao [...] a gente apresenta a grade curricular dos nossos
cursos, ha discussdes [...] 0 que esté precisando para a Aten¢do Bésica, como é que
0 SUS esta sendo trabalhado nessas faculdades [...] (PRO3/PRI1).

[...] a gente esta discutindo, junto, o que eles acreditam que o0 seu servico tem a
oferecer para o aluno [...] na visdo do Enfermeiro, porque ndo adianta a escola
chegar la com um planejamento pronto [...] Entdo a gente esta montando juntos
realmente.(PRO4/P2)

Esses espacos, portanto, direcionam para que haja construcao coletiva de
projetos, responsabilidade compartilhada, didlogo e negociacdo.* A relevancia
desse movimento de articulagcdo é reafirmada pela portaria interministerial do
COAPES, n° 1127, que traz, como principio, o compartilhamento do planejamento e
a avaliacdo dos processos formativos, entre instituicbes de ensino, programas de
residéncia e servicos de salide.® A criacdo de comissGes gestoras de integracdo
ensino-servico constitui estratégia para essa articulacdo a medida que possibilita
reflexdes, discussdes, planejamento e avaliacdo das acdes realizadas.®

Além das negociacdes interinstitucionais, 0os acordos e planejamentos nos
microespacos dos servicos de salude também sao necessarios para garantir a
efetividade da integracdo ensino-servico. A medida que as equipes de saude se
envolvem conjuntamente em reflexdes sobre os processos de trabalho, ampliam-se
as possibilidades de maior efetividade da formacdo e de educagéo permanente em
saude.®®

A efetividade da articulagcédo ensino-servico depende, entdo, de mudancas
estruturais e significativas, da construgcdo conjunta entre gestores, trabalhadores,

docentes e estudantes, com franca aproximacéo de sujeitos do mundo do trabalho e
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do ensino, dois universos que nem sempre conversam suficientemente para que
ocorra a troca e a complementaridade dos saberes.t’

Destaca-se, assim, que, embora avancgos sejam observados, muitos sao
os desafios, sendo possivel que o COAPES tenha preenchido uma importante
lacuna nessa parceria, uma vez que proporciona direcionamentos e estabelece de
forma mais clara, a corresponsabilidade entre academia e servicos de saude frente
as necessidades de mudancas no ensino e na producao de cuidado.

Permeando uma trajetéria de avancos e desafios, 0s entrevistados

apontam gue a parceria ocorre tanto de forma cooperativa entre academia e equipe
de saude, em franco movimento de reciprocidade, como de forma isolada do
contexto do trabalho dos profissionais.
Eu tive uma experiéncia também com a rede basica, em uma unidade onde a gente
participava da reunido da equipe, e esse exercicio de planejamento era um
momento que acontecia porque a academia estava la, a academia precisava e eles
entendiam [...] Mas ndo era aquela a rotina [...] se 0 estudante nao esta |4, as coisas
nao acontecem. (PRO4/P1)

As acgdes das IES muitas vezes sao “apartadas” do servico, levando as
equipes a ndo terem clareza das atividades desenvolvidas pelos estudantes.!®

Assim, compreende-se que € preciso ocorrer mudanca na forma de agir e
pensar dos atores envolvidos na atencdo a saude de forma que 0s servigos sejam
considerados como espaco de formacdo, com acdes pautadas na integralidade, em
franca integracdo ensino-servico.'®

A presenca do estudante nos cenarios de pratica traz para a equipe
possibilidades de um modo de agir diferenciado, com mobilizacdo no status quo, no
qual os profissionais estdo habituados a trabalhar, & medida que faz emergir a
complexidade do cuidado para além da area técnico-cientifica, com possibilidades
de reflexédo sobre as diversas realidades vividas.!8

Essa condicéo pode ser observada na fala que segue:

Comecou com uma proposta da academia e hoje o estudante explora a atividade
que é da equipe para o aprendizado dele. Entdo é reciproca mesmo a contribuig&o.
Os estudantes aprendem e a equipe também desenvolve um trabalho diferenciado
[...] (PRO4/P1)
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No momento em que ha o encontro do mundo do trabalho como o mundo
do ensino, as pessoas se abrem para diferentes possibilidades de olhares. H& um
‘casamento de saberes préprios”, no qual, pelo dialogo, evidencia-se a busca de
consensos!® de forma que o ensino e servico sejam considerados processos
interdependentes, levando a intervencdes efetivas para transformacéo no modelo de
atencdo a salde.®

Depreende-se, também, a partir das falas dos participantes, que a
parceria ensino-servico se encontra mais fortalecida no cenario da atencao basica,
pois nela ocorre maior insercdo dos docentes e discussdo de como pode ser a
contribuicdo da escola com o servigo, visando a contrapartida.

A parte da Atencdo Basica, os professores sdo bem mais inseridos nessa pratica,
nesse Atendimento a Saude, ja partindo dos indicadores e discutindo junto ao
método [...] (PRO2/P2)

Esse fato pode ser explicado pelo contexto historico. Desde a formulacéo
do SUS, observa-se maior investimento neste cenario, especialmente na Saude da
Familia, por se tratar da estratégia considerada como a base para mudanca de
modelo. Além disso, politicas como o Projeto UNI e programas indutores, como
PROMED, PRO-Saude, PET-Salde, entre outros, possibilitaram maior enfoque de
estimulo as parcerias na atencdo basica como forma de proporcionar as mudancas
curriculares em cendrios extramuros hospitalares. Essas estratégias tém sido
fundamentais para a efetivacdo da integracdo ensino-servico, a medida que os
sujeitos transcendem seus saberes individuais para pensamentos profissionais e
institucionais, embasados em novas formas de produzir satde.?®

Ha que se considerar, no entanto, que a simples insercdo dos estudantes
nos cendrios da atencdo basica ndo garante a vivéncia de outro modelo de atencéo,
pois, embora os pressupostos da ESF indiguem uma légica de vigilancia em saudde,
o modelo ainda esta fortemente pautado no atendimento da demanda.®

Resgata-se ainda que, apesar do menor investimento na integracao
ensino-servigco na area hospitalar, esse cenario € importante para que os estudantes
vivenciem a operacionalizacdo dos principios do SUS nos diferentes niveis de

atencao, contribuindo para uma logica de formacdo do enfermeiro que perpassa a
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construcdo do sistema de saude como uma rede de servicos hierarquizados, 0s
quais tém como centro a atenc¢do basica, na busca da integralidade do cuidado.?®

A esse respeito, os participantes indicam que esta havendo avancos nas

discussBes da parceria com o cendrio hospitalar, partindo da visdo de sua insercédo
na rede de cuidados a saude do SUS. Essas negocia¢Bes possibilitam maior
vinculagdo do ensino e do cuidado, desestimulando a tendéncia tecnicista da
presenca do estudante nas Unidades de Cuidado.
Hospitalar estd conseguindo uma parceria melhor, uma negociacdo melhor, esta
com esse olhar [...] de entender que o hospital esta dentro desse Sistema Unico de
Saude, que a gente ndo esta ali s6 para fazer procedimentos [...] E sem essas
negociacdes com o0 servico a gente acaba sendo la uma mera méo de obra [...] Se a
gente nao tiver parceria, fica aquela coisa desvinculada, ndo é?” (PRO4/P2)

Assim, para que a potencialidade da integracdo ensino-servico na
transformacdo das praticas de cuidado possa ser efetivada, com reflexos na
qualidade do cuidado prestado,’® ha que se avancar na garantia de espacgos de
didlogo, no envolvimento dos atores, no compartiihamento de decisdes e
capacitacéo e valorizacdo dos profissionais.?°

Compreende-se que, qualquer que seja 0 cenario de atencdo em que o
estudante se encontra inserido, € necessario que 0s principios do SUS estejam
permeando o cuidado e, consequentemente, o ensino. Destacam-se integralidade do
cuidado e a participacdo social, com énfase no trabalho interdisciplinar e

multiprofissional.

CONSIDERACOES FINAIS

Transcorridos alguns anos da elaboragéo dos pressupostos do SUS e da
publicacdo das diretrizes curriculares, observa-se que 0 processo de mudangas que
vem ocorrendo na formacéo do enfermeiro, nas instituicbes estudadas, tem evoluido
entre tensdes e contradi¢cdes, proprias de algo mutavel.

Inegavelmente, a integracdo-ensino servico é fundamental para a
consolidagdo do SUS como ordenador da formagédo do enfermeiro. Com este
estudo, conclui-se que esta integracdo caminha imersa em complexos movimentos.

Observa-se que vem ocorrendo a diversificacdo do cenario para além do ambiente
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hospitalar, com insercdo na Atencdo Basica, no sentido de atender a formacgéo
voltada ao SUS. Os acordos e contratos institucionais que independem da
conjuntura politica das instituicbes sdo entendidos como essenciais para a efetiva
integracdo ensino-servico, bem como garantia de espagos formais de discussoes e
participagdo das equipes no planejamento das acdes de educacgao, possibilitando
formar profissionais no SUS para o SUS. A integracdo ensino-servico na Atencao
Basica tem sido vista como mais consolidada, porém evidencia-se preocupac¢ao com
o olhar mais ampliado da parceria também no cenario hospitalar. Com a inser¢do da
academia nos servicos de saude, € esperada sua contribuicdo com reflexdes quanto
aos processos de trabalho para transformacfes no cotidiano das praticas. No
entanto, esse aspecto tem ocorrido de forma antagbnica com experiéncias bem
sucedidas de contribuicdo da academia no processo de cuidado e vivéncias que nao
obtiveram os impactos esperados nas equipes. Depreende-se que 0 processo de
integracdo ensino-servico esta envolto por complexidades e subjetividades que
necessitam de discussdes francas para que o0 descompasso entre intencdes
académicas e de cuidado possa ser superado, constituindo-se em constante desafio

gue demanda novas proposic¢des e direcionamentos.
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5.5 Articulacédo tedrico-pratica na formacao do enfermeiro

RESUMO

Introducdo: com base no conceito de praxis, a organizacdo curricular por disciplinas
dificulta a articulacéo teoria pratica e vem sendo considerada inadequada devido ao
crescente aumento da producdo do conhecimento e de novas tecnologias que
demandam criatividade e capacidade de agregar novos saberes ao fazer
profissional. Objetivo: analisar como esta ocorrendo a articulacdo entre teoria e
pratica na formacdo do enfermeiro no estado de Sdo Paulo. Método: estudo
qualitativo que analisou, por meio da hermenéutica-dialética, as entrevistas de 21
professores de seis cursos de enfermagem do estado de S&o Paulo. Resultados:
observam-se, por um lado, aspectos que comprometem a articulacdo teoria e
pratica, como a organizacdo curricular por disciplinas, a falta de definicdo dos
contelidos basicos necesséarios a formacdo do enfermeiro e a dicotomia em ciclo
bésico e profissional. Por outro lado, evidencia-se um caminhar para efetivar essa
articulacéao pelo reconhecimento da importancia do planejamento curricular conjunto,
participacdo pontual de docentes das disciplinas basicas nas disciplinas
profissionalizantes e iniciativas de curriculo integrado, com a construgdo do
conhecimento a partir de vivéncias no mundo do trabalho. Concluséo: a articulagéo
tedrico-pratica representa um grande desafio na formacdo do enfermeiro. Seu
enfrentamento  envolve  mudancas  paradigmaticas nos  curriculos e
consequentemente, na forma de pensar e agir dos atores envolvidos no processo de

ensino-aprendizagem, visando a praxis.

INTRODUCAO

Historicamente as praticas e as acOes de saude foram pautadas na
dimensdo biolégica, no cuidado fragmentado e hospitalar, dividido em
especialidades, inspirado no modelo flexneriano, repercutindo na formagé&o dos
profissionais de saude. Nessa perspectiva, a educacdo superior em enfermagem
manteve a organizacdo curricular em disciplinas, com a premissa de que a teoria

deve anteceder a pratica.
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Essa forma de organizacdo vem sendo considerada inadequada,
especialmente devido ao crescente aumento da producdo do conhecimento e de
novas tecnologias, o que demanda criatividade e capacidade de agregar
constantemente novos saberes ao fazer profissional.

Em vista disso, as Diretrizes Curriculares para os Cursos de Enfermagem
(DCN)direcionam para uma formacédo pautada em competéncia, visando imprimir
um perfil profissional voltado a integralidade do cuidado, o que envolve uma viséo
ampliada do processo saude-doenca, na ldgica interdisciplinar, compreendendo o
sistema de salude como uma rede inter-relacionada cujo centro € a Atencéo Basica.

Para esse direcionamento, que se reveste de grande complexidade, as
organizacdes curriculares devem aproximar a escola ao mundo do trabalho,
proporcionar a prética reflexiva para a transformacdo da realidade, reforcando a
articulacéo da teoria com a prética e a mobilizacdo dos dominios afetivos, cognitivos
e psicomotores.?

Essa necessidade de articulagdo entre teoria e préatica na formacao do
enfermeiro torna necessario resgatar o conceito de praxis, que deriva da relacao de
trabalho e producéo teorizada por Marx, incluindo o sujeito como agente capaz de
atuar sobre o trabalho e transformar a realidade. A praxis remete ao modo de
compreender a existéncia a partir da relacdo da subjetividade e da objetividade,
formando uma unidade dialética com reflexdo e acdo dos homens sobre o mundo
para transforma-lo. Compreendendo que a praxis ndo é pratica, como nao é
necessariamente pura teoria, € ambas nao tém sentido se ndo estiverem articuladas
para o agir transformador, isso equivale dizer que a teoria pela teoria ndo leva a
praxis, bem como o contrario.® Paulo Freire aprofunda o conceito de praxis na
educacdo como sendo a capacidade de o sujeito atuar e refletir, possibilitando a
transformacao da realidade conforme as finalidades delineadas pelo ser humano, ou
seja, a possibilidade de agir, refletir sobre sua acéo e retornar a essa realidade.*

Assim, os cursos de graduacdo em Enfermagem tém-se aproximado dos
referenciais inovadores com iniciativas de implementacdo de metodologias ativas,
com maior tendéncia a utilizacdo da problematizacdo.®

No processo desse profissional, tem-se a compreensao de que a

articulacdo tedrico-pratica, enquanto praxis, representa um grande desafio. Para
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compreender melhor tal aspecto, este estudo busca responder a seguinte questao. -
Como se da a articulacao tedrico-pratica no ensino de graduacao em enfermagem? -
Assim, objetiva-se analisar como esta ocorrendo a articulacdo entre teoria e pratica

na formagéo do enfermeiro no estado de S&o Paulo.

METODO
Trata-se de pesquisa qualitativa na modalidade interpretativa, cuja

saturacao tedrica se deu com a analise da 212 entrevista com docentes enfermeiros
de seis IES que oferecem curso de enfermagem no estado de S&o Paulo, sendo trés
publicas e trés privadas.

Para definicdo da amostra dos cursos de instituicdes privadas incluiram-
se agueles com nota trés ou mais no Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacao
Superior (SINAES), considerando-se que nado atingir tal conceito representa
fragilidade para essa formacao profissional. Dos 178 cursos de enfermagem de
escolas privadas do Estado de S&o Paulo, somente seis (3,4%) haviam obtido
conceito cinco; 20 (11,2%) — conceito quatro e 46 (25,8%) — conceito trés,
totalizando-se 72 cursos de instituicoes privadas.®

Posteriormente, procedeu-se a sele¢cdo da amostra, considerando como
critério ter no minimo dez anos de funcionamento por ser esse um periodo razoavel
para desenvolvimento de processos de mudancas a fim de atender as novas
diretrizes curriculares e as demandas da Politica Nacional de Saude. Assim, obteve-
se um total de 25 cursos.

Em relacdo as instituicdes publicas, foi incluida sua totalidade, ou seja,
nove, independente do conceito atribuido pelo SINAES, pois muitas delas sao
reguladas pela Secretaria de Estado, e ndo tém a obrigatoriedade de avaliacéo pelo
Ministério da Educacdo. Depois de aplicados os dois critérios de inclusdo, foram
sorteados trés cursos de instituicdo publica e trés de instituicdo privada, com a
intencdo de buscar a diversidade organizativa das IES.

A coleta de dados foi realizada apds parecer favoravel do Comité de Etica
e Pesquisa que envolve Seres Humanos, sob o parecer n° 816.301 de 02/10/2014,
CAAE 36463914.0.0000.5413, e de acordo com as recomendacdes da Resolucao
466/12, quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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A entrevista foi utilizada para obtencdo das informagfes, com a seguinte
questdo - como ocorre a articulagdo tedrico-pratica na sua prética docente de
formacao do enfermeiro? - As entrevistas foram realizadas no periodo de agosto de
2015 a margo de 2016, com duracdo média de 30 minutos, sendo agendadas
previamente e realizadas no melhor momento e local para os participantes, gravadas
em audio e transcritas na integra pela pesquisadora. Para garantir o anonimato das
IES e dos participantes, as entrevistas foram codificadas, IES publica — “P”; IES
privada — “PRI” e professor —“‘PRO”.

A andlise dos dados pautou-se na hermenéutica-dialética, considerando
gue possibilita a compreenséo e a critica da realidade que se complementam. A
hermenéutica permite o entendimento dos textos, dos fatos histéricos, da
cotidianidade e da realidade na qual ocorrem; a dialética possibilita sublinhar a
diferenca, o contraste, o dissenso e a ruptura do sentido, sendo que, em conjunto,
representam o movimento necessario a producao de racionalidade em relagdo aos
processos sociais constituidos de complexidade.” Considerando que, em todo
processo de mudanca, h4d um movimento dialético, esse tipo de andlise permite
evidenciar os aspectos relacionados a articulagdo tedrico-pratica na formacao do
enfermeiro.

Para a interpretacdo das informacdes, no primeiro momento, foi realizada
a “ordenagédo dos dados”, obtidos por meio da transcricdo das entrevistas, o que
permitiu a organizacdo dos relatos de acordo com as questdes propostas. Num
segundo momento, procedeu-se a “classificagdo dos dados”, fase que consistiu em
compreender os dados a partir de questionamentos, com base nos fundamentos
tedricos. Isso possibilitou o estabelecimento das categorias empiricas a serem
confrontadas com as categorias analiticas para balizar a investigacédo, buscando as
relacGes dialéticas entre elas. A “analise final” foi realizada por meio da articulacéo
entre as informagfes coletadas e o0s referenciais tedricos da pesquisa, que
considerou o movimento dialético e suas interfaces com o processo de mudangas na

formacéo do enfermeiro e a atual Politica Nacional de Saude.?

RESULTADOS
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Na analise das entrevistas dos docentes encontram-se, por um lado,
importantes aspectos que comprometem a articulagdo entre teoria e pratica. Por
outro lado, o reconhecimento da necessidade de mudancas e de movimentos

consistentes para essa articulagao.
Categoria 1 — Desarticulacéo entre a teoria e a pratica

Conforme as falas dos participantes, a manutencdo e a apresentacao de
matrizes curriculares por disciplinas levam ao distanciamento entre a teoria e a
pratica, pois dificultam discussdes mais ampliadas.
[...] gquando uma matriz ainda € organizada por disciplinas, a gente corre um sério
risco de fragmentacéo do processo de ensino aprendizado. (PRO 3/PR1)
O proprio modelo de curriculo [...] ndo possibilita uma discussdo, um
desenvolvimento desse ensino/aprendizagem mais integrado [...] (PRO2/P2)

Outro aspecto se refere a indefinicdo dos conteludos basicos necessarios
a formacédo do enfermeiro, visto que sua selecdo dos mesmos € realizada por
docentes de disciplinas basicas, que, na maioria, sdo de outras categorias
profissionais e tém pouca aproximagao com o papel do enfermeiro. Frente a isso, 0s
conteudos necessarios sdo minimizados, sem abordagem aprofundada dos
conteudos referentes as disciplinas profissionalizantes
[...] ainda h& a necessidade de discutir qual a real demanda da escola de
enfermagem para aquela disciplina especifica [...] E quem estd ensinando Anatomia
para Enfermagem ndo pode achar que a Enfermagem é menor [...] a Enfermagem
tem algumas necessidades especificas de aprendizado para poder dar conta,
apropriar-se desse conteudo. (PRO 1/P3)
Eles fazem Anatomia e Fisiologia no 1° ano e eles chegam [...] no 2°. ano para fazer
a disciplina da Saude da Mulher [...] faco a integracao [...] porque até mesmo em
Fisiologia ndo tem uma énfase tao forte em alguns aparelhos [...] (PRO3/PRI 2)

Ainda sobre a desarticulagdo da teoria com a pratica, os participantes
indicam que, mesmo com a aproximacao dos estudantes com a pratica em seéries
iniciais, a vivéncia do papel profissional ocorre, de fato, no ultimo ano de graduacéo,

ao realizar o estagio curricular supervisionado.
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Hoje ele vai [...] no 1°. Semestre, apenas para visitas, para conhecer os servi¢cos de
saude [...] concentra mesmo 0Ss estagios nos ultimos dois anos do curso [...]
(PRO1/PRI1)

Essa falta de articulacdo da teoria com prética no decorrer da formacgéo
faz com que, ao inserir 0 estudante no campo de estdgio, haja necessidade de
resgatar a teoria, uma vez que o estudante ndo conseguiu perceber seu significado
no momento em que o conteudo foi trabalhado, embora tenham tido bom
aproveitamento na disciplina. Os docentes entrevistados consideram ainda que é
preciso estimular os estudantes para esse resgate, visto que nao dispéem de carga
horéria suficiente para isso.

[...] a gente faz esse resgate na primeira semana. Antes de comecar a parte pratica
mesmo, tem se mostrado suficiente [...] Era gostoso dar a teoria e ja ir para campo,
mas nds conseguimos nos adaptar. (PRO3/PRI 2)

[...] mesmo o aluno que foi muito bem nestas disciplinas [...] quando vocé entra de
novo nessa disciplina [...] por exemplo, Semiologia, Semiotécnica, quando vocé vai
mostrar para ele por que precisa ser daquele jeito e ndo do outro [...] Opa, vamos |4,
vamos ter que voltar [...] (PRO 1/PRI2)

[...] porque a gente ndo tem condi¢cdes, em carga horaria normalmente, de estar
revendo toda a disciplina [...] (PRO4/PRi3)

Eu acho que fica falho [...] passa meio despercebida muita coisa e eles s6 véao dar
valor 14 [...] no Ultimo ano mesmo [..] Naquele momento ndo faz sentido.
(PRO4/PRI3)

Na desarticulacdo da teoria e da prética, observa-se que as disciplinas

especificas, aos serem ministradas apds as basicas, focam patologias sistémicas.
A gente vai comecando do basico mesmo [...] As nossas disciplinas sdo assim:
fisiologia, anatomia, bioquimica, e, ai, ela parte para os especificos, quando é
inserida a Saude do Adulto. Entédo, todas as patologias sistémicas séo trabalhadas
dentro da Saude do Adulto [...] (PRO2/PRI1)

Quanto as dificuldades na articulacédo, apontam essencialmente a falta de
espacos formais de discussdo e a sobrecarga dos professores das disciplinas

basicas por outras atividades.
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N&o tem essa integracéo [...] as vezes acaba conversando meio que de corredor [...]
o que ja foi trabalhado, o que n&o foi, como foi trabalhado [...] (PRO1/PRIi3)

[...] sGo sobrecarregados com outras atividades porque [...] o pessoal das Cadeiras
Basicas trabalha muito com pesquisa, entdo ndo tem um tempo que sobra realmente
[...] isso acaba dificultando um pouco [...] (PRO2/P2)

Categoria 2 — Caminhando para a articulacao da teoria e pratica

Entre os entrevistados, destaca-se o reconhecimento da necessidade de
articulacdo da teoria com a pratica e da aproximagdo entre os docentes das
disciplinas basicas e profissionalizantes.

E como se tivesse uma separacdo, um ciclo basico de um lado e esse ciclo
profissional do outro. Mas a ideia é que isso aconteca junto e de uma forma mesmo
integrada, mas ainda nao conseguimos [...] (PRO1/PRI1)

[...] eles [docentes das disciplinas basicas] precisam se aproximar da gente para que
a gente possa passar minimamente tudo o que a gente precisa para eles darem
conta. Entdo essa conversa existe [...] (PRO 1/P3)

Encontra-se também o relato de que articulagdo com as disciplinas
basicas acontece em momentos pontuais, em que os professores sdao chamados
para contribuir em determinadas aulas.

Entdo tem situacbes mais pontuais na discussado de caso, numa determinada aula
gue o pessoal € chamado [...] (PRO2/P2)

No fragmento da fala que segue, encontra-se exemplificado que a
articulacao teoria e pratica ocorre no momento em que sao associados conteudos de
anatomia e de fisiologia com o ensino da semiologia e da semiotécnica.

Entdo existe uma articulacdo, por exemplo [...] No 2° semestre ele ja tem uma
Anatomia mais profunda, ja com sistemas. Entdo eu ja trabalho [...] com ele com a
Semiologia e a Semiotécnica [...] (PRO2/PRI 2)

Foram observados ainda processos de integracdo da teoria com a pratica

gue ocorrem a partir de vivéncias dos estudantes na propria pratica profissional ou a

partir de situacdes elaboradas previamente.
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[...] a partir das situacdes vivenciadas pelo estudante ou das situacfes colocadas
para o estudante j& previamente elaboradas, se pudessem identificar quais os
conhecimentos necessérios para que ele pudesse se desenvolver naquela situacéo
[...] E ai ele busca os conhecimentos que sdo necessarios...das varias areas, seja do
ciclo basico ou seja do ciclo clinico. (PRO1/P1)

No depoimento a seguir, tem-se o reconhecimento de que o trabalho

articulado com as disciplinas basicas enriquece o contexto do problema e estimula o
guestionamento dos estudantes.
[...] no planejamento das unidades educacionais tem a participacdo das cadeiras
bésicas [...] isso ajudou muito nesse movimento de articular as coisas [...] e ai fica
muito rico porque o contexto do problema tem que estimular os questionamentos
dos estudantes [...] (PRO4/P1)

DISCUSSAO

Conforme relatado pelos participantes, as matrizes curriculares por
disciplina desfavorecem a articulacdo tedrico-pratica, visto que sao desenvolvidas
isoladamente e a maioria delas em momentos em que ndo ha insercdo em cenarios
de pratica. Assim, faz-se necessario que 0s estudantes resgatem em momento
oportuno os conteudos trabalhados inicialmente, corroborando o estudo que aponta
a necessidade de esse resgate teorico e sua articulacdo com a pratica ser feito pelo
professor que se encarrega dos contetidos profissionalizantes.®

Compreende-se, assim, que esse movimento ndo tem contribuido para a
praxis, deixando a desejar o processo educativo que se consolidar na transformacgéo
do ser que intervém na realidade e é transformado por ela.'° Requer-se, portanto, a
interacdo entre os atores para construir o novo e gerar mudancas adaptativas a
partir do que é significativo para o estudante.!!

No ensino da Enfermagem, a aprendizagem significativa demanda
essencialmente o uso de métodos ativos de aprendizagem e um curriculo integrador
pautado em competéncia para que 0 ensino ocorra em articulacdo com o mundo do
trabalho. Para Ausbel, autor da teoria da aprendizagem significativa, os novos

conhecimentos devem ser adquiridos a partir de um material que seja interessante
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para o aprendiz e ancorado no seu conhecimento prévio em um processo que
proporcione situacées que favorecam essa aprendizagem.1213

E fato que o distanciamento da teoria e da pratica nos curriculos dos
cursos de enfermagem, em parte, encontra refor¢co nas diretrizes curriculares a partir
do entendimento de que o estagio curricular deve ser realizado no ultimo ano da
formacdo.! Nos demais momentos do curso, o curriculo é desenvolvido com
aproximacdes que nem sempre possibilitam o movimento de agir, refletir e retornar a
acdo, buscando o agir transformador.*

E oportuno ressaltar a diferenca entre aula pratica e estagio. As aulas
praticas podem ser compreendidas como “saberes sobre a pratica” referentes aos
procedimentos e como fazé-los. Ao estagio associa-se os “saberes da pratica”
originados da acéo, da experiéncia e do saber fazer.'* As DCN apontam que, além
dos conteldos tedricos e praticos, os Projetos Pedagdgicos de Curso (PPC) devem
incluir os Estagios Curriculares Supervisionados (ECS) nos dois Ultimos semestres
do curso.! Embora o ECS traga avango na aproximacéo do estudante com o mundo
do trabalho,'®> em alguns curriculos, esse é o (inico momento em que o estudante é
inserido na prética, conforme relatado pelos participantes do estudo. Essa situagcéo
revela clara dicotomia entre ciclo basico e profissional, ao se considerar que a
articulacdo da acéo e reflexdo sdo movimentos essenciais ao desenvolvimento da
praxis.

Aliado a isso, o0s participantes apontam que a organizagao curricular por
disciplina dificulta a construcdo de matrizes articuladas, a medida que cada
disciplina e/ou departamento atua de forma isolada, sem espacos para discussdes e
sem planejamento conjunto.

Ha que se considerar, no entanto, que mesmo que haja a interlocucéo
entre departamentos e disciplinas, a simples justaposicdo de conteddos por si s
nao garante a ruptura da dicotomia teoria-pratica. Torna-se necessario integrar 0s
diferentes conhecimentos que fundamentam as préaticas do enfermeiro.® A discusséo
dos conteudos realmente pertinentes a sua formacdo também é destacada pelos
professores como importante, visto que, ao longo da histéria da criacdo das escolas

de enfermagem, os conteudos foram organizados a partir da reducéo dos curriculos
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dos cursos de medicina sem a devida clareza do que realmente tem significado para
a enfermagem.*®

Considera-se que tais aspectos reforcem a afirmacédo de que a formacao
dos profissionais da saude tem sido insuficiente para a mudanca das préticas e que
o desenvolvimento de um perfil de atuacdo capaz de fortalecer o atual modelo de
atencdo a salde ainda representa um grande desafio.'’

A construcao de projetos pedagdgicos com um curriculo integrado indica,
certamente, a possibilidade de superacdo da dicotomia entre teoria e prética, a
contextualizacdo dos saberes, a articulagdo ensino-servico-comunidade com
problematizacdo e aproximacgdo da praxis.'®19 Ressalta-se que, em curriculos com
abordagens dialdgicas, essa dificuldade é minimizada, a partir do momento que o
aprendizado se da na pratica e as lacunas de conhecimento sdo estudadas para se
dar conta da situacéo vivenciada.?

Nesses modelos curriculares inovadores, estudantes e professores
assumem novos papéis no processo ensino-aprendizagem. O professor deve
destituir-se do papel de Unico detentor do saber e assumir a facilitacdo da
aprendizagem, estimulando o estudante a ser sujeito ativo na construgdo do seu
conhecimento, apreendendo novos saberes e ressignificando os ja existentes.?% Ha
gue se ressaltar também que a aprendizagem significativa considera o lado afetivo
do estudante, pois para aprender de maneira significativa ndo basta a poténcia das
situacdes de aprendizagem, uma vez que o0 estudante deve estar disposto a
relacionar o novo conteldo ao seu conhecimento prévio'®o que demanda sua
proatividade.

Conforme apontado, ha falta de momentos de construcdo coletiva,
levando a busca de articulagdo em momentos pontuais que ficam a cargo do
entendimento da importancia e da disponibilidade de cada professor e disciplina, o
que, na maioria das instituicdes, € um processo dificil de ocorrer.

Em uma proposta de reorganizagdo curricular com integracdo, alguns
aspectos devem ser considerados, como a clareza na definicdo dos desempenhos
esperados para cada série e ao final do curso e a proposta de avaliacdo que deve

ter foco no processo e ndo somente no resultado. Ressalta-se que o planejamento
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7

coletivo € essencial para se obter um produto representativo, que possa ser
operacionalizado e respeitado por todos.??

Para que a construcao curricular possibilite a praxis além do processo de
reconstrucao do PPC, considerando a producéo do conhecimento a partir do mundo
do trabalho, nos diferentes momentos da formacao, o professor deve desconstruir

modelos tradicionais de ensino e ressignificar o seu papel nesse processo.

CONSIDERACOES FINAIS

A Politica Nacional de Saude e as DCN, determinam pressupostos para
as mudancas necessarias na formacao do enfermeiro a fim de atender as demandas
do SUS. As IES tém-se mobilizado em busca dessas mudancas esperadas.

Um dos mais desafiadores processos € a articulacdo da teoria e com a
pratica. Apesar das mobilizacdes institucionais no sentido de mudanca curricular,
observa-se que a articulagcao tedrico-pratica continua em um processo complexo.

Observa-se que a organizacao curricular reforca a fragmentacéo da teoria
com a pratica, a medida que os curriculos sdo apresentados em disciplinas, com
clara dicotomia em ciclo bésico e profissional, fazendo pouco sentido aos estudantes
0 momento e o conteudo trabalhado nas disciplinas. Quando ocorre a articulacéo
tedrico pratica, essa se da pelo resgate dos conteldos das basicas em momentos
praticos e com participacdo pontual de professores das “basicas” em disciplinas
“profissionais”. Esses fatos podem ser atribuidos a auséncia de planejamento
curricular conjunto.

Evidencia-se um caminhar em direcdo a articulacdo teorico-pratica. Ha o
reconhecimento da importancia de aproximacao entre os docentes de disciplinas
basicas e de profissionalizantes para a qualificacdo na formacdo. Encontram-se,
também, matrizes curriculares integradas com a constru¢éo do conhecimento a partir
das situacdes vivenciadas no mundo do trabalho.

Dessa forma, compreende-se que as mudancas curriculares dos cursos
de enfermagem do estado de S&o Paulo caminham com dificuldades para a efetiva
praxis transformadora, necessaria ao atual modelo de atencdo a saude, embora

avangos sejam observados na aproximacdo entre teoria e préatica, visando a
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aprendizagem a partir das vivéncias da prética profissional em franca proatividade
dos atores envolvidos.

Depreende-se que, para se conseguir o perfil do enfermeiro esperado, ha
que se investir em curriculos que favorecam a aprendizagem significativa, com a
construcdo do conhecimento a partir da prética e reflexdes que contribuam para as
transformacdes da qualidade do cuidado. Para isso, estudantes, professores e
profissionais do servico devem ser sujeitos ativos no processo de ensino e de
cuidado.

Ademais, espera-se que 0 presente estudo possa contribuir para
reflexdes acerca da formacédo do enfermeiro, especialmente no atual momento em
gue a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEnN) lidera movimentos para
renovacgao das atuais diretrizes, visto que muitos aspectos nelas contidos ainda nao
estédo suficientemente claros para se avancar na construcao do SUS.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o objetivo deste estudo, foi possivel constatar que a
organizacgdo curricular dos cursos analisados caminha entre agbes e contradigdes,
reconhecidas pelo movimento dialético como inerentes ao processo de mudanca.

Ha reconhecimento de que o conceito ampliado de saude se contrapde a
pratica dos docentes que foram formados com uma visdo biologicista, levando a
dificuldade de compreenséo de todo o movimento de mudanca. Sendo assim, para
avancar nessa direcao torna-se necessaria a incorporacao de novos saberes.

Certamente ha esforcos das IES no sentido de atender a formacdo com o
perfil de egresso esperado. No entanto, as mudancas necessarias envolvem o
enfrentamento de importantes desafios impostos pela nova reorganizagdo do modo
de cuidar e ensinar, pois os principios do modelo flexneriano ainda se encontram
arraigados nas organizagdes institucionais e no imaginario dos atores envolvidos.

Evidencia-se, que embora a diversificagdo dos cenarios de ensino
aprendizagem esteja ocorrendo com aproximacdo do estudante na Atencédo Basica,
visando a compreensédo dos determinantes do processo saude-doenca, desviando o
foco inicial do cenario hospitalar, esse ainda se mantém como o local de grande
insercao da academia.

Observa-se também que a integracdo ensino-servico, necessaria as
mudancas curriculares, ndo esta ocorrendo de forma efetiva, pois a academia e o
servi¢co ainda se mantém em movimentos isolados no planejamento das agdes e na
dependéncia da conjuntura politica, situacdo que pode ser superada por garantia de
acordos formais de parceria, no macro e micro espacos de cuidado.

Ressalta-se, como desafio, a articulacdo tedrico-pratica. Apesar de haver
reconhecimento da sua importancia, as matrizes curriculares apresentadas em
disciplinas desfavorecem a constru¢cdo do conhecimento com a unido da teoria e da
pratica, na busca pela transformagédo das acdes de cuidado. Acrescenta-se a essa
fragmentacdo, o0 momento em que as disciplinas sdo inseridas na formacéao, o que
evidencia a dicotomia entre ciclo basico e profissional, sendo pouco significativo aos

estudantes, mesmo em curriculos com propostas interdisciplinares.
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Conclui-se que para as mudancas desejadas na formacao de enfermeiros
no SUS para o SUS ocorrerem, ha que se investir em garantia de espacos formais,
conjuntos e articulados, de construcdo de PPC entre professores, gestores das IES
e de servico. As necessidades de formacao devem, pois, ser alcancadas numa
proposta de préxis reflexiva e agir transformador nos modelos de cuidado.

Por fim, aponta-se, como limitacdo do estudo, sua realizacdo em seis IES
do estado de Séo Paulo, trés publicas e trés privadas, o que por certo nao
representa a totalidade dos cursos existentes no pais. No entanto, diante das
propostas de mudancas e da responsabilidade das instituicbes em atender as
orientacdes das politicas de formacéo dos profissionais de salude, acredita-se que o
presente estudo pode mobilizar reflexbes e possibilitar a compreensdo do
movimento dialético inerente ao processo de mudancgas, subsidiando o enfretamento

das contradi¢cbes, mesmo em regides do pais que apresentam outras caracteristicas.
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APENDICE A

Roteiro semiestruturado da entrevista

A - Caracterizacao dos participantes

Idade: Sexo:
Tempo de formado:
Tempo que atua como docente na Instituigéo:

Formacao:

B- Questdes norteadoras para entrevista com os docentes

1-Considerando a necessidade de um novo direcionamento ao modelo de
atencdo a saude, o Ministério da Saude tem apontado diretrizes para a
formacao de profissionais de saude. Na sua pratica docente, o que vem

sendo desenvolvido em prol desta construcao no que se refere:

a) a compreensao do processo saude doenca.
b) a producao do conhecimento.
c) a integracao ciclo basico e ciclo profissional.

d) ao Processo Pedagdgico.

2-Quais as dificuldades que vocé destaca neste processo?

3-O que vocé sugere visando a construcdo dessa nova proposta?

4-Gostaria de dizer algo que nao foi perguntado?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “A FORMACAO DO
ENFERMEIRO NO ESTADO DE SAO PAULO: ASPECTOS RELACIONADOS A POLITICA NACIONAL DE
SAUDE” e foi selecionado (a) por ser coordenador e/ou professor da Instituicdo de Ensino
participante. No entanto, sua parﬁcipag;’io ndo é obrigatdria. A qualquer momento vocé pode desistir
de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo
com o pesquisador.

O Objetivo Geral desta pesquisa é analisar nos projetos pedagégicos dos cursos de
graduacdo em enfermagem do Estado de S3o Paulo, bem como os aspectos que se aproximam dos
principios e diretrizes SUS, o envolvimento e preparo dos docentes para o enfrentamento mudancas
propostas pela atual Politica Nacional de Saide, bem como as suas dificuldades e sugestdes frente a
tal processo de mudangas.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em colaborar na entrevista/grupo focal,
respondendo as perguntas estabelecidas, que serdo gravadas e transcritas na integra.

As informacBes obtidas por meio dessa pesquisa serdo confidencias, sendo de
conhecimento do pesquisador e do orientador da pesquisa. Sera mantido sigilo quanto a sua
identidade, preservando seus dados, e em hipdtese alguma serdo divulgados sem sua permissio.
Quando for necessario identificar alguma frase da entrevista, sera utilizado um numero. Ao final da
pesquisa o material serd destruido.

Fica garantida a seguranca de que a sua participa¢do ndo trard qualquer prejuizo a sua
integridade fisica, psiquica e moral, bem como, nenhum beneficio imediato direto ou indireto, e trara
contribuigdes no sentido de discutir como estd sendo a formacgido do enfermeiro com vistas aos
principios e diretrizes do SUS.

Maiores esclarecimentos poderdo ser obtidos, agora ou a qualquer momento, com o (a)
pesquisador (a) ou com a orcentadora da pesqunsa

M&m A’Ltw AOYLCL v e

Cassia Regina F. Biffe ljeres rof“ Dr’(ﬁl ria José Sanches Marin
Pesquisadora Pesquisadoya responsavel
RG: 23 351 352-8 - COREN-SP: 71815 RG: 12744 482-8 - COREN-SP: 29 656
AV: M2 Fernandes Cavallari, 3150. Ap. 323 AV: Monte Carmelo, 800. Marilia-SP - CEP: 17519-030
Marilia-SP: Cep: 17526-431 - (14) 3311 9302 Fone: (14) 3402 17 44 (R-1838)
E-mail: cassiabp@famema.br E-mail: marnadia@terra.com.br
Eu, , declaro que entendi os objetivos,

riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar. Estou ciente que ndo receberei
qualquer beneficio pela minha participagdo, nem qualquer exclusio caso ainda desista de participar. Fui
informado (a) como localizar facilmente a pesquisadora.
Por ser verdade, assino o presente termo.

Marilia,____de de20__

Assinatura do participante

A :undes de Qugirdz
Prasidante co Com¥d daHL dca em Pesquisa
Envaiysnde Seres
Eacuidage de Madicing de Marllia / FAMEMA
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ANEXO A

Parecer Consubstanciado do CEP

% ' FACULDADE DE MEDICINA DE
% MARILIA-FAMEMA
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A formag&o do enfermeiro no estado de Sao Paulo: aspectos relacionados a Politica
Nacional de Saude

Pesquisador: Cassia Regina Fernandes Biffe Peres

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 36463914.0.0000.5413

Instituicdo Proponente: FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 816.301
Data da Relatoria: 02/10/2014

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto tem por objetivo analisar nos projetos pedagogicos dos cursos de graduagdo em
enfermagem do Estado de S&o Paulo os aspectos que se aproximam dos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satide-SUS e a trajetoria frente as Diretrizes Curriculares Nacional da Enfermagem e as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Enfermagem. A presente investigagdo sera desenvolvida na
modalidade qualitativa e se utilizard para obtengdo dos dados de analise documental entrevistas com os
coordenadores de seis cursos. Assim o campo deste estudo se constitui nas Instituigdes de Ensino Superior-
IES do Estado de S&@o Paulo onde se desenvolvem os cursos de graduacdo em enfermagem, serdo
selecionados seis cursos, sendo trés de instituigdes publicas/gratuitas independente do conceito do ENADE;
trés de instituigdes ndo gratuitas, com conceito quatro ou cinco e trés cursos, também sem gratuidade, com
conceito trés no ENADE . A analise dos dados sera pautada na hermenéutica-dialética, tendo como
referéncia os principios e diretrizes do SUS, o que possibilitara a compreensao dos fendmenos na sua
complexidade e historicidade

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral:Analisar nos projetos pedagégicos dos cursos de graduagéo em enfermagem.do Estado de
Sao Paulo os aspectos que se aproximam dos principios e diretrizes SUS, o envolvimento

Enderego: Rua: Orlando Righetti, 269

| Bairro: Fragata CEP: 17.519-230
UF: SP Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1744 Fax: (14)3422-1079 E-mail: dirpos@famema.br
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Continuagao do Parecer: 816,301

e preparo dos docentes para o enfréentamento mudangas propostas pela atual Politica Nacional de Saude,
bem como as suas dificuldades e sugestdes frente a tal processo de mudangas.

Objetivos Especificos: Analisar o modelo de gestdo institucional e do curso; os projetos pedagédgicos, o perfil
profissional, habilidades e competéncias,estrutura curricular e concepgéo pedagégica; os conteddos
programaticos que contemplam os principios e diretrizes do SUS; os cenarios de ensino, a articulagio
ensino/servico e a forma de contratagdo e de capacitagdo dos docentes e as dificuldades, bem como as
sugestdes para se viabilizar as mudangas propostas pela Politica Nacional de Satde

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Néo ha previsdo de riscos nesse estudo e os resultados poderdo contribuir para o ensino da enfermagem

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo qualitativo que sera realizado a partir de analise documental e de entrevistas com coordenadores e
docentes de seis cursos de graduacg&o de enfermagem do Estado de Sao Paulo

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Estudo qualitativo que sera realizado a partir de analise documental e de entrevistas com coordenadores e
docentes de seis cursos de graduagdo de enfermagem do Estado de Sao Paulo

O termo hermenéutico etimologicamente esta associado a Hermes, deus grego, patrono da comunicagao e
do entendimento humano, que tornava inteligivel ao homem, a mensagem divina, era Ihe atribuido a origem
da linguagem e da escrita (OLIVEIRA, 2001).

Recomendagébes:
Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragbes Finais a ¢ritério do CEP:
Diante do exposto, o CEP FAMEMA, de acordo com as atribuiges definidas na Resolugdo CNS 466/2012 e
na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS manifesta-se pela Aprovagao do Projeto

' Enderego: Rua: Orlando Righetti, 269
Bairro: Fragata CEP: 17.519-230
UF: SP Municipio: MARILIA
| Telefone: (14)3402-1744 Fax: (14)3422-1079 E-mail: dipos@famema.br
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! FACULDADE DE MEDICINA DE
MARILIA-FAMEMA

Continuag&o do Parecer: 816.301
de Pesquisa.
Aprovado: Retirar Documentos assinados pelo CEP/FAMEMA ap6s 09/10/14

Observagédo: O CEP FAMEMA informa que, a partir da data de aprovagéo, &€ necessario o envio de relatérios
parciais (anualmente), e o relatério final, quando do término do estudo

MARILIA, 0 \SP Ww

por
Valde|r Fagu des de Queiroz
(Coordenador)
| Enderego: Rua: Orlando Righetti, 269 |
Bairro: Fragata CEP: 17.519-230 3
i UF: SP Municipio: MARILIA ;
| Telefone: (14)3402-1744 Fax: (14)3422-1079 E-mail: dlrpos@famema br
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