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RESUMO

Os profissionais de salde devem estar mais envolvidos com as diversas faces e interfaces que
influenciam o individuo e coletividades. Nesse proposito, os enfermeiros devem comegar a
compreender este fendbmeno a partir da graduacdo, sendo necessaria uma transposi¢do dos
limites fisicos das Universidades, de forma a levar os estudantes a uma interacdo tedrica e
pratica. Propostas de reorientacdo profissional foram sendo incitadas ha anos nesta
direcionalidade. No campo da saude, a ultima e atual proposta institucional ¢ o Pro-Salde.
Desse modo, este estudo objetivou analisar a formagéo do enfermeiro para atuagdo na
Atencdo Basica, no Curso de graduacdao em Enfermagem da Universidade Estadual Vale do
Acaral (UVA), segundo os eixos orientadores do Pré-Salde: orientacdo teorica, cenarios de
pratica e orientacdo pedagdgica. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com
abordagem quanti-qualitativa, realizado entre os anos de 2012 e 2014, tendo como unidades
de anélise o Projeto Politico Pedagogico e Programa Semestral Docente do Curso, discentes
(27), docentes (13) e enfermeiros preceptores (13) do Internato na Atencdo Béasica. A coleta
dos dados foi realizada mediante analise documental, questionario e entrevistas, em que se
adotou a Triangulacdo de Métodos como referencial metodolégico na coleta e analise, e a
Analise Temaética de Minayo para a organizacdo dos dados. O Projeto de Pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do Acara
(UVA) com o Parecer N° 421.861. Os resultados inferidos permitiram verificar a observancia
de aspectos da formacdo do enfermeiro para a Atencdo Bésica na UVA com base no Pro-
Saude, como a estruturacdo modular, o incentivo a pratica investigativa, a insercao
progressiva no campo de pratica desde o inicio da formacdo, e a utilizacdo de metodologias
ativas no processo ensino-aprendizagem, configurando a logica do “aprender fazendo”.
Observou-se a necessidade de fortalecimento da integracdo ensino-servi¢co vivenciado na
formacéo do enfermeiro da UVA. Torna-se necessaria a discussao critica e reflexiva sobre as
praticas, por todos os participantes no processo (professores, profissionais dos servigos,
estudantes) visando a transformacdo da propria pratica e da gestdo das organizacOes

envolvidas, de modo a fortalecer uma formacao do enfermeiro para o SUS.

Descritores: Formagéo profissional; Enfermeiro; Atencdo Basica; Pro-Saude.



BRITO, M. C. C.Nursing education for primary care: an analysis of theoretical
orientation, practice scenarios and teaching mentoring of a graduate degree. 2014. 123 pages.
Dissertation (Master's in Family Health) - Federal University of Ceard (Campus Sobral),
Postgraduate Program in Family Health, Sobral-Ceara.

ABSTRACT

Health professionals should be more involved with the various faces and interfaces that
influence individuals and collectivities. In that purpose, the nurses must begin to understand
this phenomenon from graduation, requiring a transposition of the physical limits of the
universities, in order to lead students to a theoretical-practical interaction. Proposals for
professional reorientation were being urged for years in this directionality. In the field of
health, the last and current institutional proposal is the Pro-health. Thereby, this study aimed
to analyze the formation of nurses for performance in basic attention, in the undergraduate
program in nursing at the State University of Acaral, according to the axes guiding Pro-
health: theoretical orientation, practical scenarios and pedagogical orientation. This is a
descriptive-exploratory study, quantitative and qualitative approach, carried out between 2012
and 2014, having as units of analysis the Pedagogical political project and Biannual Program
Teacher of the course, students (27), teachers (13) and nurses preceptors (13) of the boarding
school in the basic attention. The data collection was carried out through documentary
analysis, questionnaire and interviews, in which they adopted the triangulation of methods
such as methodological referential in collection and analysis, and thematic analysis of the data
organization Minayo. A research project approved by the Research Ethics Committee (CEP)
Valley State University of Acarad (UVA). The results inferred allowed to verify compliance
with aspects of the formation of the nurse for basic care at UVA on the basis of the Pro-
health, how the modular structure, the encouragement of research practice, the progressive
insertion in the field of practice since the beginning of the training, and the use of active
methodologies in teaching-learning process, configuring the logic of "learning by doing". It
was noted that the need to strengthen the teaching-service integration experienced in the
formation of the nurse of the grape. Becomes necessary to critical discussion and reflective
about the practice by all participants in the process (teachers, professionals, students services)
for the processing of own practice and the management of the organizations involved, in order

to strengthen training of nurses to the SUS.

Descriptors: Vocational Training; Nurse; Basic Attention; Pro-Health.
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1.1 Aproximacao com o objeto de estudo

O processo de formacao faz parte do nosso contexto de vida. Desde o nascimento até o
tornar-se adulto, o individuo passa por experiéncias que o faz decidir entre uma ou outra coisa
que o faz bem ou ndo. Esse contato com as experiéncias € que torna o individuo capaz de
realizar escolhas (ndo desconsiderando a influéncia de determinantes). Logo, o processo de
formacédo € intrinseco ao ser humano, cabendo a este potencializa-lo. Consonante com esta

premissa € que passo a discorrer sobre meu processo de formacao.

Enquanto graduanda do Curso de Enfermagem na Universidade Estadual Vale do
Acarat (UVA), em Sobral/CE, no periodo de 2007.1 a 2011.1, sempre me inquietei com
algumas estratégias de ensino que pareciam ndo responder as necessidades de aprendizagem
de nds estudantes e, por conseguinte, da comunidade, considerando a atencdo ao principio da
responsabilidade social imputada a Universidade. Instigava-me ainda uma quase
indissociabilidade tedrica e prética e relativa desatualizacdo dos processos de ensino no que se
referiam as acGes estratégicas (novas politicas, projetos, normas, decretos, etc.) do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Discussbes e questionamentos foram sendo deflagrados, e iniciativas de mudancas
passaram a ser sinalizadas por um grupo de docentes e discentes da UVA. Até que, alinhado a
um movimento nacional, o Curso de Enfermagem da UVA comegou a discutir mais
firmemente, a partir de 2005, uma proposta de reorientacdo da formacdo do enfermeiro sob os
moldes do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pro-
Saude).

Ainda graduanda, passei a vivenciar transformagfes nos micros espacos do Curso,

aliadas a movimentos de resisténcias de alguns; as vezes, de muitos. E reconhecido que todo
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processo de mudanca gera desconfortos; face ao exposto, as vezes me questionava se as
propostas que vinham sendo construidas, apesar de tdo desejadas, responderiam as
necessidades, e se seriam suficientes para favorecer a integracédo teoria-pratica, de modo a
alinhar-se as Politicas estratégicas do SUS, a exemplo da reorientagdo da formacdo para
atuacdo na Atencdo Basica, entendendo esta como uma das principais formas de acesso ao
SUS.

Anos se passaram... Um novo curriculo foi implantado para o Curso de Enfermagem
da UVA em 2009.2; embora minha formacdo continuasse a ser orientada pelo curriculo
anterior. Neste sentido, acompanhei a distancia expressGes de conquistas de alguns e de

incredibilidade de outros. Grandes desafios para docentes e discentes!

Em 2012, retorno ao mesmo Curso, um ano e meio apos a conclusdo do Curso de
graduacdo. Passei a integrar o corpo docente dele, como professora substituta, e novos
questionamentos e desafios se apresentaram. Fui desafiada a refletir de modo comparativo
entre os dois cenarios: estudante de graduacao orientada por curriculo disciplinar e, depois,
docente desse mesmo Curso, sob a égide de curriculo modular, integrado, conforme diretrizes
do Pré-Salde, tomando em consideracdo, portanto, a formacgdo do profissional generalista,

entendo a Atencdo Basica como acesso prioritario.

Enquanto mestranda em Salde da Familia pude inferir o qudo complexo e denso é este
campo de conhecimento e pratica. E uma nova questdo passou a fazer parte do meu ser
mestranda em Saude da Familia: estaria a formacao do enfermeiro consonante para a atuagédo
na Estratégia Salde da Familia, esta enquanto estruturante da Atencdo Basica? Vi, na
dissertacdo de mestrado uma possibilidade de responder melhor este e outros questionamentos

que se desdobraram.

1.2 Contextualizagdo do objeto

O desafio contemporaneo do setor educacional € formar cidaddos competentes na
pratica dos saberes, com capacidade de compreender e se adaptar no mundo, e de encontrar
solugdes para as situacgdes cotidianas sobre as quais se deve refletir para ressignificar o saber
(NOBREGA-THERRIEN et al, 2010). Nesse contexto, Opitz et al (2008) abordam que o

ensino-aprendizagem desenvolvido no d@mago da universidade exerce um papel social de
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importancia impar, pois por meio deste é que se determinam transformagdes no sistema

social, politico, econémico e cultural da sociedade.

Assim, o papel do ensino nas institui¢des foi se transformando, e a universidade foi e é
constantemente solicitada a enfrentar novos desafios e mudancas. Atualmente, o papel do
ensino nas universidades é buscar caminhos que consolidem projetos pedagdgicos coerentes
com as exigéncias impostas pelos avancos tecnologicos e cientificos, ou seja, capacitar
profissionais para cumprir os desafios da modernidade, sem perder de vista as perspectivas de
uma educacao/ensino que atenda as demandas sociais da populagéo, possibilitando assim uma
realidade mais igualitaria e humana (OPITZ et al, 2008).

O exposto tende a indicar que constitui desafio permanente, portanto, o reforco de uma
robusta articulacdo entre as instituicdes formadoras e o servico. Ha que se corrigir o
descompasso entre a orientacdo da formacdo dos profissionais de salde e os principios, as
diretrizes e as necessidades do Sistema Unico de Sadde (SUS), em especial no que diz
respeito a formacdo para a atencdo basica (GIOVANELLA et al, 2009). Com tal fim, a
Estratégia Saude da Familia (ESF) é tida como estratégia prioritaria para o fortalecimento da
Atencdo Basica (BRASIL, 2006).

De acordo com Alves e Aerts (2011), a ESF, proposta pelo Ministério da Saude (MS)
em 1994, incorpora e reafirma os principios do SUS e esta estruturada com énfase na atengédo
basica a salde, em especial da saude da familia. Tem por objetivo aumentar o acesso da
populacdo aos servicos de salde, propiciando longitudinalidade e integralidade na atencédo
prestada aos individuos e grupos populacionais. Pretende trabalhar com o modelo de
vigilancia da saude, com a responsabilizacdo da equipe de satde pela popula¢do moradora em
seu territorio, incentivando a participacdo popular, criacdo de parcerias intersetoriais e a

incumbéncia da equipe pelo atendimento integral dos individuos e grupos.

Costa e Miranda (2009) abordam que o processo de implantacdo do SUS trouxe
modifica¢Oes para a organizacdo das praticas de atengdo e de gestdo do sistema de salde,
mediante a formulagéo e ampliacéo de propostas de novos modelos assistenciais, envolvendo
a diversificacdo dos servicos de saude, 0os novos processos de qualificacdo dos trabalhadores e
a natureza do trabalho em satde. Assim, novos paradigmas devem nortear a formacdo dos

trabalhadores da éarea.

Nesse contexto da educacdo superior, segundo o Ministério da Saude, a flexibilizagdo

preconizada pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional n® 9.394, de 20 de
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dezembro de 1996, confere as InstituicGes de Ensino Superior novos graus de liberdade que
possibilitam o desenho de curriculos inovadores, adequados as realidades regionais e as
respectivas vocacgoes das escolas. A ruptura do curriculo minimo pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) representa um avanco, pelo fato de induzir maior articulagdo das
Instituicdes de Ensino Superior (IES) com a sociedade, e concretizar a relevancia social da
acao académica. Na area da saude, as DCN reforcam a necessidade de orientar a formacéo
profissional para o trabalho no SUS (BRASIL, 2007), sistema de saude vigente no pais, e

orientado pela Atencéo Bésica.

Surge, em 2005, por meio da Portaria Interministerial MS/MEC n° 2.101, o Prg-saude,
gue objetivou incentivar a transformacdo do processo de formacéo, geracdo de conhecimento
e prestacdo de servicos a populacdo para abordagem integral do processo salde-doenca. Tem
como eixo central a integragdo ensino-servi¢co, com a consequente insercdo dos estudantes no
cenario real de praticas que é a Rede SUS, com énfase na atencdo basica, desde o inicio de
sua formacdo (BRASIL, 2007).

Entendendo gue a reorientacdo para a atencdo basica, como direciona o SUS, ndo pode
depender apenas de uma transformacdo espontanea das instituicbes académicas, o papel
indutor do Pro-Salde é o de conferir direcionalidade ao processo de mudanca e facilitar a
consecucdo dos objetivos propostos, em busca de uma atencdo a salde mais equanime e de
qualidade (BRASIL, 2007).

Desse modo, as instituicbes de ensino em Enfermagem devem compreender curriculo
como algo em movimento, que influencia e é influenciado pelos atores que o colocam em
pratica diariamente em uma determinada realidade social, em um determinado mundo de
apegos e significados e que investem o melhor de si em busca de seus desejos, metas e valores
(DELLAROZA; VANNUCHI, 2005), aspectos que corroboram com as diretrizes do Pro-
Saude, uma vez que este tem como intencionalidade central o fortalecimento da formacao dos

profissionais de salde para a aten¢do bésica.

Diante disso, incitam-se os seguintes questionamentos: O Projeto Politico Pedagdgico
do Curso de Enfermagem da UVA incorpora a formacdo para atencdo basica como
componente estratégico na formacdo do enfermeiro? Em quais mddulos evidenciam-se a
formacdo para atencdo bésica? Com que intensidade? Ha evidéncias de integracdo teoria-
pratica no campo da atencdo béasica? Como os docentes compreendem a formacdo do

enfermeiro para a Atengdo Basica? Como (estratégias educacionais, conteddos, atualizagdes)
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os docentes desenvolvem a formagdo do enfermeiro para a Atengdo Bésica? Como 0s
discentes analisam a formacéo do enfermeiro para a Atencéo Basica? Como 0s preceptores da

atencdo basica contribuem e analisam a formacéo do enfermeiro para a Atencéo Basica?

1.3 Justificativa e relevancia do estudo

Este estudo ndo almeja realizar uma avaliacdo da implantacdo do Prd-Saude, mas
averiguar se as diretrizes propostas por esse programa estdo sendo atendidas na formacao dos
enfermeiros na Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA), em particular aquelas relativas
a formacdo para atuacéo na Atencdo Bésica.

Entende-se que o SUS configura-se como um sistema que veio contrapor “o sistema”,
que era caracterizado como hospitalocéntrico e biologicista, buscando centrar-se na salde e
qualidade de vida dos individuos e coletividade. Para isso, tornava-se necessario um
redirecionamento na pratica profissional, em que pessoas deixassem de ser vistas como
objetos do cuidado para um cuidado humanizado e interacionista, além de buscar

compreender as entrelinhas que permeiam o processo salide-doenca-cuidado.

Diante disso, os profissionais de salde devem estar mais envolvidos com as diversas
faces e interfaces que influenciam o individuo e coletividades. Nesse propdsito, 0s
enfermeiros devem comecar a compreender este fenbmeno a partir da graduacdo, sendo
necessaria uma transposicdo dos limites fisicos das Universidades, de forma a levar os
estudantes a uma interacdo teorica e pratica. Propostas de reorientacdo profissional foram
sendo incitadas ha anos nesta direcionalidade. No campo da salde, a Gltima e atual proposta

institucional é o Pr6-Saude.

Justifica-se este estudo buscando, portanto, compreender se as mudancgas do sistema
educativo do Curso de Enfermagem da UVA estdo sintonizadas com as politicas de salde
atuais, além de que ainda é timida a producao académica sobre o tema. Espera-se identificar
aspectos que potencializem ou restrinjam a formagéo de enfermeiros para atuacdo na Atengéo

Basica, e inferéncias de como o Pré-Sadde contribuiu/contribui com esta procura.

Do exposto delineia-se a relevancia do estudo. A partir dos resultados identificados no
estudo pretende-se contribuir com o processo de formacdo dos enfermeiros, considerando que
as instituicdes formadoras necessitam apropriar-se das mudancas introduzidas pelo SUS nos

cursos de graduacdo da salde, incorporando o cotidiano das relagbes da atencdo e da
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estruturacdo do cuidado a saude (BRASIL, 2004), entendendo que essas mudangas

repercutirdo na qualidade da aten¢do a salde aos usuarios do sistema de salde brasileiro.
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2 OBJETIVOS: o voar além do horizonte

SOY ,
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2.1 Geral

Analisar a formacdo do enfermeiro para atuacdo na Atencdo Bésica, no Curso de

graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA), segundo 0s

eixos orientadores do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em

Saude (Pro-Saude): orientacdo tedrica, cendrios de pratica e orientacdo pedagogica.

2.2 Especificos

Examinar no Projeto Politico Pedagdgico do Curso de Enfermagem, os mddulos

orientados para o desenvolvimento de competéncias para a atengdo bésica;

Analisar o contetudo programatico dos mddulos orientados para o desenvolvimento de
competéncias para a aten¢do bésica;

Compreender a visdo dos docentes acerca da formagdo do enfermeiro para atuar na

atencdo basica;

Discorrer sobre 0 processo de ensino-aprendizagem orientado pelos docentes com
vistas a formacdo do enfermeiro para a Atencdo Basica e sua pertinéncia com as

diretrizes propostas pelo Pro-salde;

Descrever a formacdo do enfermeiro para a Atencdo Basica a partir dos enfermeiros

preceptores do Internato;

Averiguar, junto aos discentes, a consonancia e/ou dissonancia da Matriz Curricular
do Curso de Enfermagem em relacdo a formacéo para a atencdo bésica proposta pelo

Pro-Saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA: fortalecendo-se para um voo desbravador

”% /)mﬂ/'a”(f dentir a necessidade da e.;r//)(fr/é/m/m da
observacdo, owsga. a necessidade de sacr de
e //’(}Z}f/lﬂa” para acender a éseola das coisas,

’ 13 ’ ”
de as queremas conlvecer e (’(’ﬁ%ﬂff/?(l{”/%

(Emile Durkheim)
3.1 Formacéo superior em Enfermagem

O processo de formagdo do enfermeiro vem sofrendo transformagdes ao longo dos
anos, estando sua trajetoria e o perfil dos egressos sempre atrelados ao modelo politico-
econémico-social vigente do pais. Essa trajetdria, contudo, ndo se deu de forma linear; ela
encontrou desafios que foram superados nos limites conjunturais de cada momento histérico
da sociedade (SILVA et al, 2010).

Essas transformacGes no setor salde ocorreram na organizacdo do trabalho com
repercussdes na incorporacdo tecnoldgica, associada as alteracdes no perfil epidemioldgico e
no padrdo demografico da populacdo brasileira. Nesse contexto, é importante reconhecer as
modificacbes que decorrem da implantacdo de novos modelos tecnoldgicos e assistenciais,

com exigéncias no perfil dos profissionais (SILVA; SENA, 2006).

Os autores supracitados referem que no Brasil essas modificacGes ocorrem no bojo do
processo de consolidacdo do SUS com esforcos para se concretizar os principios éticos,
doutrinarios, organizacionais e operativos no que diz respeito a saude, definindo-a como um
direito de todos e um dever do Estado, cabendo a esse garantir politicas publicas sociais e

econdmicas que assegurem o bem-estar fisico, mental e social da populacao.

Assim, a mudanca de paradigma na assisténcia em satde, como referem Esperidido e
Munari (2005), implica também em oferecer aos futuros profissionais uma pratica pedagogica
com visdo de totalidade, com a responsabilidade e preocupacdo de provocar interagdes e
relagbes dos alunos consigo mesmos, com seus semelhantes, em uma rede complexa de
interrelacGes pressupondo a compreensdo da existéncia de conexdes que ajudam a entender o

significado do contexto.

Diante disso, a formacao dos profissionais de saude, inserida no contexto da formacéo
dos demais profissionais, deve estar norteada pela definicdo de &reas de competéncias

(conhecimentos, habilidades e atitudes) que possibilitem a atuacdo e a interacdo
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multiprofissional. As diretrizes gerais para a educacdo dos profissionais de satde do século
XXI descrevem que o desenvolvimento de competéncias deve estar dirigido a busca da
integralidade da atencdo a saude, contribuindo para a formacdo de um profissional que
agregue aptiddes para tomada de decisfes, comunicacao, lideranca, gerenciamento e educagéo
permanente (BRASIL, 2001a).

Segundo Silva e Sena (2006), para fazer frente as exigéncias que se apresentam e se
modificam, rapidamente, na formacdo dos profissionais de salde, é necessario que haja
mudancas no processo ensino-aprendizagem, tornando-o adequado a contemporaneidade, a
complexidade e a imprevisibilidade, caracteristicas do processo de trabalho em satde. Assim,
0 processo de formacdo do enfermeiro devera se dar a luz da dinamicidade do contexto e de
necessidades futuras, no campo de salde e de educacao, para as quais a formacéo profissional
deve estar orientada por uma educagdo desenhada por areas de competéncias, onde as
demandas do mercado estejam consideradas. No entanto, esse fator ndo deve ser o Unico
elemento a ser priorizado na definicdo do perfil profissional, preparando os profissionais de
enfermagem ndo apenas para atender as demandas do mercado de trabalho, mas, sobretudo,

para transformar as condi¢Ges impostas por esse mercado.

Ito et al (2006) mencionam que o ensino de Enfermagem no pais passou por Varias
fases de desenvolvimento ao longo dos anos, tendo como reflexo de cada mudanca o contexto
histérico da Enfermagem e da sociedade brasileira. Considera-se que o ensino oficial
sistematizado da Enfermagem Moderna no Brasil foi introduzido em 1923, pelo Decreto n°
16300/23, no Rio de Janeiro, mediante a organizacdo do Servico de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), entdo dirigida por Carlos Chagas e
posteriormente denominada Escola Anna Nery. Esse ensino tinha como propoésito formar
profissionais que garantissem o saneamento urbano, condi¢Bes necessérias a continuidade do
comércio internacional, que se encontrava ameacado pelas epidemias. Essa capacitacdo,
conforme Galleguillos e Oliveira (2001), estava a cargo de enfermeiras norte-americanas da
Fundacéo Rockefeller, enviadas ao Brasil com o intuito de organizar o servigo de enfermagem

de salde publica e dirigir uma escola de enfermagem.

Nos Anos 30, segundo Therrien et al (2008), intensificou-se a criacdo de escolas de
enfermagem impondo a necessidade de criacdo do padréo de formagdo Ana Nery, uma vez
que a profissionalizacdo da enfermeira se constituiu em uma pratica homogénea em maos de
agentes diversos, submetidos a treinamentos distintos. Nos anos 40/50 a tbnica da

enfermagem passou a ser hospitalar em detrimento da satde publica. Os trabalhadores, agora
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urbanos, protegidos por sistema de seguridade social, reivindicavam atendimento para todos
nos hospitais. Nesse sentido a formacéo de enfermagem era a hospitalar com predominio da

aprendizagem técnica.

Nos anos 60, com a Reforma Universitaria, implantou-se a formagdo superior em
enfermagem, o reconhecimento da carreira da enfermeira em seus trés niveis: superior,
técnico e auxiliar (LDB 4.024/61). Em 1962, legislacdo especifica promoveu 0 entdo ensino
médio para superior. Objetivava-se a ampliacdo das fungdes da enfermeira, aléem das funcoes
assistenciais, acresciam-se as administrativas e as de docéncia. Além disso, ensino da técnica
em si vai dando lugar ao ensino da técnica com fundamentagdo cientifica (THERRIEN et al,
2008).

Os mesmos autores referem ainda que, comparando os curriculos de 1949 e 1962, o
primeiro surge em uma fase em que prevalecia o espirito politico supostamente liberal, com
um capitalismo que ainda comportava a privatizacdo da salde de forma empresarial,
privilegiando as enfermidades de massa pelas disciplinas nos curriculos que enfocavam a area
preventiva. O segundo surge em um momento em que a economia brasileira comeca a mostrar
um processo concentrador de renda, o que leva a preocupacao primordial do curriculo de
enfermagem para a formacdo de profissionais para o trabalho também em clinicas
especializadas. No cenario de entdo se observa a ampliacdo das instituicbes de previdéncia

social e crescimento da area curativa hospitalar.

Nos anos 70, cenério de controle dos movimentos sociais, mantém-se a exclusdo da
salde publica do curriculo minimo. Galleguillos e Oliveira (2001) expfem que em
consonancia com o capitalismo favoravel ao consumo desmedido de medicamentos, bem
como de equipamentos médico-cirargicos, fundamentais as empresas de salde, o Parecer do
Conselho Federal de Enfermagem N° 163/72 reformulou o curriculo minimo de Enfermagem,
criando habilitacbes em Salude Publica, Enfermagem Médico-Cirlrgica e Obstetricia durante a

graduacéo, o que fragilizava ainda mais a formacéo geral.

Na década de 80 surgiram novas propostas de salde, visando uma melhor organizacéo
do sistema, trazendo os pressupostos de equidade, integralidade e universalidade, como
principios norteadores das politicas no setor saude, exigindo profissionais com formacéo
generalista, capazes de atuar em diferentes niveis de atencdo a salde. Assim, houve

discussdes entre as entidades de classe, escolas, instituicdes de salde entre outros acerca da
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necessidade de reformulagdo do curriculo de 1972, pois 0 mesmo ndo seria mais capaz de

atender as necessidades impostas pelo setor da satde no Brasil (ITO et al, 2006).

Nos anos 90/2000 identifica-se mais claramente uma busca de (re) definicdo das
fungdes da enfermeira; visando reconhecimento e autonomia. Uma adequacéo de curriculos as
novas politicas e sistema de satde vigente, 0 SUS. Uma busca mais concreta de legitimacédo
da enfermeira como profissional independente com atuacao nas areas de assisténcia, geréncia,
ensino e pesquisa. O cenario conta com a concretizacdo da implantacdo da nova proposta de
sistema de satde, SUS, com a municipalizacdo e distritalizacdo desse sistema, com maior
autonomia para os estados e municipios. Observa-se a volta de algumas doengas endémicas
como a dengue, e no cenario farmacéutico surge a conquista dos genéricos. Constata-se ainda
com o SUS, os processos de implantacdo e consolidacdo dos Conselhos de Saude e a presenca

da exclusdo social e dos danos ambientais (THERRIEN et al, 2008).

Em todas as mudangcas curriculares no ensino de Enfermagem no Brasil, denuncia-se a
predominancia do modelo médico/hospitalar no ensino de graduacdo. A legislacdo sobre o
ensino de enfermagem desde a criacdo da Escola Anna Nery, compreendendo os curriculos de
1923, 1949, 1962 e 1972, revelam que a formacdo do enfermeiro era centrada no poélo
individuo/doenga/cura e na assisténcia hospitalar, seguindo o mercado de trabalho especifico
de cada época (ITO et al, 2006).

3.2 As Leis de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional e Diretrizes Curriculares
Nacionais para o Curso de Graduagao em Enfermagem

A Enfermagem brasileira vem discutindo as mudancas na formacéo da sua forca de
trabalho desde a década de 1970, momento este em que estava sendo organizado o
Movimento da Reforma Sanitaria, o qual apresentou grandes contribuicbes para a
reformulacdo da Constituicdo Nacional. Nesta fica determinado que o setor salde deva
organizar-se por meio de um Sistema Unico de Saude (SUS) e, para que haja a sua
implementacdo, uma das estratégias necessarias para a reorganizacdo do modelo de atencéo
devera ser a reformulacdo dos processos de formacéo dos profissionais (REZENDE et al,
2006).

Diante disso, podem-se verificar na historia da formagdo superior de enfermeiros no

Brasil, segundo Pinto e Pepe (2007), quatro mudancas curriculares, sem que nenhuma delas
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promovesse mudancas significativas na pratica dos profissionais. Considera-se que isso se
deve ao fato da pratica pedagogica dos formadores de enfermeiros ndao terem acompanhado as
mudangas curriculares pretendidas, no que tange aos seus pressupostos filosofico-
metodoldgicos e objetivos, mantendo tragos marcantes da préatica pedagdgica tradicional. Essa
pratica perpetua o modelo biomédico-tecnicista que se opde a formacgdo do enfermeiro

requerido pela contemporaneidade.

Nesse contexto de mudancas, as escolas de Enfermagem, em um movimento de
apropriacéo e desenvolvimento dos saberes peculiares, passaram a transmiti-los em escala
ampliada para a formacdo dos futuros enfermeiros, com uma constituicdo curricular inscrita
na ordem da fragmentacdo do eixo de formacdo, no ensino centrado no modelo médico, na
dicotomizacdo de conceitos, especializacdo precoce, entre outros. Contudo, as necessidades
de mudancas desse modelo foram discutidas com a Reforma Curricular proposta em 1994,
como expdem De Domenico e Ide (2005).

Posteriormente, uma nova possibilidade de reestruturacdo curricular veio com a
publicacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), em 1996. Nesta lei ha
dispositivos inovadores que buscam flexibilizar o ensino e qualificar suas estruturas,
incluindo a criacdo de Comissdes de Especialistas da Secretaria de Educagé@o Superior (Sesu),
instituidas pelo Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) com o intuito de substituir os

curriculos minimos da formacéo universitaria (BRASIL, 1996).

Ito et al (2006) referem em virtude da LDB — Lei n° 9.394 de 20 de dezembro de
1996, ocorreram inovacBes e mudangas na educacdo nacional, onde € prevista uma
reestruturacdo dos cursos de graduacdo, com a extin¢do dos curriculos minimos e a adogéo de

diretrizes curriculares especificas para cada curso.

Salienta-se que as Leis de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB)
fundamentam o processo de formacdo na educagéo superior por meio do desenvolvimento de
competéncias e habilidades; do aperfeicoamento cultural, técnico e cientifico do cidaddo; da
flexibilizacdo dos curriculos; da implementacdo de Projetos PedagoOgicos inovadores, numa
perspectiva de mudanca para a formacdo profissional. Essas premissas apontam novas
configuragdes para os padrdes curriculares, até entdo vigentes, indicando a necessidade de
uma reestruturacdo dos cursos de graduacdo com mudangas paradigmaticas no contexto
académico, direcionando a construcdo de Diretrizes Curriculares para cada Curso de
Graduacdo (BRASIL, 1996).
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A partir da LDB, concretizou-se, em 7/8/2001, o Parecer 1133 do CNE/CES, que veio
reforcar a necessidade da articulacdo entre Educacdo Superior e Salde, objetivando a
formacéo geral e especifica dos egressos/profissionais, com énfase na promocgéo, prevencéo,

recuperacdo e reabilitacdo da saide (BRASIL, 2001b).

A atual LDB oferece as escolas as bases filosoficas, conceituais, politicas e
metodoldgicas que devem orientar a elaboracdo dos projetos pedagogicos. A LDB visa a
formacéo de profissionais que possam a vir a ser criticos, reflexivos, dinamicos, ativos, diante
das demandas do mercado de trabalho, apto a aprender a aprender, a assumir os direitos de
liberdade e cidadania, enfim, compreender as tendéncias do mundo atual e as necessidades de
desenvolvimento do pais (FRANQUEIRO, 2002).

Apds Parecer que concretizou a nova LDB, foi aprovada a Resolu¢cdo CNE/CES N° 03
de 7/11/2001, que definiu as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacdo em
Enfermagem — DCENF (BRASIL, 2001c).

As DCENF tiveram, de acordo com Fernandes et al (2005), sua materialidade
concretizada, a partir de propostas que emergiram da mobilizacdo das (0s) enfermeiras (0s),
através da sua associacao de classe, de entidades educacionais e de setores da sociedade civil
interessados em defender as mudancas da formacdo na éarea da salde. Elas expressam o0s
conceitos originarios dos movimentos por mudancas na educacdo em enfermagem,
explicitando a necessidade do compromisso com principios da Reforma Sanitaria Brasileira e
do Sistema Unico de Satde (SUS), como ratificado também por Silva et al (2010). Elas
devem ser apreendidas, destarte, como produto de uma construcao social e historica, trazendo,
no seu conteudo, os posicionamentos da enfermagem brasileira como ponto de partida para as
mudancas necessarias a formacdo da (o) enfermeira (0); como referéncia para que as
escolas/cursos, no uso de sua autonomia, construam, coletivamente, seus Projetos

Pedagdgicos, respeitando a especificidade regional, local e institucional.

Destaca-se que as Diretrizes Curriculares norteiam o perfil do formando/egresso
primando pela tendéncia em valorizar os aspectos ético-humanistas na capacitacdo de
competéncias, nas habilidades gerais e especificas, na perspectiva da integralidade da
assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da satde integral do ser humano (ESPERIDIAO; MUNARI, 2005)

Considerando-se a criagdo DCENF, Santos (2006) refere que os cursos de enfermagem

do pais passam por reflexdes acerca dos seus Projetos Pedagdgicos, torna-se necessario
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conhecer e compreender o documento sobre as DCN, como uma prévia para essa
reestruturacdo. Dentre os varios pontos importantes das DCN encontra-se o Art. 3° que diz
respeito ao perfil do formando, egresso/profissional: Enfermeiro, com formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva. Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com
base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e
intervir sobre o0s problemas/situacbes de salde-doenca mais prevalentes no perfil
epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de atuacdo, identificando as dimensdes
biopsicossociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania, como promotor da salde integral do ser humano
(BRASIL, 2001b).

Segundo Fernandes et al (2005), a busca da implementacdo de uma mudanca para
adequar a formacdo profissional a diversidade e complexidade do mundo contemporaneo
implica o enfrentamento a desafios, tais como: o afastamento das préaticas de ensino centrado
no professor para as atividades de aprendizagem centradas no aluno; a superacdo do modelo
disciplinar fragmentado para a construcdo de um curriculo integrado, em que o eixo da
formacao articula a triade pratica/trabalho/cuidado de enfermagem; a saida da oferta da teoria
ministrada de forma isolada, antecedendo a pratica, para a articulacdo teoria/prética; o
abandono da concepc¢do de salde como auséncia de doenca para a concepcdo de saude
enquanto condicdes de vida; o rompimento da polarizacdo individual/coletivo e
bioldgico/social para uma consideracdo de interpenetracdo e transversalidade; a mudanca da
concepcao de avaliagdo como processo punitivo para a de avaliagdo como instrumento de (re)

definicdo de paradigmas.

Essa realidade, por sua vez, vem requerer, das instituicbes formadoras, a
implementacdo de acdes de mudancas buscando a reorientagdo do processo de formacgéo
voltado para o desenvolvimento de competéncias e habilidades, para o exercicio de praticas e
saberes capazes de darem respostas aos principios propostos pela Reforma Sanitaria e do

SUS, como expressam Silva et al (2010).
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3.3 Formacgdo do enfermeiro: movimentos instituintes e instituidos com vistas a

formacéo para a Atencao Basica

Em meados da década de 70 o sistema de saude brasileiro entra em crise. Paim (2009)
menciona que em um estudo censurado pela ditadura militar na VV Conferéncia Nacional de
Saude, em 1975, descrevia o sistema de saude brasileiro da época com seis caracteristicas:
insuficiente; mal distribuido; descoordenado; inadequado; ineficiente; e ineficaz. Certamente
esse estudo encontrou dificuldades de explicitar mais quatro adjetivos daquele "nédo sistema":

autoritério; centralizado; corrupto; e injusto.

Em meio a isso surge um movimento social composto por populares, estudantes,
pesquisadores e profissionais da salde, a Reforma Sanitaria. Esta foi um movimento
imbricado com a perspectiva de reforma social, com a constru¢do de um Estado democratico,
para além de uma reforma setorial. Ndo bastava superar, entre outros, o intenso processo de
privatizacdo capitaneado pela medicina previdenciaria, a dicotomia curativa-preventiva e o
corporativismo na salde, que caracterizava 0 modelo anterior. Aliado a reestruturacédo
institucional e do processo de trabalho, a partir da redefinicdo do modelo assistencial, eram
necessarias mudancas no conteido e na forma de pensar e fazer salde, que se expressa na
ampliacdo do conceito de salde, e avancar a consciéncia sanitaria acerca dos problemas de

salide, suas causas e as lutas por sua transformacdo (MATTA, 2008).

O mesmo autor ainda refere que esse arcabouco conceitual e operacional esta na base
da diretriz que define a participacdo social no SUS, assim como da mudanc¢a na formacao
profissional em salde, entendida como uma condi¢cdo necessaria, mas ndo suficiente, para a
transformacéo das relacGes de trabalho, da prestacdo de servigcos a populacao e para a propria

participacdo do trabalhador no planejamento e avaliacdo das a¢fes dos servicos de saude.

Com vistas a superar o carater alienado da escola e do trabalho em satude no que diz
respeito aos determinantes sociais do processo salde-doenca e da organizagdo do setor,
propde-se o aprofundamento da estratégia de integracdo ensino-servigo, que a formacéo alie a
dimensdo técnica e a dimensdo politica, e a construcdo de um novo compromisso ético-
politico dos trabalhadores da salide pautado na questdo democratica, na relacdo solidaria com

a populacéo, na defesa do servico publico e da dignidade humana.

Por integracéo ensino-servigo entende-se, de acordo com Albuquerque et al (2008), o

trabalho coletivo, pactuado e integrado de estudantes e professores dos cursos de formacao na
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area da saude com trabalhadores que comp8em as equipes dos servicos de salde, incluindo-se
0s gestores, visando a qualidade de atencdo a saude individual e coletiva, a qualidade da

formacéo profissional e ao desenvolvimento/satisfacdo dos trabalhadores dos servicos.

Matsumoto (2010) refere que diante dessas mudancas, novas discussdes foram
surgindo acerca do processo saude-doenca e as formas de aborda-lo, bem como da educacgéo
superior, mais especificamente as graduacdes da area da saude, que também passavam a

necessitar de adequacdes ao novo modelo de atencéo.

Diante disso, as Institui¢ces de Ensino Superior (IES), em especial nos cursos da area
da salde, tém procurado adotar em suas propostas curriculares, a flexibilidade, a
interdisciplinaridade, a contextualizacdo, a unicidade da relacdo teoria-pratica e o respeito aos
valores éticos, estéticos e politicos. Estes aspectos sdo considerados essenciais na formacéo de
profissionais competentes para lidar com os desafios do século XXI (SCHERER; SCHERER,
2012).

E esperado, portanto, que os estudantes sejam preparados para lidar com a
complexidade do ser humano, o meio em que vivem e viabilizar recursos que possibilitem a
construcdo de uma consciéncia critica a respeito do contexto em que eles proprios estdo
inseridos. Nesta perspectiva, a intencdo do ensino é a de privilegiar abordagens ativas, critico-
reflexivas, que permitam a construcdo de competéncia abrangendo acdes politicas, éticas e

técnicas, valorizando o estudante como ser integral (CLAPIS et al, 2004).

Com tal proposito, diversas sdo as mobilizacdes significativas que tém sido feitas no
sentido de se empregar transformacdes nos modelos de formacgéo dos profissionais, buscando
integrar a universidade aos segmentos da sociedade civil e com as comunidades em uma
parceria que potencialize as alternativas de mudancas pedagogicas, organizativas e de
interacOes institucionais. Essa questdo se faz necesséria para que a academia demonstre sua
relevancia no contexto social e para permitir a formacao dos estudantes a partir de problemas
da realidade concreta (SILVA; SENA, 2006).

Como estratégia potencializadora dessas mobilizagdes, segundo Souza e Miyadahira
(2012), tem-se as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem,
como mencionado anteriormente. Contudo, ha o desafio de transpor as exigéncias das
diretrizes curriculares, formando profissionais que superem o dominio teérico-pratico exigido
pelo mercado de trabalho, enquanto agentes inovadores da realidade, inseridos e valorizados

no mundo de trabalho.
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Contudo, s6 a partir de 2000 é que politicas voltadas para a formacdo em saude e
relacionadas ao novo modelo de salde comecaram a ser efetivamente implantada. Assim,
buscando o desenvolvimento do SUS e passando a compor o Ministério da Salde, no ano de
2003, foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES), com o
objetivo de tratar a gestdo dos recursos humanos como questdo estratégica. Deste modo, esta
secretaria assumiu a responsabilidade de formular politicas orientadoras da gestdo, formacéo,
qualificacdo e regulacdo dos trabalhadores da satde no Brasil (MATSUMOTO, 2010).

Esta Secretaria possui duas areas técnicas: a gestdo do trabalho e a gestdo da educacéao
na salde. Neste estudo foram abordadas apenas as iniciativas relacionadas a gestdo da
educacdo na saude. Assim, o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES) é
responsavel pela defini¢do e desenvolvimento de politicas relacionadas a formacao de pessoal

da saude, tanto no nivel superior como no nivel técnico-profissional (BRASIL, 2013a).

No que se refere a Educacdo Superior, 0 DEGES busca o aperfeicoamento profissional
e a educacdo permanente dos trabalhadores da salde, por meio da Coordenacdo Geral de
Acdes Estratégicas em Educacdo na Saude, atuando nas seguintes linhas de trabalho
(BRASIL, 2013a):

e Articulacdo entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo resultando em
uma acéo intersetorial para a formacéo e o desenvolvimento de recursos humanos para

a area da saude;

e Implementacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de graduacdo na

area da saude;

e Criacdo da Rede Multicéntrica de Apoio a Especializacdo em Salude da Familia e

Comunidade;

e Amplo apoio e financiamento & Residéncia Médica no Brasil, como énfase no apoio

aos Programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade;

e Implantagéo e implementacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde

da Familia e Comunidade.

Sdo estratégias do DEGES na Educacdo Superior: Programa de Educagdo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude); Pro-Residéncia; Programa de Valorizacdo do
Profissional da Atencdo Basica (PROVAB); Telessaude; Universidade Aberta do SUS (UnA-
SUS); Projeto de Estagios e Vivéncias no SUS (Ver-SUS); e Programa Nacional de
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Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pro6-Salde). Apresentam-se em linhas

gerais essas estratégias.

1) Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude): regulamentado
pela Portaria Interministerial N° 421, de 03 de marco de 2010, apresenta suas acgoes
direcionadas para o fortalecimento de areas estratégicas para o SUS, de acordo com seus

principios e necessidades. Configura-se como uma das estratégias do Pro-Sadde;

2) Pro-Residéncia: em 2009 o Ministério da Saude da inicio a uma nova modalidade
de financiamento de Residéncias Médicas, Multiprofissionais e em &rea profissional em
satde. Com isso, objetiva oferecer condicGes de sustentabilidade, visando a continuidade das
acOes dos programas de residéncia e 0 consequente aprimoramento da formacdo de

especialistas no Brasil,

3) Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Bésica (PROVAB): visa
estimular a atuacdo de profissionais na Atencdo Béasica em periferias de grandes cidades,

municipios do interior, ou em areas mais remotas.

4) Programa Nacional Telessaude Brasil: trata-se de uma ac¢do do Programa "Mais
Saude", foi instituida pela Portaria GM 35/2007, e revogada pela Portaria GM 402/2010. Tem
por objetivo melhorar a qualidade do atendimento da Aten¢do Basica no SUS, integrando

ensino e servico por meio de ferramentas de tecnologias da informacéo;

5) Universidade Aberta do SUS (UnA-SUS): instituida em junho de 2008, a UnA-SUS
objetiva criar condi¢cGes para o funcionamento de uma rede colaborativa de instituicdes
académicas, servicos de saude e gestdo do SUS, destinada a atender as necessidades de

formacédo e educacdo permanente do SUS.

6) Projeto de Estagios e Vivéncias no SUS (Ver-SUS): faz parte de uma estratégia do
Ministério da Salde e do Movimento Estudantil da area da salde de aproximar os estudantes
universitarios do setor aos desafios inerentes a consolidacdo do SUS em todo o territorio
nacional. Representa, também, um compromisso do gestor do SUS com a aprendizagem dos
estudantes que se preparam para este setor. Trata-se de uma agao que propicia aos estudantes
universitarios dos cursos da sadde a conhecer mais de perto o SUS. E uma oportunidade de

vivenciar os desafios, as dificuldades e os avancos deste sistema.

Vale salientar que o municipio de Sobral conta com um Sistema Saude Escola, no qual
a Escola de Saude da Familia Visconde de Sabdia atua como importante politica social, por

meio de um grupo de trabalho que potencializa a integracdo ensino-servico. Soares et al
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(2208) apontam que o Sistema Saude Escola de Sobral é resultado do esfor¢co empreendido
por um conjunto de atores que trabalham, colaboram e apoiam-se no interior da rede local de
salde tendo como premissa a integracédo entre servi¢o-ensino e ensino-servico, qualificando o

processo de gestdo participativa e democrética.

Em razdo do Pr6-Saude ser o fundamentador tedrico deste estudo, além do principal
programa direcionado a graduacédo, adentra-se para um capitulo voltado para a aproximacéo
desse Programa, bem como dos conceitos por ele utilizados, de modo a construir um mapa

conceitual a ser utilizado neste estudo.

3.4 Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pro-
Saude)

O modelo de salde centrado na doenca e no atendimento vigorou durante muito tempo
no Brasil. Porém, com a implantacdo do SUS, ha um esforco em reorganizar e incentivar a
Atencdo Basica como forma de substituicdo do modelo até entdo vigente. Essa mudanca,
orientada pelos principios da Reforma Sanitéria, passou a exigir também adequacfes das
politicas de gestdo do trabalho e da educacdo em salde, integrando ensino-servi¢o, de modo
que os profissionais pudessem estar capacitados para atuacdo segundo o modelo que estava
sendo proposto (MATSUMOTO, 2010).

Este modelo é representado principalmente pela Estratégia Saude da Familia (ESF),
que busca ampliar a cobertura da populacéo, assegurando um padréo de servigos compativel
com a melhoria da qualidade de vida, com maior resolubilidade da atencdo e garantia de
acesso aos demais niveis do Sistema de Salde. Contudo, uma série de desafios permeia essa
Estratégia: o de constituir-se efetivamente como o primeiro nivel de aten¢do do SUS; o de
romper com 0 modelo hospitalocéntrico e privativista; o de caracterizar-se como principal
“porta de entrada” do Sistema, articulada com os demais niveis de atengdo por meio da
referéncia e contrarreferéncia; a atencdo da equipe ao cidaddo, por meio do vinculo e a
corresponsabilizacdo do processo saude-doenca com a comunidade; e a construcdo de lugar
valorizado socialmente para os profissionais que fizerem opgdo pela Saude da Familia
(BRASIL, 2007).

Assim, em parceria com a Secretaria de Educacdo Superior (SESU), o Instituto

Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP/MEC) e o apoio da
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Organizagdo Pan-Americana da Sadde (OPAS), foi instituido o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacao Profissional em Salde (Pro-Saude), cujo objetivo € a integracéo
ensino-servico, visando a reorientacdo da formacao profissional, assegurando uma abordagem
integral do processo salde-doenca com énfase na Atengdo Baésica, promovendo
transformacgdes nos processos de geracdo de conhecimentos, ensino e aprendizagem e de

prestacao de servicos a populacdo (BRASIL, 2009).

A Portaria Interministerial MS/MEC n° 2.101, de 03 de novembro de 2005, instituiu o
Pro-Saulde, que inicialmente contemplava os cursos de graduagdo das profissdes que integram
a Estratégia de Saude da Familia, a saber: enfermagem, medicina e odontologia. Com a
publicacdo da Portaria Interministerial MS/MEC N° 3.019, de 27 de novembro de 2007, o
programa foi ampliado para os demais cursos de graduacdo da area da saude, aléem dos cursos

ja contemplados na primeira fase (BRASIL, 2009).

A perspectiva do programa é que os processos de reorientacdo da formacdo ocorram
ao mesmo tempo em diferentes eixos, de modo que haja integracdo das instituicdes de ensino
superior com o servico publico de saude, respondendo as necessidades de salde da populacao
na formacdo dos profissionais, na producdo do conhecimento e na prestacdo de servigos,
colaborando para o fortalecimento do SUS (BRASIL, 2009).

Sdo propostos trés eixos para desenvolvimento do Pro-Saude, sendo que cada um
deles apresenta trés vetores especificos. Cada um dos vetores pode ser hierarquizado em
outros trés estagios, que vao desde uma situacdo mais tradicional ou conservadora, atribuida
como estagio |, até o estagio Ill, momento no qual se alcangam a situacdo e o objetivo

desejados, tida como imagem objetivo®. Esses aspectos podem ser visualizados no Quadro 1.

Quadro 3. Apresentacdo dos Eixos de desenvolvimento do Pro-Salde.

EIXO A - ORIENTAGAO TEORICA

1- Determinantes de Prioriza os determinantes de salde e doenga, com adequada
Saude e Doenga articulacdo biol6gico-social.
2 - Pesquisa Imagem  Equilibrio na producdo de investigacdes sobre as necessidades da
relacionada a objetivo —  populagdo e sobre os aspectos biomédicos/tecnoldgicos.
Vetores : o
realidade local Estéqgio 111
3 - Pés-graduacao e Avrticulacdo com as necessidades assistenciais.
Educacdo
Permanente

! Construgao efetiva da integracdo ensino-servigo, que envolve tanto a atencéo basica quanto os outros niveis de atencéo,
aproveitando amplamente a capacidade instalada da rede de servigos, complementada pela utilizagéo dos servigos proprios da
IES - hospitais universitarios, ambulatérios especializados, clinicas odontolégicas e outros - funcionalmente integrados ao SUS.
A interacdo reciproca entre os gestores dos sistemas educacionais e do SUS permitir4 a criagdo das condi¢des reais para o
aproveitamento de ambos os sistemas, com melhor qualidade técnica na atengdo e no processo ensino-aprendizagem
(BRASIL, 2007).
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EIXO B - CENARIOS DE PRATICAS |

1 - Interacédo Integra orientacdo tedrica com a pratica nos servigos publicos de
ensino-servico salde, em nivel individual e coletivo.
2 - Diversificacdo Atividades clinicas de Atencdo Basica da rede do SUS, Unidades
dos cenérios do Basicas de salde, Unidades do Programa de Saude da familia,
processo de Imagem com prioridade ambulatorial, ou em servigos préprios da IES que
aprendizagem S subordinam suas centrais de marcacéo de consulta as
objetivo — . : ;
Vetores Estaqio 11 nece55|daqes locais do SU_S. Internato ou equivalente
=IO T jesenvolvido em sua totalidade na rede do SUS.
3 - Articulacdo dos Servicos proprios completamente integrados ao SUS, sem central
servicos de marcacdo de consultas ou de internagbes proprias das
universitarios com instituicdes académicas. Desenvolvimento de mecanismos
o SUS institucionais de referéncia e contra-referéncia com a rede do
SUS.
. EIXOC_ORIENTACAOPEDAGOGICA |
1 - Andlise critica O processo de ensino-aprendizagem toma como eixo, na etapa
da atengdo bésica clinica, andlise critica da totalidade da experiéncia da atencéo a
saude, com énfase no componente de Atencdo Basica.
2 - Integracdo do Ensino com integracdo do ciclo basico com o profissional ao
. P Imagem . .
ciclo basico/ciclo objetivo — longo de todo o curso. Um dos métodos orientadores da
Vetores profissional L integracdo € a problematizagéo.
Estagio 111 ; —
3 - Mudanca Ensino baseado na problematizacdo em pequenos grupos,
metodoldgica ocorrendo em ambientes diversificados com atividades
estruturadas a partir das necessidades de salde da populagéo.
Avaliacdo formativa e somativa, incluindo todos os aspectos da
formacéo do estudante (conhecimentos, atitudes e habilidades).

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da Educa¢do. Programa Nacional de Reorientacédo da
Formacéo Profissional em Saude - Pr6-Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

Estes eixos se constituem como direcionalidade do processo de modificacBes da
formacdo em salde. A descri¢do apresentada sobre cada um deles é um exemplo que orienta a
necessidade de considera-los como elementos estruturantes da mudanca (BRASIL, 2009).

A partir desses eixos, almeja-se atingir os seguintes objetivos especificos do Pro-

Saude:

e Reorientar o processo de formacdo dos profissionais da saude, de modo a oferecer a
sociedade profissionais habilitados para responder as necessidades da populacéo

brasileira e a operacionalizacdo do SUS;

e Estabelecer mecanismos de cooperagéo ente os gestores do SUS e as escolas, visando
a melhoria da qualidade e a resolubilidade da atencdo prestada ao cidaddo, a
integracdo da rede publica de servigos de saude e a formacdo dos profissionais de

salde na graduacao e na educacdo permanente;
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e Incorporar, no processo de formacdo da area da salde, a abordagem integral do
processo salde-doenca, da promoc¢do da saude e dos sistemas de referéncia e

contrarreferéncia;

e Ampliar a duracdo da pratica educacional na rede publica de servicos bésicos de
saude, inclusive com a integracdo de servicos clinicos da academia no contexto do
SUS.

Neste aspecto, a esséncia do Pré-Saude é a aproximacao da academia com 0s servi¢os
publicos de salde, mecanismo essencial para transformar o aprendizado, com base na

realidade socioecondmica e sanitéaria da populacéo brasileira (BRASIL, 2007).
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4 METODOLOGIA: o caminho de voos desbravadores

w2 _ ., . . p e A
J{/ﬂ wum /w/}/)ﬂ ene que e /)mm(f abandeonar as roupas wsadas, quefa lem a forma
o nosso corpe, e esquecer of nosios caminhos, que nos levam dempre
acs mesmad lugares. % 1z /(477%0 da travessia: e, se ndo cusarmes /(/j,(? -la,

teremas fleads., parasempre, @ margem de 1éd mesmes. "
(Fernando Teixeira de Andrade)

4.1 Tipo e abordagem do estudo

Partindo do pressuposto estabelecido por essa pesquisa e tendo como objetivo
principal analisar a formacdo do enfermeiro para atuacdo na Atencdo Basica, no Curso de
graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), segundo o0s
eixos orientadores do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em
Saude (Pré-Saude), adotou-se como estratégia metodolégica um estudo exploratério-

descritivo, e documental, com abordagem quanti-qualitativa.

A pesquisa qualitativa tenta interpretar os fendmenos sociais (interacdes,
comportamentos, etc.) em termos dos sentidos que as pessoas lhes atribuem. Essa abordagem
significa que, com frequéncia, o pesquisador tem que questionar suposi¢des do senso comum
ou ideias tidas como garantidas (POPE; MAYS, 2009). Com relacdo a pesquisa quantitativa,
Apolinario (2011) refere que se trata de uma modalidade de pesquisa na qual variaveis
predeterminadas sdo mensuradas e expressas numericamente. Nesse sentido, examinar um

dado objeto sob as perspectivas das duas abordagens possibilitou uma analise mais completa.

Gil (2010) define as pesquisas exploratorias como aquelas que apresentam como
propdsito proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito ou a construir hipoteses. Ja as pesquisas descritivas tém como objetivo a descricao
das caracteristicas de determinada populacdo, além se serem elaboradas com a finalidade de

identificar possiveis relagdes entre variaveis.

Sendo assim, as pesquisas exploratorio-descritivas, segundo Gil (2002), visam

proporcionar uma visé@o geral de um determinado fato, do tipo aproximativo.


http://pensador.uol.com.br/autor/fernando_teixeira_de_andrade/
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4.2 Unidades de analise

Por Unidades de Analise entende-se expressdo mais ampla para sujeito de pesquisa;
objeto, organismo, conceito ou pessoa que estd sendo estudado em uma pesquisa
(APOLINARIO, 2011). Dessa premissa, adotou-se esse termo no decorrer deste estudo ao se

referir aos objetos selecionados para analise, que foram:

1. Projeto Politico Pedagdgico (PPP), com énfase nos ementarios dos modulos, e Programa
Semestral Docente (PSD) e conteudos programaticos, na propor¢do entre a carga horaria total
da matriz curricular e o quantitativo previsto para acdes formativas para a Atencdo Basica do

Curso de Enfermagem da UVA,;

2. Discentes que se encontravam, no momento da coleta de dados, no semestre mais avancado
(nono semestre) do Curso de Enfermagem da UVA pés-implantacdo do curriculo orientado
pelo Pro-Salde. A escolha pelo semestre mais avancado se justificou pelo fato do curriculo
ainda estar em fase de implementacdo; ou seja, ndo haver no momento da coleta dos dados
egressos do Curso em estudo. Atendendo a este critério, foram identificados 30 discentes,

sendo que 27 aceitaram participar do estudo;

3. Docentes do curso em estudo responsaveis pelos médulos que apresentem no ementario e
PSD temas relacionados ao desenvolvimento de competéncias a Atencdo Basica. Foram

selecionados 20 docentes, sendo que 13 participaram do estudo; e

4. Enfermeiros da atencdo basica que atuam como preceptores do Internato da Atencdo
Bésica. Inicialmente foram identificados os Centros de Salde da Familia (CSF) que tinham
Internos do Curso de Enfermagem da UVA no periodo correspondente a coleta de dados, que
totalizaram 10 CSF; nestes foi solicitada a participacdo na pesquisa junto a 23 enfermeiros

que estavam acompanhando internos da UVA, sendo que 13 aceitaram participar do estudo.

Entende-se o PPP como o principal instrumento politico e técnico de balizamento para
orientacdo da formacdo de um determinado curso, que deve ser elaborado de forma coletiva
no ambito da instituicdo. O PPP é uma acdo intencional que deve ser definida coletivamente,
como consequente compromisso coletivo. Assim, € denominado de politico porque reflete as
opcdes e escolhas de caminhos e prioridades na formacao do cidaddo, como membro ativo e
transformador da sociedade. E pedagdgico por expressar as atividades pedagogicas e didaticas

que levam a escola a alcancar objetivos educacionais (NOBREGA-THERRIEN et al, 2010).
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Os mesmos autores ainda expressam que o Projeto deve expressar uma tentativa de
comunicacdo, de interacdo dos aspectos subjetivos e objetivos, de reflexividade e de
criatividade, cujo desencadeamento depende da iniciativa e envolvimento dos sujeitos
implicados nesse processo como coletividade em acdo. Parte-se, assim, de um processo
interativo-colaborativo fundamentado na racionalidade e na integracdo dos saberes pertinentes

ao contexto analisado, o que ndo é tarefa simples.

Com vistas a potencializar a analise do PPP, foi incorporado a coleta o PSD,
documento no qual constavam: as atividades a serem desenvolvidas pelos docentes nos
modulos; a discriminacdo dos contetdos abordados por cada docente; a carga horaria total do

modulo e de cada conteddo ministrado; e 0 momento de inicio e término do médulo.

A incorporacdo dos docentes e discentes do Curso de Enfermagem neste estudo partiu
do pressuposto de que o papel do professor e o do aluno envolve um desafio de ensinar e
aprender de forma ativa e contextualizada. Ao professor, cabe planejar recursos, orientar e
acompanhar atividades para promover situacfes que possibilitem uma aprendizagem
significativa e critica reflexiva. Ao aluno cabe posicionar-se como sujeito ativo e critico,
responsavel pela construgdo de seu préprio conhecimento, desenvolvendo competéncias para
resolver problemas em sua area de atuacdo, exercer a sua cidadania e assumir o seu papel
social na construcdo de sua realidade (GARANHANI; VALLE, 2012). Denota, portanto,
consonancia com as diretrizes do Pro-Saude, sendo sujeitos essenciais ao processo de analise

do Curso de Enfermagem contemplado no estudo.

J& os enfermeiros que atuam como preceptores no Internato da Atencdo Bésica foram
incorporados ao estudo devido ao fato de os mesmos acompanharem os discentes no
momento de colocar em pratica 0s conhecimentos concernentes a Atencdo Béasica, e com isso
incorporar mais indicios se o processo de formacdo esta coerente com o proposto pelo Pré-
Saude.

4.3 Periodo e Cenéarios do estudo

O periodo de desenvolvimento deste estudo foi compreendido entre os anos de 2012 e
2014. Teve como cenarios o Curso de Enfermagem Universidade Estadual Vale do Acaral
(UVA), e a Atengdo Basica, que serve de ambito de pratica dos discentes do Curso de

Enfermagem desta Universidade; ambos os cenarios localizados na cidade de Sobral-CE.
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Sobral, situado na Regido Noroeste do Ceard, apresenta, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE (BRASIL, 2013), uma area territorial de 2.122,897 Km?, e
uma populacdo estimada em 197.663 habitantes. A referida cidade integra uma rede
assistencial hierarquizada e regionalizada do Sistema Unico de Satde (SUS) no estado do
Ceard, com capacidade instalada para realizacdo de servigos em seus diferentes niveis de
complexidade, que o faz ser municipio sede para a Microrregional de Sobral e Pdlo da

Macrorregido Norte do Ceara.
Apresentam-se 0s cenarios do estudo:
e O Curso de Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarat (UVA)

No ano de 1968, por meio do Decreto Municipal N° 214 de 23 de outubro, assinado
pelo prefeito de entdo, Jeronimo de Medeiros Prado, com a assessoria de Padre Sadoc foi
criada a Fundacdo Universidade Vale do Acarald-UVA. Tendo como primeiro curso a ser
reconhecido, a Faculdade de Ciéncias Contabeis, autorizada pelo Decreto do Presidente
Emilio Garrastazu Médici, de N° 66.764 de 19 de junho de 1970 e reconhecida pelo Decreto
N° 75.233 de 16 de janeiro de 1975. Em 22 de setembro de 1975 € criado pelo Conselho
Diretor da UVA, o Centro de Pesquisas Historicas e Geogréaficas de Sobral. Pelo Decreto N°
68.623 de 17 de maio de 1971 é autorizado o funcionamento do Curso de Engenharia
Operacional. Em 27 de abril de 1972, o Conselho Estadual de Educacdo emite parecer
favoravel ao funcionamento da Faculdade de Enfermagem e Obstetricia (ARAUJO, 2005).

A Faculdade de Enfermagem e Obstetricia surge a partir de estudo historico da
genealogia das familias de Sobral, realizado pelo Padre Francisco Sadoc de Araujo, que
identificou inimeros casos de homens que haviam casado por duas, trés e, até quatro vezes.
Tal fato o levou a entrevistar alguns destes homens sobre o porqué de tantos casamentos. O
dado de carater epidemioldgico-sanitario identificado foi que as mulheres morriam em sua
maioria, de parto. Ao investigar melhor, o referido padre identificou que o motivo de tantos
obitos devia-se a falta de conhecimento técnico-cientifico das “parteiras leigas”. Apos os
esforgos empreendidos junto ao Conselho Diretivo da UVA e ao Conselho Estadual de

Educacéo o curso de Enfermagem e Obstetricia passou ha funcionar (UVA, 2002).

No ano de 1984, a UVA foi estadualizada, por meio de Lei Estadual N° 10.033 de 10
de outubro de 1984, passando a denominacdo de Universidade Estadual Vale do Acarau-
UVA. A UVA é reconhecida pelo Conselho de Educacdo do Ceara por meio do Parecer N°

318/94 de 08/03/1994, homologado pelo Governador Ciro Ferreira Gomes, e sancionado pela
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Portaria Ministerial N° 821 de 31/05/1994 do Ministério da Educacdo e Desporto (UVA,
2013).

Atualmente a UVA conta com 19 cursos de graduacdo: Administracdo, Ciéncias
Bioldgicas, Ciéncias Contabeis, Ciéncias da Computacdo, Ciéncias da Matematica, Ciéncias
Sociais, Direito, Educagdo Fisica, Enfermagem, Engenharia Civil, Filosofia, Fisica,
Geografia, Historia, Letras, Pedagogia, Quimica, Tecnologia em Constru¢do de Edificios, e
Zootecnia (UVA, 2013).

Atualmente, o Curso de Enfermagem da UVA conta com um corpo docente formado
por 30 professores, destes, quatro sdo doutores e dos 13 professores com titulagcdo de mestre,
quatro estdo cursando doutorado, atendendo a exigéncia da LDB, em seu Artigo 52 quando
destaca que um terco do corpo docente, pelo menos, deve ter titulacdo académica de mestrado
ou doutorado. O acesso discente € de 35 alunos por semestre, 0 que permitird uma média de

275 alunos nos 10 semestres letivos do Curso.

e Atencdo Basica a Satde do municipio de Sobral-CE

Por atencdo basica entende-se como um conjunto de acGes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos,
o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da salde com 0
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades (BRASIL,
2012). Depois de conceituada, retratam-se alguns aspectos histéricos da Atencdo Bésica em
Sobral-CE.

Até o ano de 1996, Sobral tinha como principal caracteristica um governo municipal
quase ausente na formulacdo e execucdo das suas politicas publicas. Esta caracteristica

perpassava todos os setores da administragéo, e de forma bastante acentuada, o da saude.

Quase toda a rede dos servigos assistenciais de salde pertencia a entidades
filantropicas, entidades privadas e ao governo estadual. Como o municipio ndo se apresentava
habilitado em nenhuma forma de gestdo do SUS, o financiamento de sua rede assistencial se

limitou ao pagamento por contraprestacdo de servicos. Até mesmo a oferta de servigos mais
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especializados era inconstante, variando ao sabor de interesses corporativos e das condic¢oes

pontuais de financiamento, mas nunca a partir de sua realidade epidemioldgica.

Mesmo os servicos ambulatoriais de Atencdo Basica estavam centralizados nos
hospitais, apresentando baixa cobertura e pouca, ou quase nenhuma resolubilidade. Os Postos
de Saude municipais estavam quase todos localizados dentro de escolas municipais, dispondo

geralmente de duas pequenas salas, sem maiores condi¢Ges de funcionamento.

Segundo Andrade et al (2004), a construcdo do Sistema Municipal de Saude de
Sobral, enquanto um conjunto de servigos coordenados por gestdo local, com area geografica
definida e metas para melhoria da situacdo de salde da populacdo claramente estabelecidas,
iniciou-se em 1997. O primeiro passo foi a realizagdo de um diagndstico de saude do
municipio com base em dados secundarios, logo em seguida, a realizacdo de um Seminario de
Planejamento Estratégico Participativo, organizado pela Secretaria Municipal de

Desenvolvimento Social e Satde do Municipio (SDSS).

Durante o Seminério de Planejamento Estratégico realizado em 1997 foram definidos

0S seguintes objetivos para a organizacao do Sistema Municipal de Saude:

a) Inversdo do modelo de atencdo a salde hospitalocéntrico, entdo vigente, para um

modelo baseado na atencdo integral a saude;

b) Utilizacdo da estratégia de promoc¢édo da saude no novo modelo, articulando acGes

intersetoriais e privilegiando a atencdo primaria de saude;

c¢) Adocdo dos principios doutrinarios do SUS estabelecidos na Constituicdo Brasileira
de 1988;

d) Estruturacdo dos servicos de Atencdo Basica com base na Estratégia Salude da
Familia (ESF).

Desse modo, o municipio de Sobral-CE implantou, em 1997, a ESF a partir da criacdo
de 31 equipes de saude da familia, cada uma composta por um médico, um ou dois
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude, possibilitando a
cobertura de toda a populacdo do municipio (FREITAS et al, 2010). De acordo com
Albuquerque (2010), a ESF surge como importante eixo estruturante na reorganizagdo dos
servicos de salde, principalmente na atengdo basica, construindo um novo modelo de atengdo

com enfoque na promocao da salde e na prevencao de doencas.
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Sobral conta, atualmente, com 28 Centros de Saude da Familia (CSF), sendo 15 na
zona urbana (sede), e 13 na zona rural (distritos). Do total de CSF, 10 serviam como campo
de prética para o Curso de Enfermagem da UVA no momento da coleta de informac6es, todos

localizados na sede do municipio.

4.4 Referencial metodologico

Para conducdo dessa investigagdo utilizou-se como referencial metodologico a
Triangulacdo de Métodos proposta por Minayo (2005). A escolha se fundamentou na
premissa de que um método, por si SO, ndo possui elementos minimos para responder as
questdes que uma investigacao especifica suscita. Dessa forma, apresenta como contribuicéo
metodoldgica a iluminacdo da realidade sob diversos angulos, propiciando maior claridade
tedrica e permitindo aprofundar uma discussdo interdisciplinar de forma interativa e

intersubjetiva.

Com tal propdsito, torna-se crucial um processo reflexivo, que aponta ser possivel
exercer uma superacdo dialética sobre o objetivismo puro, em funcdo da riqueza de
conhecimento que pode ser agregada com a valorizagdo do significado e da intencionalidade
dos atos, das relacdes e das estruturas sociais. A postura dialética leva a compreender que
dados subjetivos (significados, intencionalidade, interacdo, participacdo) e dados objetivos
(indicadores, distribuicdo de frequéncia e outros) sdo inseparaveis e interdependentes. Ela
permite criar um processo de dissolucdo de dicotomias: entre quantitativo e qualitativo; entre
macro e micro; entre interior e exterior; entre sujeito e objeto. Aspectos esses que acentuam a

consonancia do referencial com a abordagem que foi utilizada no estudo.

Ressalta-se que a triangulacdo de métodos conserva sua especificidade no didlogo
inter ou transdisciplinar. Trabalham-se, portanto, de forma dialética, a integracdo dos
contrérios e a distingdo entre eles. Ao se juntarem, as especificidades metodoldgicas nédo se

dissolvem, continuam a existir no trato com questdes que exigem uma ou outra abordagem.

Para atender essa especificidade dialdgica, a triangulagdo conta com alguns principios
atualmente trabalhados pelas teorias da auto-organizacao e da complexidade e consideradas a

partir da propria natureza dos processos sociais. S&o eles:
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a) Causalidade complexa — opde-se a visdao de linearidade entre causa-efeito,
enfatizando dimensdes complexas, incalculaveis interacbes e inter-retro-acbes que 0s

fendmenos possuem. Desse principio, elencam-se:

e As relacdes em uma visdo hologramatica no sentido de que o todo contém as partes, a
parte contétm o todo, mas a parte e o todo tém caracteristicas e propriedades
especificas;

e A inseparabilidade da ordem e da desordem em qualquer projeto, proposta ou

organizacéo;

e A irredutibilidade do acaso, da incerteza e do inacabado em todos os fenbmenos

sociais.

b) Organizacao recursiva, da autoproducdo e da auto-organizacao — essa constatacao
conduz a pensar, de maneira interativa, o papel do observador e do objeto; da racionalidade e
da emocdo; da natureza e da cultura; da ordem e da desordem; do uno e do multiplo; da

ciéncia e do senso comum; do pensamento e da acao.

c) Discursivo complexo — comporta a associagdo entre 0s conceitos e nogoes
complementares e concorrentes, buscando entender seus diferentes niveis de
desenvolvimentos tedrico e pratico no interior das areas disciplinares. Dentre as antinomias
relevantes, encontram-se as relacdes entre o universal e o particular; entre o global e o local;
entre 0 micro e 0 macro; entre o coletivo e o individual; entre o todo e as partes; entre a

analise e a sintese; entre as relagcdes céntricas, acéntricas e policéntricas.

Boing, Crepaldi e Moré (2009) expdem que por meio do pressuposto da
complexidade, busca-se a contextualizagdo dos fendmenos e o reconhecimento da causalidade
recursiva. A recursividade refere-se a uma causalidade complexa que pode ser representada
por uma espiral em que os efeitos e produtos de uma acdo sdo necessarios ao proprio processo
que os gera; eles “retornam” a situa¢do que os produziu, reforgando-a, quer dizer, gerando um

processo de producdo.

Uma vez que se reconhece a causalidade recursiva dos fendbmenos e que a busca da
compreensdo dos mesmos passa a ser realizada de forma contextualizada; entdo, entende-se
gue o mundo estd em processo dindmico de constantes transformacdes, o que confere
imprevisibilidade aos fendmenos. O pressuposto da intersubjetividade, por sua vez, reconhece

gue ndo ha uma realidade independente do observador, e que o conhecimento cientifico é
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construcdo social desenvolvida em espagos consensuais por diferentes sujeitos/observadores
(BOING; CREPALDI; MORE, 2009).

Entende-se, portanto, que a triangulacdo ndo é um método em si, e sim uma estratégia
de pesquisa que se apoia em métodos cientificos testados e consagrados, servindo e
adequando-se a determinadas realidades, com fundamentos interdisciplinares (MINAYO et al,
2005).

Para tal, faz-se necessaria a formulacdo do objeto como direcionador do processo e do
planejamento do estudo, de modo a contextualiza-lo por meio de sua teorizagdo e expressdo
concreta. Salienta-se que o trabalho de campo permite obter informacbes e conhecimentos
sobre 0 objeto de estudo ou uma hipdtese de pesquisa. A proposta construcionista refere que o
trabalno de campo faz um movimento intencional de busca comunicativa com as
representacdes, valores, crencas, opinides e categorias empiricas provenientes dos

investigados, em interacdo e intersubjetividade.

A analise das informacGes coletadas deve comparar 0s objetivos gerais e especificos e
os resultados, analisar o uso dos recursos e dos insumos previstos, dimensionar as metas
determinadas para cada etapa do processo e o0s efeitos e impactos quantitativos e qualitativos
da intervencdo como um todo. Dentro da estratégia da triangulacdo, é esperado que haja um
cuidadoso labor analitico tanto estatistico como compreensivo, antecedendo ao balizamento

metodoldgico e interdisciplinar.

A consolidagdo dos resultados alcangados no estudo trata-se de uma construcdo do
coletivo de pesquisa, em forma de sintese, que, por meio da devolutiva aos interessados,
permitira a implementacdo de mudancas, corrigir rumos, potencializar ac@es e intervencdes e

constituir um aprendizado para todos.

4.5 Coleta de informacoes

Considerando o exposto no item anterior, a fase de campo ocorreu da seguinte forma:
1) Analise documental do PPP e PSD com enfoque nos ementarios dos modulos e contetdos
programaticos, no desenho do internato, na proporcao entre a carga horéria total do curriculo
e 0 quantitativo previsto para acbes formativas voltadas para a Atengdo Bésica; 2)

Identificacdo dos docentes do referido curso responsaveis pelos modulos que apresentem no
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ementério temas relacionados ao desenvolvimento de competéncias a Atencdo Bésica, bem
como aqueles responsaveis pelo Internato na Atencdo Baésica, realizacdo de entrevista
semiestruturada com os docentes identificados, e com os enfermeiros preceptores do Internato
na Atencdo Baésica; e 3) Aplicacdo de questionario junto aos discentes que se encontravam, no
momento da coleta de dados, no semestre mais avancado ap6s a implantagdo do novo

curriculo do Curso de Enfermagem, orientado pelo Pré-Saude.

4.5.1 Anélise documental

Entende-se por documento qualquer suporte que contenha informacdo registrada,
formando uma unidade, que possa servir para consulta, estudo ou prova. Incluem impressos,
manuscritos, registros audiovisuais e sonoros, imagens, entre outros (APOLINARIO, 2011).
Assim, foi realizada uma analise documental do PPP e PSD do Curso de Enfermagem

selecionado, uma estratégia metodoldgica para aprofundamento do objeto de estudo.

Pires (2008) expbe que na andlise documental o pesquisador vale-se de documentos
em sua forma inicial, sem terem recebido qualquer tratamento analitico. O uso dessa técnica
em abordagens qualitativas tem relevancia, seja complementando as informacdes obtidas por

outras técnicas, seja desvelando aspectos novos de um tema ou problema.

Para realizacdo da analise do PPP e PSD, solicitou-se 0 acesso e anuéncia junto a
Universidade, por meio da assinatura do Termo de Fiel Depositario (APENDICE A) pelo
Coordenador do Curso de Enfermagem. A anélise do PPP e PSD foi norteada por um
instrumento (APENDICE B), que teve por propdsito averiguar se a Matriz Curricular esta
consonante com a reorientacdo da formacdo profissional para a atencdo basica proposta pelo
Pro-Saude. Este instrumento foi construido a partir das evidéncias indicadas pelos vetores de
cada eixo de desenvolvimento do Pro-Saude.

4.5.2 Entrevista semiestruturada

A entrevista €, de acordo com Richardson (2010), uma técnica importante que permite
0 desenvolvimento de uma estreita relacdo entre as pessoas. Trata-se de um processo de

comunicacdo que pode ser unilateral, mas, geralmente, é produzindo em ambos os sentidos.
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Essa alternante lateralidade da comunicagdo na entrevista permite defini-la como uma

comunicacéo bilateral.

Existem, conforme Britten (2009), trés modalidades de entrevista: estruturada,
semiestruturada, e em profundidade. A adotada neste estudo foi a entrevista semiestruturada,
que se caracteriza por sua conducdo com base em uma estrutura flexivel, consistindo em
questdes abertas que definem a area a ser explorada, pelo menos inicialmente, e a partir da
qual o entrevistador ou a pessoa entrevistada podem divergir a fim de prosseguir com uma

ideia ou resposta em maiores detalhes.

Para o alcance dos objetivos desse estudo, essa técnica foi aplicada junto aos: 1)
docentes responsaveis pelos modulos que apresentavam no ementario temas relacionados a
Atencdo Bésica (APENCIDE C), e aqueles responsaveis pelo internato na Atencdo Bésica
(APENDICE D), cabendo destacar que ao docente responsavel por médulo e/ou internato,
seriam aplicados os dois instrumentos (contudo, nenhum docente se enquadrou nesta

condico); e 2) enfermeiros preceptores do Internato na Atencéo Bésica (APENDICE E).

Adotar a entrevista como uma das técnicas desse estudo além de estar coerente com 0
objetivo elencado, também se justificou pelas nocGes de dialogicidade e reflexividade que sdo
inerentes a concepcdo da entrevista como evento negociado, embasada nos principios
interligados do pensamento complexo (GODOI; MATTOS, 2010) abordados na triangulacéo

de métodos.

A aplicacdo da entrevista seguiu as seguintes orientacdes: 0s entrevistados foram
esclarecidos dos objetivos da pesquisa; solicitou-se a anuéncia por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE F); e as entrevistas foram
gravadas, aos sujeitos que autorizaram, para garantir maior fidedignidade das informacdes,

que posteriormente foram transcritas na integra e analisadas.

4.5.3 Questionario

Os questionarios cumprem, segundo Richardson (2010), pelo menos duas funcdes:
descrever as caracteristicas e medir determinadas variaveis de um grupo social. Trata-se de
uma entrevista estruturada. Sua utilizagdo neste estudo foi junto aos discentes do semestre

mais avangado do sistema modular no curso de Enfermagem selecionado.



56

Com o proposito de coletar informagcbes sobre a formacdo profissional desses
estudantes foi utilizada parte do questionario proposto por Matsumoto (2010), que elaborou
um instrumento (ANEXO 1) baseado nas diretrizes do Programa Nacional de Reorientacdo da
Formac&o Profissional em Salde (Pr6-Sadde), com vistas a analisar a formagdo do enfermeiro
para atuacdo na Atengdo Baésica, segundo a oOtica dos alunos de graduacdo em duas
instituicBes no estado Rio de Janeiro. O questionario é composto por 30 questdes objetivas e
estruturadas, contendo perguntas informativas e opinativas, agrupadas em trés blocos:

identificaco, perfil sociodemografico, situacdo e atividade académica.

A adocdo de parte do Questionario proposto por Matsumoto (2010) se deu em virtude
de utilizar as questbes que respondessem aos objetivos desse estudo, inseridas nas
“Atividades Curriculares” e ‘“Atividades Extracurriculares” do Bloco 3 do referido

questionario.

Salienta-se que os discentes foram solicitados a darem anuéncia para sua participagao
neste estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE G).

4.6 Andlise das informac0es

A anadlise das informacGes embasou-se na Triangulacdo de Métodos, por meio do
didlogo de diferentes métodos, técnicas, fontes e pesquisadores. Durante a organizacdo e
processamento dos dados, houve um cuidadoso labor analitico tanto estatistico como
compreensivo, antecedendo ao balizamento metodoldgico e interdisciplinar adotado, como

recomenda Gomes et al (2005).

Assim, os dados foram apresentados de modo a inter-relacionar dados quantitativos
orientados pela estatistica descritiva e dados de cunho qualitativo numa perspectiva

compreensiva.

Para a organizacdo dos dados qualitativos, adotou-se a Analise Tematica de Minayo
(2006), que consiste em descobrir 0s ndcleos de sentido que compdem uma comunicagao,
cuja presenca ou frequéncia significam alguma coisa para 0 objeto analitico visado.

Operacionalmente, ela se apresenta em trés etapas:
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1) Fase de pre-exploracdo do material ou de leituras flutuantes do corpus das
entrevistas. Depois de selecionado o corpus a ser analisado, procede-se leituras flutuantes de
todo o material, com o propdsito de apreender e organizar de forma néo estruturada aspectos
importantes as fases subsequentes de analise. E nesta etapa que se conhece o contexto e fluem

impressdes e orientagdes.

2) A selecdo das unidades de andlise (ou unidades de significados): trata-se de recortes
do texto, que podem originar-se da concreta mensagem explicita no texto, além de

significacOes ndo aparentes no contexto;

3) O processo de categorizacdo e subcategorizagdo: é definido como uma operacao de
classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacdo e, seguidamente,
por reagrupamento segundo o género. Categorias sdo grandes enunciados que abarcam um
namero variado de temas, segundo seu grau de proximidade ou intimidade, e que possam,
através de sua analise, exprimirem significados e elaboragdes importantes que atendam aos
objetivos do estudo e criem novos conhecimentos, possibilitando uma abordagem

diferenciada dos temas propostos.

Realizaram-se analises simultaneas das informagfes ap6s os diversos momentos de
coleta, de modo a preservar a fidedignidade das informacdes, bem como ampliar o espectro
das impressdes do pesquisador, fomentando uma maior profundidade no teor das discussdes

junto as literaturas pertinentes ao confronto da temética em estudo.

Salienta-se que a orientacdo da analise das informacdes foi apresentada por meio do
Framework?, que consiste em um quadro analitico em que atrelar as técnicas de anélise
permite alcancar o sentido complexo das informacdes coletadas (MORETTI-PIRES, 2008). A

Figura 1 a seguir representa o Framework adotado no estudo.

2 . 71
O termo Framework tem o sentido de modelo ou estrutura em que a analise se baseou. Optou-se pela
utilizacdo do termo em inglés por ser a forma mais utilizada no meio académico.



Figura 1: Framework elaborado para orientacdo da analise no estudo. Sobral-CE, 2014,
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IMERSAO
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Dimensé&o do modelo estruturado Dimenséao dos que vivenciam a formag&o do enfermeiro

da formacgé&o do enfermeiro

EMERSAO

Salienta-se que no estudo realizou-se um processo de imersdo nas diferentes Unidades

de Analise como estratégia de compreender as caracteristicas complexas que permeiam a

formacdo de profissionais enfermeiros. A partir da imersdo nos resultados, aspecto inicial da

analise, realizou-se o0 processo de emersdo, em que pretendeu construir uma articulacdo

complexa entre os achados do estudo e da literatura cientifica acerca do tema (MORETTI-

PIRES, 2008).

4.7 Aspectos éticos e legais do estudo

Os pesquisadores precisam proteger os participantes de sua pesquisa, de modo a

desenvolver uma relacéo de confianca, promover a integridade da pesquisa, proteger-se contra
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conduta inadequada e impropriedades que possam refletir as organizacgdes ou instituicoes, e
enfrentar problemas novos e desafiadores. Assim, as praticas éticas envolvem muito mais do
que seguir um conjunto de diretrizes estaticas; os pesquisadores precisam prever e abordar

quaisquer dilemas éticos que possam surgir em seu estudo (CRESWELL, 2010).

Para tal fim, o Ministério da Saude instituiu, por meio da Resolucdo 466, de 12 de
Dezembro de 2012, um conjunto de diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisas
envolvendo seres humanos. Esta Resolucdo incorpora, sob a dtica do individuo e das
coletividades, os referenciais da bioética, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos

participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).
Logo, a etnicidade em pesquisa implica em:

¢ Respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua
vulnerabilidade, assegurando sua vontade sob a forma de manifestacdo expressa, livre

e esclarecida, de contribuir e permanecer ou ndo na pesquisa;

e Ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou
coletivos, de modo a se comprometer com o maximo de beneficios e 0 minimo de

danos e riscos;
e Garantia de que danos previsiveis serdo evitados;

e Relevancia social da pesquisa, garantindo a igual consideracdo dos interesses

envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinacdo socio-humanitaria.

O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA), em Sobral-CE, por meio do Parecer N°
421.861/13, e CAAE N° 18385513.5.0000.5053. Em conformidade, portanto, com o0s
principios da Resolucdo N° 466/12.

Considerando que o estudo apresenta como unidades de analise documentos
institucionais e sujeitos, utilizou-se o Termo de Fiel Depositario e Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Apresentou-se o Termo de Fiel Depositario a instituicéo
formadora para fins de acesso ao PPP e PSD. A anuéncia desta foi pré-requisito para analise
do referido PPP. No que se refere ao TCLE, este se trata de um documento no qual é
explicitado o consentimento livre e esclarecido do participante e/ou de seu responsavel legal,

de forma escrita, devendo conter todas as informacOes necessarias, em linguagem clara e
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objetiva, de facil entendimento, para o mais completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual
de propde participar (BRASIL, 2012). Este ultimo foi apresentado aos discentes, docentes, e
enfermeiros preceptores, sendo que a realizacdo das entrevistas, assim como a aplicacdo dos

questionarios, ocorreu apos o consentimento destes.

Para manter o anonimato dos sujeitos, adotou-se neste estudo o poema “H& escolas
que sdo gaiolas e ha escolas...”, de Rubens Alves (ANEXO 3). Esse poema traz uma reflexdo
sobre escolas que ndo potencializam o protagonismo dos estudantes, e aquelas que primam
pelos péssaros em voo, por estudantes ativos no processo ensino-aprendizagem e 0s

professores como encorajadores do processo.

Assim, 0s sujeitos, que tiveram suas falas mencionadas no decorrer do estudo, foram

identificados da seguinte forma:

1) Docentes dos mddulos e do Internato na Atencdo Bésica como Encorajador do
V00, aquele que ndo ensina 0 voo, mas 0 encoraja; salienta-se que a identificacdo

seguiu-se por numeral ordinal crescente, conforme ordem na transcricéo; e

2) Enfermeiros preceptores do Internato na Atencdo Basica como Encorajador do
voo aprendiz, visualizando o internato como uma oportunidade de imerséo,
enquanto discente, na atuacdo do enfermeiro na Atencdo Basica; a identificacdo

seguiu-se também por numeral ordinal crescente, conforme ordem de transcricéo.
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4.8 Esquema metodoldgico

Expde-se abaixo um esquema metodologico na Figura 2, de modo a facilitar a

compreensdo do desenvolvimento realizado no estudo.

Figura 2: Esquema metodoldgico do estudo. Sobral-CE, 2014.

PREMISSA:
Na saude, ha um consistente esfor¢o para reorganizar e incentivar a atengdo basica, como
estratégia privilegiada para a substituicdo do modelo tradicional de organizagéo do cuidado
em salde, historicamente centrado na doenca e no atendimento hospitalar. Estabelecer uma
atencdo basica resolutiva e de qualidade, significa reafirmar os principios constitucionais
da universalidade, equidade e integralidade das acdes estabelecidas para o Sistema Unico
de Saude (SUS).

QUESTAO-PROBLEMA:
O Curso de Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA) orienta a formacédo
profissional do enfermeiro tendo como eixo central a integragéo ensino-servico com a insercdo dos

estudantes na Rede SUS, com énfase na atencéo basica, conforme proposto pelo Pro-Satde?

OBJETIVO:
Analisar a formagdo do enfermeiro para atuacdo na atencdo basica, no Curso de graduagdo em
Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarai (UVA), segundo os eixos orientadores do
Programa Nacional de Reorientagdo da Formacédo Profissional em Sadde (Pr6-Salde): orientagdo
érica, cenarios de pratica e orientacdo pedagdgica.

Estratégia Metodoldgica

- Pesquisa Bibliografica; - Identificacdo do questionario para

- Discussoes com o orientador. os discentes;
- Construcdo dos roteiros de
entrevista e da analise documental.

- Analise documental do PPP e - Coleta de informacdes junto as
PSD; unidades de analise (PPP, PSD,
-Anélise do material coletado por docentes e discentes).

meio da entrevista e questionario.

Integracédo Argufnentativa (Triangulacdo de Métodos)

1}

Compreensao da formacao do enfermeiro, na perspectiva da atencao basica, no Curso de
Enfermagem da UV A, segundo os eixos orientadores do Pré-Saude. @
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5 RESULTADOS E DISCUSSAQ: o0 voo que alimenta

“ @ o (///'/gye deus ('9'(‘///'(’(/')’ /é(//'/(//m f//)r(e/z(/(%m 172

conlornar cbtaculos.

(Lao-Tsé)

Atendendo ao processo de imersdo e emersdo do estudo, os resultados inferidos a
partir das informacdes coletadas foram organizados nas seguintes categorias: “Formacao do
enfermeiro para a Atencdo Baésica: evidéncias tecidas no Projeto Politico Pedagdgico do
Curso de Enfermagem da UVA”; e ‘H& escolas que sdo como gaiolas e h& escolas que sdo

como asas’: discutindo a formacao do enfermeiro com base no Pro-Satde”.

5.1 Formacdo do enfermeiro para a Atencdo Bésica: evidéncias inferidas a partir do

Projeto Politico Pedagdgico do Curso de Enfermagem da UVA

Intenta-se refletir sobre as transformacdes suscitadas pelo Curso de Enfermagem da
UVA, por meio da aproximacao com o seu Projeto Politico Pedagdgico (PPP), com destaque
para a analise da matriz curricular e ementérios, e identificacdo dos mddulos que apresentam
tematicas para o desenvolvimento de competéncias para a Atencdo Béasica. Além disso,
analisou-se o Programa Semestral Docente (PSD) com apreciacdo das variaveis carga horaria
e conteidos programaticos. Salienta-se que o PPP atuou como objeto de analise e referéncia

para analise nas categorias subsequentes deste estudo.

A educacdo superior vem sendo desafiada a romper paradigmas que a colocam na
direcdo de uma formagdo com pertinéncia social e coeréncia com as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), ou seja, com as necessidades de transformacdo do processo de formacéo
profissional. Espera-se que, ao longo de um processo reflexivo, dialégico e comprometido
com as mudangas exigidas pela sociedade, as Instituicbes de Ensino Superior (IES) que
oferecem cursos de graduacdo e, particularmente, de enfermagem, elaborem seus Projetos
Pedagdgicos demonstrando a internalizacdo desse processo pelos atores envolvidos na
mudanga (LOPES NETO et al, 2007).

Diversos momentos sinalizavam a busca do Curso de Enfermagem da UVA por uma

proposta de ensino direcionada as reais necessidades sociais da populacdo. Em 1997 comeca a
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discussdo de uma nova proposta curricular que pudesse articular de forma dinamica o ciclo
béasico e clinico, o ensino, servico e comunidade, teoria e pratica, por meio da integracdo dos

conteddos.

A dinamicidade dos processos de formacdo a partir dos determinantes sociais e das
necessidades de salde faz com que a formacéao profissional em salde, em nosso caso
especifico de Enfermagem, possa ser consonante com a realidade social vivida por
nds. (PPP Enfermagem UVA)

Movimentos de mudanca foram tensionados ao longo do tempo no Curso de
Enfermagem, a exemplo do Projeto de Estagios e Vivéncias no SUS (Ver-SUS). Albuquerque
et al (2008) refletem que diversas sdo as perspectivas de mudancas na formacdo dos
profissionais da salde, as quais incluem a reflexdo e transformacdo da interface

ensino/trabalho, ou seja, das relagcdes entre o ensino e os servicos de saude.

Contudo, como ainda afirmam os autores supracitados, tem-se visto movimentos na
direcdo de transformacdes dos velhos modelos de ensino para formagédo na saude, 0s quais se
mostram incapazes de responder adequadamente as necessidades apresentadas pela
populacdo. Tais movimentos oscilaram, ao longo das duas Ultimas décadas, na intensidade e
na concentragdo nas diferentes areas profissionais. Isso ndo foi diferente no Curso de
Enfermagem da UVA, no qual as discussdes de reestruturacdo curricular foram se
enfraquecendo, até que uma proposta interministerial da Saude e Educacao prop6s, em 2005,
um projeto de reorientacdo da formacdo do profissional de saude para o SUS, o Pré-Saude.
Esse movimento Nacional incitou, a partir de 2007, reflexdes sobre a formacao do enfermeiro

na UVA, constituindo, em 2009, uma Comissdo para propor 0 novo modelo pedagdgico.

O Curso de Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarai-UVA, com o
objetivo de estabelecer um modelo de curriculo que possibilite a formagdo do
profissional com o perfil desejado, orientado pelo perfil epidemioldgico do
Estado/Regido e tendo como principios norteadores as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Graduagdo em Enfermagem, LDB 9394/96 e SUS,
designa em marco de 2009, uma Comissdo de Sistematizacdo da Reforma
Curricular, responsavel pela formatacdo de um novo modelo pedagégico... (PPP
Enfermagem UVA)
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Consonante com a proposta do Pro-Saude, o Curso de Enfermagem da UVA implanta
gradativamente, a partir do semestre de 2009.2, a Matriz Curricular® sob os moldes da
estrutura modular e orientada pela educacdo por competéncias. A competéncia pode ser
descrita como uma combinacdo articulada e complexa de habilidades e capacidades, que sdo o
resultado de uma sintese conceitual e funcional de aspectos tedricos, ligados aos contetidos
disciplinares e a experiéncia atual. Neste contexto, a formacdo do trabalhador torna-se
importante aliada para as instituicdes e servicos, e € dessa forma que estas almejam cada vez
mais profissionais com conhecimento avancado e qualidades comportamentais, aptos a
resolverem problemas (CAMELO; ANGERAMI, 2013).

O esquema modularizado de organizacdo de conteudos € um aspecto facilitador dos
processos de interdisciplinaridade e integralizacdo de conhecimento, e um dos vetores
propostos pelo Prd-Salde na reorientacdo da formacgdo do profissional de saide (BRASIL,
2007). O Curso de Enfermagem da UVA ao adotar o sistema modular passa a ter o seu
curriculo organizado a partir de dois tipos de modulos: sequenciais e longitudinais. Nestes
varios contetdos estdo interligados na perspectiva de atingir os objetivos e as competéncias

propostas, como defende o PPP do Curso.

A interdisciplinaridade, na organizacdo curricular atual, permeard o processo de
construgdo do conhecimento tendo em vista uma perspectiva holistica da realidade;
promovendo a integracdo do ensino-servigo como pratica concreta no cotidiano do
processo ensino-aprendizagem; outro aspecto relevante, é que a construcdo de cada
um dos modulos contemplaram as caracteristicas sociais, econémicas e politicas de
Sobral e da regido Norte do estado para que possamos formar profissionais de
acordo com o perfil da nossa realidade. (PPP Enfermagem UVA)

Essa reorientacdo proposta pelo Pré-saude, e que o Curso de Enfermagem da UVA
busca incorporar com eficiéncia e efetividade, emerge de um momento em que a formacéo
pretendida decorre, como expdem Kaiser e Serbim (2009), de novas modalidades de
organizacdo do mundo do trabalho em salde, e de exigéncias em relacdo ao perfil dos novos
profissionais, confrontando diferentes culturas e linguagens que permitam ao aluno

aprendizagens e praticas para uma formacéo solida e integrada.

* O conceito de Matriz Curricular adotado nesse estudo refere-se as relagdes de interdependéncia e

temporalidade entre os médulos [grifo nosso] e atividades do curriculo do Curso, em que especifica a ordem na
qual os moédulos e atividades devem ser cursadas e realizadas pelo estudante em determinado periodo de tempo,
além de pré-requisitos equivalentes para cada disciplina (UFPI, 212).
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Nesse contexto, apresenta-se a Matriz Curricular do Curso de Enfermagem da UVA

no Quadro 2.

Quadro 4. Matriz Curricular do Curso de Enfermagem da UV A a partir de 2009.2. Sobral-CE, 2014.

SEMESTRE
Educagéo e Enfermagem
Biologia Celular e Molecular 140
. .. Sistema Hematopoético 40
Sistemas Organicos | Sistema Locomotor 80
(Semestre 1) Sistema Cardiovascular 80
Atengdo Basica a Salde | 60
Desenvolvimento Humano e Profissional | 60
Sistema Nervoso 80
Sistema Respiratério 80
Sistema Digestorio 80
Sistemas Organicos 11 Sistema Endécrino 40
(Semestre 2) Sistema Reprodutor 40
Sistema Urinario 40
Atencdo Basica a Saude 11 60
Desenvolvimento Humano e Profissional Il 60
Determinantes Sociais e Bioldgicos do Processo Salide-Doenga 80
. . Mecanismos de Defesa e Enfrentamento no Processo Salide-Doenca 80
Slstemsas Or?anécos i Avaliacdo do Estado de Satde do Individuo 200
(Semestre 3) Atencdo Basica a Saide 111 60
Desenvolvimento Humano e Profissional 111 60
. Gravidez, Nascimento e Desenvolvimento Infantil 280
Cuidado Intelgral aPessoa “praticas Interdisciplinares em Ensino, Pesquisa e Extenséo | 80
Atencdo Basica a Saide 1V 60
(Semestre 4) Desenvolvimento Humano e Profissional 1V 60
Puberdade e Adolescéncia 80
. Vida Adulta 160
Cuidado Inttla?ral a Pessoa Préticas Interdisciplinares em Ensino, Pesquisa e Extensao |1 80
Atencdo Basica a Saide V 60
(Semestre 5) Desenvolvimento Humano e Profissional V 60
Eletivo 40
Trabalho e Salde 80
. Envelhecimento 160
Cuidado Intlelgiral a Pessoa Préticas Interdisciplinares em Ensino, Pesquisa e Extensdo I11 80
(Semestre 6) Atencédo Bésica a Salde VI _ 40
Desenvolvimento Humano e Profissional VI 60
Eletivo 60
A Pessoa com Transtorno Mental 120
. A Pessoa em Estado Critico 180
Cuidado Integral a Pessoa Préticas Interdisciplinares em Ensino, Pesquisa e Extensdo IV 20
s em:e\s/tre 7 Atencéo Basica a Saude VII 60
Desenvolvimento Humano e Profissional VII 40
Eletivo 60
Vivéncias Clinicas e Internato em Enfermagem | — Atencdo Baésica 560
Investigativas | TCCI 60
(Semestre 8)
Vivéncias Clinicas e Internato em Enfermagem Il — Aten¢do Secundéria 560
Investigativas I1 TCCII 60
(Semestre 9)
Vivéncias Clinicas e Internato em Enfermagem I11 — Atencdo Tercidria 560
Investigativas 111 TCC 1l 60
(Semestre 10)
Carga Horaria Total 5240

Fonte: Projeto Politico Pedagégico do Curso de Enfermagem da UVA (2013).
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Salienta-se, como discutem Donati, Alves e Camelo (2010), que as novas
configurac@es para a formacédo do profissional enfermeiro, indicadas nas DCN para os Cursos
de Graduacdo em Enfermagem, ndo se limitam, pois, as questbes técnicas, relativas a
contetidos de ensino, procedimentos didaticos e técnicas pedagogicas e pedagogia tecnicista.
Elas se pautam na adocdo de um referencial tedrico-pedagdgico que sustenta uma
aprendizagem significativa, transformadora as demandas sociais e profissionais que se
apresentam. Evidencia-se, assim, nas diretrizes, que na constru¢cdo do PPP dos cursos de
graduacdo, entre muitas interfaces, uma das primeiras fases € identificar que profissional se

quer formar, para que e como vai se formar.

Esse aspecto € mencionado no PPP em analise, uma vez que aborda as mudancas no
Curso de Enfermagem como resultante de movimentos incitados a partir da légica local de

necessidades de salde e de atencdo a saude.

Buscando estreitar o olhar sobre o processo de formacéo do enfermeiro, delineiam-se
0s mddulos que trabalham seus conteldos para o desenvolvimento de competéncias
requeridas para Atencdo Basica, conteudos estes identificados a partir da andlise dos
ementarios, dos contetdos programaticos dos modulos, PSD, e da sinalizacdo dos docentes,

no momento das entrevistas.

Enfatiza-se que a escolha dos mdédulos para a Atencdo Basica foi orientada por
requisitos necessarios ao desenvolvimento de competéncias para a Atencdo Basica, norteados
pelas atribui¢des do enfermeiro da Atencdo Basica, descritas na Politica Nacional de Atengdo
Basica — PNAB (BRASIL, 2012):

| - realizar atencdo a salde aos individuos e familias cadastradas nas equipes e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagdes etc), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Il - realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da
profissdo, solicitar exames complementares, prescrever medicaces e encaminhar,
quando necessario, USUArios a outros servicos;

111 - realizar atividades programadas e de atengdo a demanda espontanea;

IV - planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos Agentes
Comunitarios de Satde (ACS) em conjunto com 0s outros membros da equipe;

V - contribuir, participar, e realizar atividades de educacdo permanente da equipe de
enfermagem e outros membros da equipe; e

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o0 adequado
funcionamento da UBS.
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Para a anélise da carga horaria do Curso no desenvolvimento de competéncias para a
Atencdo Basica, extraiu-se da carga horéaria total do Curso aquela destinada aos modulos
basicos para quaisquer cenarios de atuacdo, que foram: 1) o modulo Educacgédo e Enfermagem,
40h/aula (Semestre 1); os mddulos dos Sistemas Organicos (Semestres 1 e 2), que sdo
Biologia Celular e Molecular (140h/aula), Sistema Hematopoiético (40h/aula), Sistema
Locomotor (80h/aula), Sistema Cardiovascular (80h/aula), Sistema Nervoso (80h/aula),
Sistema Respiratorio (80h/aula), Sistema Digestorio (80h/aulas), Sistema Enddcrino
(40h/aula), Sistema Reprodutor (40h/aula), e Sistema Urinario (40h/aula); os mddulos de
Préticas Interdisciplinares de Ensino Pesquisa e Extensdo (Semestres 4 ao 7), que totalizam
260h/aula; e os modulos de Trabalho de Concluséo de Curso — TCC (Semestres 8 ao 10), com
180h/aula no total.

Esses mddulos perfazem uma carga horéria de 1180hs/aula, que corresponde a 22,5%
do total do Curso. Extraiu-se essa carga horéria da total do Curso (5240hs/aula), resultando
4060hs/aula, sendo estas utilizadas para a analise da carga horaria orientada para a Atencédo
Basica. Justifica-se a adocdo dessa carga horaria por entender que os modulos supracitados
compdem a base da formacdo do enfermeiro, seja para atuagdo em nivel primario, secundario

ou terciario de atengdo a salde.

Desse modo, apresenta-se a Tabela 1, que retrata a distribui¢do da carga horaria para a
Atencdo Basica na Matriz Curricular do Curso de Enfermagem. O percentual desta relagéo foi
calculado sobre a carga horéria 4060 (resultado da extracdo de carga horaria mencionada

anteriormente).

Tabela 1. Distribuicdo da carga horéria especifica para Atencdo Bésica no Curso de Enfermagem da UVA.
Sobral-CE, 2014.

RELACAO COM
A CARGA

CARGA CARGA HORARIA
SEMESTRE MODULOS HORARIA DIRECIONADA PARA

DO MODULO A ATENCAO BASICA | OTALEM

ANALISE

Atencéo Basica a Saude | 60hs/aula

1° periodo Integral 1,5
Atencdo Bésica a Saude 60hs/aula Integral 15
I
2° periodo Desenvolvimento 60hs/aula 24hs/aula 06
Humano e Profissional 11 '
Atencdo Bésica a Saude 60hs/aula Integral 15

1]
I -
3°periodo  Desenvolvimento 60hs

Humano e Profissional 20hs/aula 0,5
1l
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Determinantes Sociais e

Biologicos do Processo 80hs/aula Integral 2,0
Saude-Doenca
Mecanismos de Defesa e
Enfrentamento no 80hs/aula Integral 2,0
Processo Satde-Doenca
A\{allagaq do_ e,stado de 200hs/aula 56hs/aula 14
saude do individuo
,Ib\\jengao Bésica a Saude 60hs/aula Integral 15
Desenvolvimento
I Humano e Profissional 60hs/aula 28hs/aula 0,7
4° periodo m
Gravidez, Nascimento e
Desenvolvimento 280hsfaula 72hs/aula 1,8
Infantil
Ctengao Bésica a Saude 60hs/aula Integral 15
Desenvolvimento 60hs/aula
Humano e Profissional V 36hs/aula 0.9
0
5% periodo Puberdage . € 80hs/aula 68hs/aula 1,7
Adolescéncia
Eletivo—Administracdo e
Geréncia em 40hs/aula 28hs/aula 0,7
Enfermagem
C:engao Basica a Salde 40hs/aula Integral 10
Desenvolvimento 60hs/aula
6° periodo  Humano e Profissional 24hs/aula 0,6
VI
Trabalho e Salde 80hs/aula Integral 2,0
Envelhecimento 160hs/aula 40hs/aula 1,0
Atencéo Bésica a Saude 60hs/aula
VI Integral 15
Desenvolvimento
Humano e Profissional 40hs/aula 12hs/aula 0,3
VI
7% semestre A Pessoa com
120hs/aula 36hs/aula 0,9
Transtorno Mental
Eletivo — Salde sexual e
reprodutiva: abordagem 60hs/aula Integral 15
sindrdmica
Internato em
8°semestre  Enfermagem | — Atencéo 560hs/aula Integral 13,8
Bésica
Carga Horaria Total orientada para a Atencéo Bésica 1704hs/aula 42,4

Ressalta-se que os médulos eletivos, citados na Tabela 1, variam de acordo com as

necessidades de aprendizagem referidas pelos discentes no semestre anterior ao que vai

acontecer 0 médulo. Portanto, os modulos eletivos mencionados neste estudo foram os que

ocorreram no periodo da coleta de dados.
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Resgatando a carga horaria de 1180hs/aula (22,5% da carga total do Curso),
considerada neste estudo base para a formacdo do enfermeiro, e somando-se com a
direcionada para a Aten¢édo, como visualizado na Tabela 1, infere-se que 2884hs/aula (55,0%)
do Curso de Enfermagem sdo orientadas para o desenvolvimento de competéncias para
atuacdo na Atencao Basica.

Verifica-se que as instituicbes de ensino tém buscado formas de abranger em seus
curriculos os conteudos necessarios para a formacdo dos profissionais que irdo atuar no
sistema de saude, em condicBes para atuar e planejar suas acdes e de suas equipes. Em geral,
as propostas sdo fundamentadas nos principios e diretrizes que regem a organizacdo da saude
no Brasil (MEIRELES; PERES, 2011).

Assim, ha um consistente esforco para reorganizar e incentivar a Atencdo Basica,
como estratégia privilegiada para a suplantacdo do modelo tradicional de organizacdo do
cuidado em saude, historicamente centrado na doenca e no atendimento hospitalar.
Estabelecer uma Atencdo Basica resolutiva e de qualidade, significa reafirmar os principios
constitucionais da universalidade, equidade e integralidade das acdes estabelecidas para o
SUS (BRASIL, 2007). Contudo, Haddad e Zoboli (2010) afirmam que a concretizacdo do
SUS ainda representa um desafio.

Nesse contexto, a atencdo basica, segundo Coelho (2007), cumpre um papel
estratégico na dindmica de funcionamento do SUS porque estabelece relacBes continuas com
a populacédo e por se desenvolver por meio de um trabalho em equipe que enfatiza praticas
democréticas e participativas. Diante das diretrizes estabelecidas pelo SUS e da proposta de
atencdo basica, Medeiros e Peres (2011) sinalizam que € necessario conhecer o papel do
profissional enfermeiro e discutir a sua formacéo, e € isso que permeia as discussdes incitadas

na categoria seguinte.

5.2 “Ha escolas que sdo como gaiolas e h& escolas que sdo como asas”: discutindo a

formacé&o do enfermeiro com base no Prg-Saude

Essa categoria intenta discorrer sobre a formagdo do enfermeiro articulando as
diversas informagdes coletadas, a partir das Unidades de Analise, com o que € proposto pelo

Pr6-Saude e as discussoes incitadas na literatura cientifica acerca da tematica.
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Entende-se que o SUS, assegurado por instrumentos legais e constitucionais, para
garantir seu processo de construcdo e consolidacdo, almeja a reorientacdo dos servicos e das
praticas profissionais, intervindo sobre a educacgédo dos recursos humanos em saude (COSTA,
MIRANDA, 2010).

Desse modo, o Pro-Salde surge com a perspectiva de que 0s processos de reorientacéo
da formacéo ocorram simultaneamente em distintos eixos, em dire¢do a uma IES integrada ao
sistema publico de salde e que dé respostas as necessidades concretas da populacao brasileira.
Desse modo, a reorientacdo da formacdo do enfermeiro deve ser analisada em funcéo do
desenvolvimento dos eixos referidos (BRASIL, 2007). Aspecto que justifica o desenvolver

dessa analise.

e A orientacdo teorica...

O eixo orientacdo tedrica versa sobre trés vetores: 1) Determinantes de salde e
doenca; 2) Producdo de conhecimento segundo as necessidades do SUS; e, 3) Pds-graduacao

e educacao permanente. Pretende-se discorrer de maneira integrada sobre esses vetores.

Nesse cenario em transformacdo, Costa e Miranda (2010) refletem que o discente,
como um dos atores envolvidos no processo, deixa de ser um mero coadjuvante e passa a
configurar-se como transformador da sua realidade e detentor de conhecimentos que devem

ser valorizados, na implementacéo e avaliacdo da proposta pedagogica.

Assim, o estudante, enquanto sujeito do seu processo de formacdo, requer a
predominancia da formacdo sobre a informacdo, em que o ensino seja direcionado para o
desenvolvimento da capacidade de aprender a aprender; de articular conhecimentos, de
desenvolver habilidades e atitudes; de saber buscar informaces para resolucdo de problemas
e de enfrentamento a situa¢fes de imprevisibilidade; de mobilizar a sua inteligéncia para fazer
face aos desafios do trabalho; de apreender a realidade social; e de reconhecer as lacunas do
seu conhecimento (FERNANDES et al, 2005). Reflete-se sobre isso na fala abaixo.

... Para que o graduando tenha competéncias e habilidades, eles precisam vivenciar e
conhecer todos os aspectos da familia, daquela comunidade [...] os aspectos
culturais, econdmicos e de saneamento bésico... (Encorajador do voo 8)
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Para apropriar-se dessa capacidade de aprender a aprender, o estudante desenvolve
diversas atividades no cenario da formacdo superior. A Tabela 2 sinaliza as atividades
curriculares desenvolvidas pelos discentes no seu processo de formacdo no Curso de

Enfermagem em anélise, considerando a opinido desses sujeitos no questionario aplicado.

Tabela 2. Atividades curriculares desenvolvidas pelos discentes no Curso de Enfermagem da UVA. Sobral-CE,
2014.

Determinantes do processo salide-doenca enfatizados pela faculdade

Variaveis Valor absoluto Percentual (%)
Biol6gicos 01 3,7
Biol6gicos/Saocial 02 7,4
Multiplos Determinantes 24 88,9

Nao respondeu - -

A faculdade incentiva a pesquisa e a producdo cientifica

Variaveis Valor absoluto Percentual (%)
Sim 27 100
Nao - -

N&o respondeu - -

Oportunidades de bolsas de iniciac¢do cientifica ou extenséo
Variaveis Valor absoluto Percentual (%)
Sim 26 96,3
Nao 01 3,7

N&o respondeu - -

Participa de atividades/grupos de pesquisa
Variaveis Valor absoluto Percentual (%)
Sim 22 81,5
N&o 04 14,8

N&o respondeu 01 3,7
Atividades/Grupos relacionam as necessidades de salide da populacdo e/ou a organizacao da Atencao
Bésica

Variaveis Valor absoluto Percentual (%)
Sim 21 77,8
Né&o 01 3,7
Nao respondeu* 05 18,5
Variaveis Valor absoluto Percentual (%)
Sim 12 44,4
Nao 15 55,6

N&o respondeu - -

*Este dado esta relacionado a ndo participacdo em Atividades e Grupos (04) e a ndo ter respondido o item
anterior (01).

Verifica-se que 96,3% (26) dos alunos informaram que o Curso enfatiza multiplos
determinantes e determinantes bioldgico-sociais do processo salde-doenca no processo de
ensino-aprendizagem. Este dado vai ao encontro do preconizado pelo Pro-Sadude, em que
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reforca a importancia equivalente aos determinantes de satde e da doenga, tencionando, tanto
na abordagem teodrica como em sua aplicacdo assistencial, manter adequada articulacdo
bioldgico-social (BRASIL, 2007).

Como estratégia para identificar as necessidades de salde dos individuos e
coletividades, torna-se imperioso a incorporacdo da pratica investigativa e da educagdo
permanente na producdo de conhecimentos coerentes com as demandas do SUS. E nesse
ambito que a instituicdo formadora tem que atuar com zelo, de modo a equilibrar, conforme
preceitos do Pro-Salde: a producdo de investigacdes significativas e equilibradas realizadas
no ciclo basico, interligadas a clinica e aos aspectos sociais de salde e suas necessidades; a
proporcéo significativa de pesquisas orientadas para a Atencdo Basica; e proporcao expressiva
de bolsistas de iniciacdo cientifica que abordem temas relacionados a aspectos sociais,

epidemioldgicos, clinicos e de organizacgao dos servicos de salde.

Quando questionados sobre o incentivo a pesquisa, 100% (27) dos discentes referem
gue o Curso de Enfermagem estimula essa pratica. Além disso, 96,3% (26) mencionam que 0
Curso oferece a oportunidade de participacdo em bolsas de iniciacdo cientifica e extensdo, e
que 81,5% (22) da turma investigada participam de atividades/grupos de pesquisa, sendo que
77,8% (21) relacionam as atividades as necessidades de salde da populacdo e/ou a

organizacdo da Atencdo Basica.

Coerente ao exposto, a Matriz Curricular do Curso de Enfermagem traz, em
especifico, dois tipos de vivéncias em préaticas investigativas: Praticas Interdisciplinares em
Ensino, Pesquisa e Extensdo, que ocorre durante quatro semestres no Curso (4°, 5° 6° e 7°
semestres); e 0 TCC, em trés semestres (8°, 9° e 10° semestres). Infere-se, entdo, que o Curso
busca atender ao eixo da producdo do conhecimento segundo as necessidades do SUS,
aspecto também corroborado com o PPP do Curso, o qual denota a énfase, dado a pesquisa

cientifica.

Com relacdo as atividades extracurriculares, 44,4% (12) dos alunos mencionaram
realizar atividades extracurriculares, enquanto 55,6% (17) sinalizaram que ndo. Barlem et al
(2012) salientam a importancia do interesse pessoal do estudante para suprir possiveis lacunas
existentes no ensino, principalmente por meio da vivéncia extracurricular, de leituras e da
participacdo em projetos de pesquisa e extensdo. Mediante essas estratégias, € possivel

desenvolver competéncias visualizando, de forma mais integral e participativa, a realidade
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repleta de conflitos e contradicbes ndo abordados satisfatoriamente nas aulas teéricas, ou

mesmo nas aulas praticas.

Verifica-se que apesar do incentivo do Curso de Enfermagem a insercdo do discente
em atividades de extensdo, estas ainda se configuram como um desafio, conforme as
informagdes identificadas nesse estudo. Entende-se que né&o basta incentivar essas atividades,
mas também mediar aos discentes a compreensdo do que sdo essas praticas e o que elas

objetivam.

A teoria e a pratica, desde os primdrdios da Enfermagem, tem merecido reflexdo na
formagéo do enfermeiro. No Brasil, o ensino da Enfermagem teve sempre seu fundamento na
teoria e na pratica, sendo o campo de pratica o local de busca de concretizacdo desta ligacédo

(LEITE et al, 2011); é sobre este que se reflete no topico seguinte.

e Os cenarios de pratica...

Esse eixo orientador se fundamenta no didlogo entre os vetores: Diversificacdo dos
cenarios do processo de aprendizagem; Interacdo ensino-servico; e Articulacdo dos servicos

universitarios com o SUS.

As simulagGes da pratica dos futuros profissionais de salde apontam para a
progressiva desinstitucionalizacdo, em que muitas préaticas assistenciais podem se desenvolver
em ambulatérios, na comunidade e nos domicilios (BRASIL, 2007). Isso é refletido pelos

docentes, quando indagados sobre o0s cenarios de préatica dos discentes.

... E o territério em satde, ndo s6 a Unidade de Satde. (Encorajador do voo 7)

Os centros de saude é um dos cenarios, mas o territorio de atuacdo desses centros de
salde, nas comunidades, sejam empresas, fabricas ou locais que estejam sendo
executadas algumas atividades laborais. A comunidade é o maior celeiro dessas
praticas que esta inserido dentro da Salde da Familia. (Encorajador do voo 13)

A partir das falas dos docentes, observa-se que se compreendem como cenarios de
praticas os diversos dispositivos e servicos da comunidade, o que ndo s6 demonstra a
variedade de cenarios como também a possibilidade de o estudante trabalhar sobre problemas
reais desde o inicio do seu processo de formacdo, como preconizado pelo Pro-Saude. Isso é

corroborado pelos discentes, em que apontam no questionario, que diversos sao 0s campos de
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pratica (Laboratdrios de praticas assistenciais da IES, Equipamentos sociais — escolares e
comunidade, Unidades Basicas de Saude, Programa Saude da Familia, e Hospitais do SUS), e

que a insercdo neles acontece de forma progressiva, aspecto visualizado na Tabela 3.

Tabela 3. Periodo de Iniciagdo ao Campo de Pratica segundo os discentes. Sobral-CE, 2014.

Iniciacdo ao campo de pratica

Variaveis Variaveis Variaveis
Em todos os periodos da graduacéo 09 33,3
Em periodos especificos 18 66,7

Ultimos periodos - -
A |E néo oferece - -
N&o respondeu - -

Verifica-se, entdo, que 66,7% (18) dos alunos elegeram a iniciagdo ao campo de
pratica realizada em periodos especificos, e 33,3% (9) em todos os periodos da graduacdo. No
decorrer do Curso de Enfermagem da UVA hé a progressiva insercdo dos discentes no campo
de pratica a partir do primeiro semestre, com substancial incremento teérico-pratico a partir
do quarto periodo, até chegar ao oitavo periodo com a imersdo no Internato da Atencao
Bésica.

Dialogando com o Pr6-Saude, constata-se coeréncia com as diretrizes do Programa,
uma vez que este propde que as praticas de atencdo a saude, ao longo de todo o curso, com
graus crescentes de complexidade, distribuam-se nas seguintes unidades: Unidades do SUS
em todos os niveis de atencdo — ESF, ambulatdrio geral, rede de saide mental, emergéncia,

etc.; e Equipamentos sociais, incluindo escolares e da comunidade (BRASIL, 2007).

Ampliando o olhar sobre a formacdo do enfermeiro, enfatiza-se a necessidade de
atencdo a gestdo do cuidado de saude, incluindo componentes de regulacdo, referéncia e
contrarreferéncia, vigilancia em salde, verificacdo de resolutividade, como prevé o Programa.
Isso denota que o enfermeiro deve deter conhecimentos acerca do funcionamento das Redes
de Atencdo a Salde, e dos servigos incorporados a elas. As falas abaixo demonstram que esse

quesito também busca ser atendido no Curso de Enfermagem da UVA.

O médulo que eu coordeno é a Atencdo Basica a Salude 7 [...] discute as redes de
atencdo e had muito essa énfase da compreensdo, desse nivel de atencdo como porta
de entrada e como fio condutor, e o0 enfermeiro como o coordenador deste cuidado
na Atencdo Basica por toda a rede [...] linha de cuidados [...] o gerenciamento, a
participacdo social, que é um elemento que o enfermeiro precisa incorporar, precisa
discutir isso para poder desenvolver a competéncia de ser um empoderador da
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populacdo para efetivar a participacdo social. Também tem o projeto terapéutico
singular, em que nesse tema a gente acaba emergindo varios subtemas, pois ele
requer a interdisciplinaridade, a corresponsabilizacdo a autonomia dos sujeitos, a
questdo do acolhimento da humanizag&o... (Encorajador do voo 7)

O conhecimento extramuros da Universidade ele contribui fortemente para o
exercicio da profissao [...] as Unidades Basicas de Saude [...] A prdpria comunidade,
o territorio de uma equipe que a atencdo basica esta inserida [...] propria regional de
Saude pra que os alunos conhecam como se estrutura o sistema a partir das
instancias que determinam as diretrizes, que ndo executam, mas determinam. Essa
organizacdo de servicos é fundamental para eles conhecerem [...] A vigilancia
sanitaria, vigilancia epidemioldgica, servico de endemias... (Encorajador do voo 12)

Para Corbellini et al (2010), a constru¢cdo e a consolidagdo do conhecimento
perpassam 0 ensino da teoria e da pratica, no momento em que o estudante assume a
responsabilidade da sua aprendizagem, por meio da interacdo com multiplos sujeitos, da
pratica social e da vivéncia em realidades distintas. Como potencializadores desse processo,
instituicGes formadoras e servicos de salude da Rede SUS devem manter relaces estreitas

com vistas a integrar o campo da formacéo em saude; interacdo para integragao.

Com essa proposta, 0 Pro-Salde elenca a integracdo ensino-servico como a base para
reorientacdo da formacdo profissional em saude. Pereira (2013) reflete que a integracéo
ensino-servico configura-se como uma estratégia capaz de potencializar mudancas na
formacdo profissional, pois se apresenta como um elemento central do processo de
reestruturacdo da formacdo, encaminhando reflexdes que buscam cooperar com 0s atuais
desafios a formacdo de um novo perfil profissional. Para transformar a formacéo profissional
sdo necessarias mudancas profundas que implicam alteragdes ndo apenas de concepgdes e
praticas, mas também de relacbes de poder nas Universidades, nos servicos de salde e no
campo das politicas (FEUERWERKER, 2002).

Os docentes, preceptores e discentes sinalizam avancos, desafios e fragilidades da
integracdo ensino-servico. Desse modo, realiza-se um didlogo entre os diversos olhares dos

sujeitos do estudo acerca sobre a integracdo ensino-servico identificados no estudo.

Para alguns docentes e preceptores a integracdo ensino-servico no Curso de

Enfermagem da UVA esté avancando, como visualizado na fala a seguir.

... Nés estamos em uma condicdo bem a frente de demais outras universidades [...]
Os profissionais que estdo na equipe, eles sdo muito préximos dos docentes, entdo
assim, isso facilita. Essa articulagdo, ela é facilitada tanto pela gestdo [...] Eu
acredito que alguns entraves ainda existam [...] Mas a maioria j& vé& isso com parte
do seu papel enquanto enfermeiro, enquanto membro da equipe, que é esse papel de
integrar, se integrar ensino [...] E em relacéo a universidade, eu vejo que ela procura
cada vez mais melhorar nessa articulacdo, colocar os docentes dentro dos seus



77

mddulos, procurar aces, atividades, que busquem essa integragdo. Que o aluno
possa estar cada vez mais se infiltrando nessa realidade, para que isso possa fazer
parte da sua formacg&o. (Encorajador do voo 7)

Nesse contexto de avancos, Paranhos e Mendes (2010) discutem que espacos
historicamente ndo frequentados por estudantes e docentes passam a compor cenarios de
aprendizagem, buscando romper a l6gica dos servigcos-escola, espaco geralmente hospitalar e
especializado, considerado como modelo para o estabelecimento de parcerias que permitam a
vivéncia da rede de saude tal como essa se apresenta para se repensar tanto as praticas de

ensino como as de cuidado individual e coletivo.

Nessa nova perspectiva, Aradjo et al (2013) relatam que a aproximacdo das
Universidades aos servigos de salde, especialmente da Atencdo Basica, vem produzindo
tensdes que necessitam ser reconhecidas e analisadas para gerar aprendizados para todos 0s
envolvidos: trabalhadores, docentes, estudantes e gestores do ensino e da salde. E na
micropolitica do trabalho em salde que esses processos revelam-se e ocultam-se, compondo
uma trama que pode engendrar tanto a reproducdo de praticas instituidas, como a germinacao
de novas formas de saber/fazer que se direcionam para aprendizados coletivos, solidarios e
inéditos.

Isso denota o carater de feedback que deve existir na consolidacdo da integracdo

ensino-servigo, aspecto evidenciado na fala a seguir:

A Universidade, quando designa um estudante para estar nesse territério, como parte
da sua formacdo [...] ela esta estabelecendo um vinculo com o servico, acredito que
existe um feedback, a partir do momento que o estudante estéa integrado no servico,
ele esta aperfeicoando a sua formacdo, e em contrapartida o estudante esta dando a
sua colaboracdo, no caso da Universidade [...] a nivel de conhecimento mesmo,
porque o aluno traz muita coisa para o servigo. [...] A gente estd dando a nossa
contribui¢do por conta do servico, e logico contribuindo também para que esse
futuro profissional possa estar exercendo suas atividades profissionais no futuro de
forma mais consistente, de forma mais segura, de forma mais ética... E isto que a
gente procura. Em relagdo a esse feedback, nds também aprendemos demais, porque
o territério é muito dindmico e muitas vezes ele precisa de coisas novas, que sempre
sdo trazidas pelos estudantes. (Encorajador do voo aprendiz 2)

A presenca de estudantes expde a forma habitual de atender em que a escuta e a
reflexdo muitas vezes ndo estdo presentes, interrogando os modos de trabalhar e abrindo
possibilidades de experimentar novos arranjos de cuidar. Araujo et al (2013) discutem em seu
estudo a interessante expressdo (assim definida pelos autores): eles tém mais tempo para

pensar; os autores refletem que isso denota de um trabalho acritico e esvaziado pela rotina, e
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auséncia de espacos e tempos para a reflexdo. Assim, o novo, o olhar externo, a juventude
parecem arejar e trazer mais vida para o trabalho, com seus conflitos e tensdes que o fazem

desafiador e pulsante.

Desse modo, a formacédo dos trabalhadores de saide desempenha o papel importante
de catalisador dos processos de mudangas ou de manutencdo das préaticas desenvolvidas. Pode
naturalizar e legitimar modos de pensar e agir como a prevaléncia do saber académico sobre 0
saber popular, a hierarquia e a fragmentacdo entre saberes e fazeres. Mas, pode também
agenciar mudancas fomentando reflexdes e a producdo de projetos coletivos de cuidado.
Assim, nos espacgos de trabalho das Universidades e dos servicos de salde ha saberes e
conhecimentos que norteiam as praticas e as relacdes, que se conjugam, modificam-se e
produzem-se mutuamente (PEREIRA; TAVARES, 2010).

Estudos sobre as mudancas na formacdo de enfermeiros baseadas nas atuais DCN
apontam como desafios a superacdo da fragmentacdo das praticas, as dificuldades para
formacdo de profissionais criticos-reflexivos, mas pouco exploram as tensfes que estdo
presentes no acompanhamento de estudantes sob a Otica dos trabalhadores de salde da
Atencio Basica (ARAUJO et al, 2013).

Nessa premissa, tecem-se abaixo os olhares dos enfermeiros preceptores da Atengédo

Basica sobre a integracdo ensino-servico.

E bem diferenciado de uma Universidade para outra. Tem Universidade que os
preceptores sdo bastantes presentes de acompanhar o académico, o interno, e tem
outras Universidades que s6 mandam mesmo a cartinha de apresentacéo...
(Encorajador do voo aprendiz 3)

... Deveria ter mais o contato da Universidade com a gente... (Encorajador do voo
aprendiz 4)

A UVA, ela deixa a desejar nesse sentido, porque na época que eu era interna era
assim também [...] vocé da gracas a Deus quando pega um enfermeiro bom, que
queira te ensinar, que tenha paciéncia. (Encorajador do voo aprendiz 7)

... Eu acho que devia ter um didlogo, uma aproximacédo... (Encorajador do voo
aprendiz 10)

Demonstra-se que processo de introducdo dos estudantes na UBS deve ser repensado,
pois reproduz a divisdo técnica e social do trabalho. Esse aspecto foi reforgado nessa anélise,
uma vez que, segundo a fala dos preceptores, apenas 0s gerentes tém acesso as discussdes
sobre a formacdo e a presenca dos estudantes. Os demais sdo apenas informados: ... Vem pra

gerente! Pra nos, enfermeiros, ndo. S6 chegam! (Encorajador do voo aprendiz 5). Intenta-se,
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entdo, refletir: o que a Universidade entende por integragéo ensino-servico? E os enfermeiros
do servico? Verificam-se dissonancias em um “dialogo” que era para manter a coeréncia; esse
aspecto tambem refletido pelas respostas dos discentes quanto ao questionamento interacdo
ensino-servigo, como observado na Tabela 4, em que h&d uma diferenca estreita entre as

variaveis “interagdo constante” (51,9%) e “ha pouca interacao” (48,1%).

Tabela 4. Interacdo ensino-servico segundo os discentes do Curso de Enfermagem da UVA. Sobral-CE, 2014.

Interacao teoria-pratica/ensino servico

Variaveis Valor absoluto Percentual (%)
N&o ha interacdo - -
Hé pouca interagéo 13 48,1
Interacdo constante 14 51,9
N&o respondeu - -

Os preceptores ainda referem a dificuldade encontrada junto a Universidade para
adquirir uma certificacdo de acompanhamento das praticas dos alunos na Atencdo Basica,
aspecto que para eles fragiliza o vinculo instituicdo formadora e servi¢o, e que nao os permite

sentirem-se integrados no processo de formagao dos futuros enfermeiros.

... Entrega de certificado [...] a gente tem que esta indo atras da Universidade e as
vezes encontra uma burocracia muito grande pra adquirir esse certificado. Eu acho
que ja deveria ser uma coisa automatica... A medida que aqueles alunos concluam
aquele modulo, o enfermeiro que acompanhou recebesse uma declaragdo de que ele
acompanhou aquele estudante por tantas horas, se ndo a gente fica como se fosse
uma peca descartavel. As vezes eu me sinto um pouco assim, que se usam do nosso
servico, da nossa experiéncia profissional, a gente se dedica, se empenha na
formacéao daquele aluno, mas € como se a gente ndo servisse... 0 nosso trabalho néo
tivesse nenhum resultado, porque a gente ndo recebe nem mesmo uma declaracéo
simultanea. [...] E isso é uma insatisfagdo minha e de muitos colegas com quem eu
ja conversei [...] Eu acho que poderia ser melhor. (Encorajador do voo aprendiz 5)

... A Unica liga¢do que eu tenho com a UVA é a minha académica (Encorajador do
Voo aprendiz 7)

Henriques (2005) menciona que, apesar de todas as possibilidades existentes nos
espacos de integracao ensino-servico, é inquietante perceber que a formagdo em satide — que
utiliza os servicos da rede publica de saude como campo privilegiado para as atividades
praticas que compdem essa formacao, seja na modalidade de estagio curricular ou na de aula
pratica — tem uma insercdo0 nesses Servicos que se caracteriza por um relativo
distanciamento, um tratamento de certa forma cerimonioso entre os envolvidos, no qual as

criticas que tenham ao outro ndo encontram canais adequados de expressdo. Dessa forma, sem
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o diélogo esperado, limitam-se as possibilidades de um fazer diferenciado, que assuma
concepcdes acerca do cuidado, dos processos e organizacdo do trabalho, da gestdo e da escuta

do usuario.

Muitos séo os conflitos decorrentes de problemas e dificuldades na intersecdo desses
dois mundos. Ha queixas que dizem respeito, muitas vezes, ao fato de a Universidade estar no
servico sem levar em consideracdo os trabalhadores que la estdo. Tal critica se amplia quando
entra em cena a percepcdo de que os objetivos académicos estdo definidos a priori e nédo
podem se afastar da estrutura ja estabelecida. Ou, ainda, que ndo ha participacdo do
profissional do servigo, a ndo ser na supervisdo do estudante, feita em alguns casos de modo
assistematico e solitario, sem uma discussao ou presenca mais efetiva do docente. Por outro
lado, ha criticas a diferenca marcante entre a légica da organizacdo dos servigos, muito
centrada na produtividade de seus procedimentos técnico-operativos, e a l6gica do trabalho da
instituicdo formadora, muito centrada na producdo de seus conhecimentos teodricos e

metodoldgicos dos campos pedagdgicos e nucleos especificos.

Os preceptores mencionam a importancia da presenca do docente da Universidade
para um melhor acompanhamento e aprendizado dos estudantes, e para a interagdo docente-

preceptor.

... 0 ideal seria esse acompanhamento do preceptor para poder ele ser um envolvente
na nossa avaliagdo, porque ele ta vendo mais, as vezes, do que nés mesmos. Porque
ele ta aqui, ele entra na sala, ele fica perto da gente, ele vé aquele ponto que a
académica esta mais fraca, ou que ela estd necessitando mais... (Encorajador do voo
aprendiz 3)

... esses alunos da UVA [...] ndo tem um feedback muito bom da Universidade com
os profissionais [...] no (cita outro curso de Enfermagem) a gente observava que eles
tinham os preceptores de estagio, entdo, os preceptores, no final do dia, eles sentam
com os alunos e vao discutir tudo o que os alunos viram (Encorajador do voo
aprendiz 6)

Demonstra-se inevitavel o comparativo entre o Curso de Enfermagem da UVA com
outras instituicdes e cursos. I1sso pode repercutir na diferenciacdo de tratamento dos alunos do

Curso de Enfermagem da UVA, como referido na fala a seguir.

... Apresenta muitas fragilidades no sentido de unir ndo somente o documental, a
academia com o servigo, mas fazer com que as equipes de salde realmente acolham
0s académicos como parte integrante do servigo, de suas equipes. Os académicos se
sentirem parte dessas equipes, bem como reduzir a exclusdo de alguns académicos
em alguns servicos, quando se da prioridade a outras instituices ou como, por
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exemplo, a prioridade a alguns académicos da medicina em detrimento ao de
enfermagem [...] precisamos rever alguns paradigmas. (Encorajador do voo 13)

A discussdo coletiva desses aspectos pode atualizar novas visbes menos
hierarquizadas, possibilitando o deslocamento da disputa para uma a producdo coletiva de
cuidados norteada por uma logica de inclusdo, solidariedade e aprendizagem, o fragmento
ilustra 0 quéo necesséria se faz a revisdo de perspectivas para a salde e para a formacéo de
trabalhadores (ARAUJO et al, 2013).

Contudo, os preceptores referem lentificar os processos de cuidado para se adequar ao
ritmo dos alunos, além de terem muitas atribuicdes no servi¢o. Um aspecto que julgam ajudar
no processo de preceptoria dos estudantes do Curso de Enfermagem da UVA, é que estes séo

ativos no processo de aprendizagem na pratica.

E um servico a mais! N&o deixa de ser... Porque eu tenho que parar muitas vezes a
minha fung¢do... um atendimento que eu faria mais rapido, eu faco ele em mais lento,
porque eu tenho que fazer seguindo o ritmo do aluno. Entdo assim, demanda um
tempo. Quando eu termino 0s meus atendimentos, eu fico com o meu aluno,
orientando, lendo alguma coisa, tirando alguma duvida. Isso & um trabalho a mais
dentro do meu trabalho. (Encorajador do voo aprendiz 5)

. Obviamente a gente percebe que em algumas equipes existem algumas
resisténcias [...] ou por conta da demanda, por conta do aumento do servico...
(Encorajador 5)

Agora, uma coisa boa que eu observo [...] os da UVA, eles estdo so6s, ndo tem
preceptor, e eles tém muita iniciativa [...] como eles ndo tém quem esta ajudando,
ensinando... 0s guias, eles tém que se virar e buscar sozinhos [...] sdo mais ageis...
(Encorajador do voo aprendiz 6)

Inserir os alunos no cenario real de praticas é essencial para formar profissionais de
salude reflexivos e inquietos, sendo que os desafios impostos pelo servico e seus
trabalhadores, bem como as necessidades de saude da populacdo, potencializem o mutavel em
seu ser, tornando o futuro profissional enfermeiro em um constante aprimoramento emergido

das transformacoes sociais.

Mudar a formagdo por meio do trabalho e formar para o trabalho é uma necessidade
atual do SUS, pois diversos estudos apontam para a reversdao do modelo de aten¢do como um
dos principais nos criticos do sistema, o que dificulta seu fortalecimento (MERHY, 2007).
Mudancas na formagdo incidem sobre com um ator importante do sistema, o futuro
trabalhador, que por meio dos objetos, instrumentos e produtos de seu trabalho, tem poder de
(re)desenhar o modelo de atencdo (TEIXEIRA; SOLLA, 2005).
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O Pr6-Saude surgiu, entdo, com o intuito de aproximar a teoria académica
desenvolvida do periodo de formacéo e as reais necessidades de vida da populagédo. Associado
ao Pro-Saude, o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) foi
instituido em 2008 por iniciativa do Ministério da Saude em parceria com o Ministério da
Educacao, possibilitando a fomentacdo de equipes tutoriais de aprendizagem com inserc¢éo de
estudantes de graduacdo nos servicos e na comunidade para uma formacao voltada para as
necessidades de salde da populacdo assistida pelo sistema de salde brasileiro.
Operacionalmente, cada grupo tutorial era formado por um tutor, seis preceptores
(enfermeiras de USF), 12 estudantes bolsistas e 18 estudantes voluntarios (MORAIS et al
(2012).

O PET-Saude é mencionado pelos docentes como uma estratégia que potencializa a
integracdo ensino-servico, pois além de permitir a inser¢do dos alunos no territorio para além
de estagios e visitas técnicas, ainda fortalece o vinculo profissional-docente, fazendo com que

os enfermeiros preceptores se sintam parte essencial no processo de formacéo.

... acho que uma das coisas que fez isso [refere-se a articulacdo ensino-servico]
melhorar foi PET, pois ele veio fortalecer esse processo ensino-servico...
(Encorajador do voo 3)

Hoje, eu sinto, eu tenho um apoio gracas ao programa chamado Programa Educacgéo
pelo Trabalho. O PET hoje ele pra mim é de fundamental nessa integracdo ensino-
servigo [...] preceptores do PET [...] eu digo pra eles que eles devem se sentir como
esses apoiadores dessa, desse processo ensino aprendizado, por que o PET nada
mais é de que educagdo pelo Trabalho... (Encorajador do voo 8)

No Brasil, a préatica de enfermagem, de acordo com Duarte et al (2012), muitas vezes
tém se caracterizado pela impessoalidade e distanciamento das reais necessidades da clientela
do SUS. A modificacdo dessas praticas profissionais constitui condicdo importante para o
alcance da integralidade e da equidade na prestacdo de servicos de saude. Para superar esse
cenario torna-se fundamental o estabelecimento de politicas publicas que considerem as
necessidades do fortalecimento dos sujeitos, tanto na salde como na educacédo, de forma que
essas politicas se traduzam em estratégias de empoderamento e autonomia dos sujeitos para a

construgéo de alternativas de transformacao das condigdes de vida e saude da populagéo.

Dessa forma, o PET-Saude constitui-se uma das acdes intersetoriais direcionadas para
o fortalecimento da atencéo basica e da vigilancia em saude, de acordo com os principios e
necessidades do SUS, por meio da integracdo ensino-servigo-comunidade. Esse programa

busca incentivar a interacdo ativa dos estudantes e docentes dos cursos de graduagdo em
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salde com os profissionais dos servicos e com a populac¢do. Cada grupo é formado por um
tutor académico, seis preceptores e 30 estudantes, sendo 12 estudantes monitores, que
efetivamente recebem bolsas (BRASIL, 2008).

Assim, o PET-Saude visa a formacdo de profissionais de salde de elevada
qualificacdo técnica, cientifica, tecnoldgica e académica, pautada pelo espirito critico, pela
cidadania e pela funcdo social da educacdo superior, orientada pelo principio da
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo (HADDADI et al, 2009), potencializando

uma reorientacdo pedagogica nos moldes do Pro-Salde, sobre a qual se passa a discultir.

e A orientacdo pedagobgica...

O eixo orientacdo pedagdgica é estruturada por meio dos vetores: 1) Analise critica da
Atencdo Basica; 2) Integracdo do ciclo basico/ciclo profissional; e 3) Mudanca metodoldgica.

Discute-se sobre esse eixo dialogando os seus vetores.

A orientacdo pedagbgica proposta pelo Pré-Saldde pressupbe a utilizacdo de
metodologias de ensino-aprendizagem que proponham concretamente desafios a serem
superados pelos alunos, que Ihes possibilitem ocupar o lugar de sujeitos na constru¢do do
conhecimento, participando da andlise do préprio processo assistencial em que estdo inseridos
e que cologuem o professor como facilitador e orientador desse processo (BRASIL, 2007).
Isso é referido pelos docentes quando questionados sobre as estratégias metodoldgicas

utilizadas no processo ensino-aprendizagem.

Eu tenho adotado estratégias que possam torna-lo sujeito ativo [...] de fazer o aluno
pensar, de que ele pudesse realmente estar formando uma opinido, ndo trazendo uma
opinido pra ele. Entdo todas as estratégias que levam a metodologias ativas, elas séo
importantes para que possamos ter profissionais ativos e profissionais com poder de
decisdo [...] Entdo o fazer no aprender é que prepara o profissional pra pratica.
(Encorajador do voo 12)

Predominantemente as metodologias ativas, em que o estudante se vé incluso a
partir de estudos de caso, de situacBes diversas. Priorizando menos as aulas
expositivas. Nesse momento das metodologias ativas cada estudante a partir de um
aporte teorico de artigos, livros, dentre outros, ele busca construir seu préprio
conhecimento a partir de vivéncias em varios locais, seja em atividades na
comunidade, nas unidades de salde, ou com a equipe de sadde. (Encorajador do voo
13)
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As metodologias ativas sdo entendidas, segundo Gaeta e Masetto (2010), como
aquelas que incentivem e ddo apoio aos processos de aprender. Sdo situacbes de
aprendizagem planejadas pelo professor em parceria com o0s alunos que provocam e
incentivam a participagdo, postura ativa e critica frente a aprendizagem. Nessa perspectiva,
Leite et al (2011) afirmam que os docentes ao adotarem metodologias ativas no ensino
considerado um trabalho “vivo em ato” sob o enfoque integrado e interdisciplinar, trabalham
0 processo saude-doenca por meio de ciclos metodologicos que integram teoria-pratica,

transformando o processo ensino-aprendizagem.

A incorporacao de metodologias ativas no processo ensino-aprendizagem do Curso de
Enfermagem da UVA referido pelos docentes é corroborada pelos discentes quando
questionados sobre a metodologia predominante no Curso em que a organizacdo curricular

permite a problematizagéo da realidade social (59,3%), como visualizado na Tabela 5.

Tabela 5. Metodologia predominante no Curso de Enfermagem da UV A segundo os discentes.

Percentual em relacédo
Valor ¢

Variaveis Absoluto ao total de discentes

Organizagdo  curricular  permite  a
problematizagdo da realidade social em o 16 59,3
aluno esté inserido

Aulas tedricas para a aplicagdo na pratica,

Metogjologla centrado no professor e em aulas 10 37
predominante no expositivas.
curso Enfatiza o desenvolvimento da habilidade
técnica, com pouca discussao. i i
N&o respondeu 01 3,7
Total 27 100

Os enfermeiros preceptores do Internato na Atencdo Basica também enfatizam esse
modelo metodoldgico do “aprender fazendo”. Contudo, sinalizam a necessidade de uma maior
participacdo da Universidade para que os alunos se sintam mais seguros diante das atividades
desenvolvidas na UBS; além disso, referem ser importante um processo de avaliagdo continuo
do aluno, e ndo apenas uma ficha de avaliacdo que chega ao final do Internato, aspecto que,
segundo eles, fragiliza a avaliagdo por ndo se recordarem mais se 0 aluno conseguiu
desenvolver habilidades e atitudes requeridas para uma formacdo coerente com a realidade
social, além de ndo permitir uma avaliacdo uniforme dos discentes. Com isso, questiona-se:
como se identifica se os objetivos de aprendizagem estdo sendo alcangados? Trazem-se

abaixo algumas falas dos preceptores.
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Alunos de outras Universidades ja trouxeram roteiros pra gente se basear. Da UVA,
a gente nao recebeu nenhum roteiro [...] Ele estd com se fosse assim [...] um
discipulo meu. O que eu faco, ele faz também. (Encorajador do voo aprendiz 4)

... SouU sincera, nunca ninguém chegou pra mim com o roteiro e me dizer o que é que
eu tenho que observar nesses meninos, nunca. Entdo, é assim, é a gente que tem a
iniciativa e vai vendo cada um do seu jeito, particular... cada um, a sua forma, vai
acompanhando e observando... (Encorajador do voo aprendiz 6)

Ha dois anos que eu estou aqui, e, assim, ja presenciei varios académicos que ja
passaram por aqui, e no final do internato deles, o que é que a gente recebe? A gente
recebe uma folha, pra gente avaliar... (Encorajador do voo aprendiz 8)

... & gente ndo monta uma estratégia. A gente recebe o aluno. A estratégia em si é a
nossa agenda. Entdo, o aluno tem que esta inserido na agenda do profissional...
(Encorajador do voo aprendiz 10)

Verifica-se que a ndo utilizacdo de uma metodologia uniforme entre os preceptores
deixa os alunos sujeitos a vivenciar uma pratica de Enfermagem fragmentada por programas,
por atendimentos de agenda, e ndo permite visualizar o cuidado como um processo continuo e

interacional entre profissional-individuo-familia-comunidade.

Diante da auséncia de um instrumento que oriente o aluno na préatica, questiona-se:
Como se sabe se 0s objetivos de aprendizagem, propostos pelo Curso de Enfermagem, no que

se refere a Atencdo Basica, estdo sendo alcangados?

A aplicacdo do juizo critico durante o processo de aprendizagem, no caso das
profissbes da saude, implica em uma permanente atencdo a rotina de atividades,
especialmente no processo assistencial, questionando a razdo da escolha de determinado
procedimento e as decisGes tomadas em cada caso e na rotina do servico em seu conjunto

(BRASIL, 2007). Isso € evidenciado na fala de um dos preceptores.

... se eu faco um pré-natal que ele tenha alguma duvida, eu pecgo pra ele pesquisar
sobre aquela determinada patologia e no dia seguinte a gente vai conversar, usando
como tema a paciente que a gente atendeu ... (Encorajador do voo aprendiz 5)

Verifica-se, assim, que o Curso de Enfermagem da UVA promove uma analise critica
da Atencédo Basica, uma vez que enfatiza o aprendizado prético, apesar da fragil interacdo dos
profissionais dos servicos e professores, por meio da problematizacdo das situagdes
vivenciadas. Esses aspectos sao refor¢ados ainda nas respostas dos alunos (Tabela 6 abaixo)
que sinalizaram, majoritariamente: a aproximagcdo com os conteudos da Atencdo Basica esta
presente em todo o processo formativo (63,0%), o qual é organizado a partir das necessidades

de saude da populacéo (70,4%).
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Tabela 6. Formagao com foco na analise critica da Atencéo Basica segundo os discentes. Sobral-CE, 2014,

Percentual em relacéo

Variaveis Viellery ao total de discentes
Absoluto

Aproximag&do com 0s

Quando cursam a disciplina de Salde

Publica ou equivalente 04 14.8

Quando cursam disciplinas que
discutem os Programas voltados para a 06 22,2
Atencéo Basica

Esta presente em todo o processo de

contetidos da Atengéo x 17 63,0
Bésica formacéo
Né&o é abordada em nenhuma etapa da
formacao i i
N&o respondeu - -
Por ngcesmdades de salde da 19 70,4
populagdo
Organizagdo do processo Pau_tado €m processos patolégico_s_ - -
de formacdo Arthula atividades ambulatoriais e 06 299
hospitalares ’
N&o respondeu 02 7,4
Total 27 100

A orientacdo pedagdgica ainda tece sobre a integragdo do ciclo basico/ciclo

profissional ao longo de todo o Curso, em que um dos métodos orientador dessa integracao é

a problematizacdo. Para tal, a programacdo do ciclo basico, além da esséncia conceitual de

cada disciplina biomédica, leva em conta a realidade da pratica clinica, incorporando o

pessoal dos servicos e os professores do ciclo profissional no processo de planificacdo

curricular (BRASIL, 2007). Apesar de ser um aspecto importante no processo de reorientacao

da formagdo do enfermeiro, ainda é desafio no Curso em analise, em virtude da fragil a

integracdo profissional-docente e entre docentes.

... Vem pra gerente! Pra nos, enfermeiros, ndo. S6 chegam! “Bom dia, esse ¢ o
estudante fulano de tal, ele vai ficar lhe acompanhando” [...] eu acho que nds da
assisténcia, deixaram um pouquinho de lado em relacéo a isso [...] nunca houve uma
reunido do setor docente com a gente, e a gente é um ramo do setor docente. A partir
do momento que eles me confiam um aluno pra ficar trés meses com ele, orientando,
eu me torno ramo do setor docente, um brago da Universidade dentro da Unidade.
(Encorajador do voo aprendiz 5)

... 6 minha obrigacdo, como preceptora [...] € estimular ndo sé a rotina louca, mas o
que é que € importante realmente pra ela aprender. ndés somos enfermeiros da
Atencdo Basica, mas para sermos preceptores, teriamos também que ter algum tipo
de estimulo, treinamento, alguma coisa desse tipo, porque ela vai acabar aprendendo
a minha rotina dentro da Unidade. Entdo, teria que ter, assim, esse direcionamento
para o académico [...] o ditado é que os académicos da UVA eles vao para os PSF...
e ficam 1a né?... e...“me salvem! O que é que eu fago? Como ¢ isso? [...] existe esse
vinculo, né? entre o PSF e a Universidade. Isso ai a agente sabe. Entdo, a gente
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acaba que... tem muitos enfermeiros que ndo gostam de ser, mas que sdo porque
existe esse vinculo. Mas, se a gente tem que ser, porque ndo ter um envolvimento
maior, um treinamento maior pra ser do jeito que é pra ser? E ndo simplesmente:
“ah! Eu vou acompanhar e ela vai fazer o que eu fago e vai aprender o que eu quero
(Encorajador do voo aprendiz 7)

... um planejamento que era pra integralizar o conhecimento acaba fragmentando [...]
As vezes eu percebo também que necessita de uma integracdo maior entre os outros
coordenadores e professores de médulos para que pudessem conversar e planejar
juntos, eu mesmo participei de alguns momentos aqui e é dificil reunir todo mundo
para planejar, as vezes os professores ndo vém e acaba fragmentando ainda mais do
que integrando o conhecimento mediante o sistema modular. Eu estou me inserindo
a pouco tempo e estou olhando ndo com um olhar muito positivo isto que esta
acontecendo, talvez na minha época a gente visse de uma maneira mais integral ai
pode ser que agora esteja prejudicando o aprendizado dos alunos. (Encorajador do
voo aprendiz 2)

Desenhos de curriculos nos moldes do integrado tem o planejamento como a base do
processo. Torna-se, entdo, necessario um planejamento coletivo para a pratica no servi¢co no
Curso de Enfermagem da UVA, bem como em todas as IES em que haja a inser¢do em um
cenario de préatica. Acioli (2008) aponta que o planejamento coletivo é um momento
fundamental na construcdo de aliancas e fortalecimento de vinculos entre os participantes.
Esta proposta educativa pressupde a troca de experiéncias, que sO ocorre quando ha

convivéncia e vinculos de confianca estabelecidos entre os participantes.

Estudo realizado por Aradjo et al (2013) aponta que o (des) preparo para ensinar e
aprender se expressa por meio da concepcdo de ensino como passagem de informacdo
arraigada na pratica dos profissionais, com posturas hierarquicas entre profissionais e

estudantes, estudantes, e docentes e docentes.

Apesar de inovador, o curriculo integrado exige dos docentes um grande envolvimento
no sentido de efetivar o trabalho em equipe, principalmente no que se refere a necessidade de
reunides periddicas entre os docentes, revisao dos contetdos dos médulos tematicos, além da
maior interface como os profissionais dos servicos de saide locais (ALMEIDA; FERREIRA
FILHO, 2008).

O curriculo integrado € considerado uma abordagem pedagdgica que possibilita o
ensino das ciéncias de forma interdisciplinar, impulsionando o estudante a analisar de forma
critica os problemas de saude das populacGes, capacitando-o0 para atuar na promogéo,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo. Cada vez mais estudada e aplicada, essa proposta
pedagoOgica permite, gradativamente, aproximacGes da teoria com a pratica, tornando a

aprendizagem significativa, gerando sistematicamente o interesse do estudante sobre os
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desafios do sistema de salde brasileiro, mobilizando-o para refletir sobre a possibilidade de
intervencdes (NUNES et al, 2008).

Para tal, o Pro-Saude preconiza que a IES adote algum esquema modularizado de
organizacao dos conteidos que facilite os processos de interdisciplinaridade e integralizacéo
dos conhecimentos (BRASIL, 2007). O Curso de Enfermagem da UVA toma o sistema

modular como orientador dos contetidos do Curso.

O Curso de Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acaral com a matriz
curricular organizada por mddulos, baseada na educacdo por competéncia, busca
garantir a integracdo de disciplinas, que atualmente é uma recomendacao
considerada prioritaria por quantos se dedicam ao estudo da educacédo profissional e
embasada nas Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduagdo em
Enfermagem. E reconhecido que conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos
em trabalho interdisciplinar ficam retidos por tempo prolongado e sua recuperacéo,
em momento oportuno, torna-se facilitada. Na presente proposta, a integragdo se
torna possivel pela organiza¢do dos assuntos dispostos em modulos sequenciais e
longitudinais, nos quais varias disciplinas estdo interligadas na perspectiva de atingir
0s objetivos e as competéncias propostas. (PPP Enfermagem UVA)

.. com esses modulos que ja ddo a sequéncia, e que eles estdo preparados para
atuarem na Atencdo Bésica. Trabalha muito a questdo do coletivo, necessidade de
salde dos individuos... (Encorajador do voo aprendiz 6)

Hoje eu vejo que essa formacdo do enfermeiro para atencdo béasica no curso de
enfermagem da UVA se da de uma forma mais sistematizada e continua, e associada
ao mesmo tempo com o aprofundamento tedrico de cada ciclo de vida. E isso [...]
favorece no aluno habilidades e competéncias na Aten¢do Basica... (Encorajador do
V0o 4)

Discutindo esse aspecto, Quintino (2005) refere que o curriculo de modelo tradicional
geralmente ndo apresenta comunicagdo entre as varias disciplinas, mas, sim, um isolamento
caracteristico. Ja o curriculo modular integrado faz com que os médulos que o compdem
possuam uma interligacdo e interacdo dos conteudos, uma vez que 0 ensino é centrado no

aluno.

A concretizacdo dos aspectos discutidos nesse estudo direciona a andlise para a
mudanca metodoldgica do Curso, que estimula a busca de informacdo e do processo de
autoaprendizagem, envolvendo situacfes diversificadas (resolucdo de problemas, analises de
casos, simulacgdes, dentre outras), e em distintos cenarios (escola, SUS, comunidade etc.), com

a estimulacéo das capacidades cognitivas, psicomotoras e afetivas.

Enfatiza-se a importancia do estimulo a discussao critica e reflexiva sobre as praticas,
por todos os participantes no processo (professores, profissionais dos servicos, estudantes,
usuarios) visando a transformacéo da propria pratica e da gestdo das organizacdes envolvidas,
de modo a fortalecer o processo de consolidacdo de uma formacédo do enfermeiro para o SUS

por meio de um olhar diferenciado em relacdo aos desafios e fragilidades do entorno.
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6 CONSIDERACOES FINAIS: o folego para novos voos
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(José de Alencar)

O estudo teve como objetivo analisar a formacdo do enfermeiro para atuagédo na
Atencdo Basica, no Curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual Vale do
Acaral (UVA), segundo os eixos orientadores do Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacdo Profissional em Saude (Pro-Salde): orientacdo teorica, cenarios de préatica e
orientacdo pedagdgica.

Para tal, buscou-se por meio da Triangulacdo de Métodos, tecer a analise a partir das
Unidades: Projeto Politico Pedagdgico (PPP) e Programa Semestral Docente (PSD) do Curso
de Enfermagem da UVA; e discentes, docentes e enfermeiros preceptores do Internato na
Atencao Basica.

A partir da analise documental junto ao PPP e PSD do Curso de Enfermagem da UVA,
puderam-se identificar os movimentos indutores da mudanca curricular no Curso, além de
inferir sobre as transformacGes na Matriz Curricular que esbocassem a efetivagdo da
reorientacdo da formacdo profissional como preconizado pelo Pro-Salde, por meio de um
novo modelo pedagdgico estruturado pelo sistema modular, e orientado pela educacdo por
competéncias, aspecto considerado importante facilitador dos processos de
interdisciplinaridade e integralizagdo do conhecimento. O Curso de Enfermagem da UVA
passou a apresentar 10 semestres letivos, perfazendo uma carga horaria total de 5240hs/aula, a
partir do semestre 2009.2, momento no qual passou a integrar um movimento nacional de

reorientacdo da formacéo profissional em saude, o Pré-Salde.

Com vistas a identificar os médulos com tematicas voltadas para a Atencdo Baésica,
verificou-se que o Curso de Enfermagem em analise apresenta 2884hs/aula (55,0%) da carga
horéria total orientada para o desenvolvimento de competéncias para atuacdo na Atencéo
Basica, aspecto que denota um esforco para reorganizar e incentivar a Atencdo Bésica como

estratégia estruturante do sistema de salde brasileiro.

Considerando a necessidade de reorientar 0s servicos e as praticas profissionais,

intervindo na formagdo de recursos humanos em saude, analisou-se a reorientacdo da
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formagdo do enfermeiro no Curso de Enfermagem da UVA segundo o0s eixos de

desenvolvimento do Pro-Saude.

No eixo orientacao teorica, observou-se que o Curso de Enfermagem em estudo busca
uma formacdo que engloba multiplos determinantes e determinantes bioldgico-sociais do
processo salde-doenca no ensino-aprendizagem, além de incitar a pratica investigativa e a
educacdo permanente na producdo de conhecimentos coerentes com as demandas do SUS,
estas intensamente vivenciadas no referido Curso por meio da insercdo nos cenarios de

préticas.

As simulacBes da pratica no Curso de Enfermagem da UVA passam por uma
progressiva desinstitucionalizacao, tendo por cenarios os diversos dispositivos e servigos da
comunidade, 0 que ndo s6 demonstra a variedade de cenarios como também a possibilidade de
0 estudante trabalhar sobre problemas reais desde o inicio do seu processo de formacao e com
graus crescentes de complexidade, como preconizado pelo Pro-Salde, carenciando uma
relacdo ensino-servico mais estreita. Contudo, este estudo aponta diversos desafios e

fragilidades acerca deste aspecto nos posicionamentos elencados pelos sujeitos do estudo.

Tendo o estudante que lidar com problemas reais desde o inicio da sua formacdo, este
estudo ainda sinaliza que o Curso de Enfermagem da UVA, coerente com o Pro-Salde,
propGe uma orientacdo pedagogica que implica a utilizacdo de metodologias ativas, de modo
a tornar os alunos sujeitos ativos do processo ensino-aprendizagem, por meio do “aprender
fazendo”, mediante a consolidacdo do sistema modular do Curso. Contudo, ha a necessidade
de uma interacdo mais préxima dos docentes com os profissionais dos servicos, e entre 0s

docentes, de modo a qualificar a formacao dos futuros enfermeiros.

Elencam-se as limitacGes do estudo: 1) subjetividade da pesquisadora para a
identificacdo de conteudos que se relacionassem ao desenvolvimento de competéncias para a
Atencdo Bésica, mesmo sendo orientada pela Politica Nacional de Atencdo Basica; e 2)

dificuldade de acesso aos contetidos programaticos dos médulos e a docentes do Curso.

O presente estudo possibilitou uma imersédo na formagéo do enfermeiro na UVA, em
que se aproximou de momentos historicos importantes para a consolidacdo do Curso. Mas
ainda ha muito a avancar! E preciso nos desnudarmos das praticas instituidas, e nos
deleitarmos da constante mudanga social vivenciada cotidianamente, e com isso, formarmos

enfermeiros mais reflexivos na agéo de cuidar.
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Sugerem-se estudos que busquem potencializar ainda mais essa formagé&o no Curso de
Enfermagem da UVA, guiados por algumas lacunas dos conhecimentos instigadas a partir
desse estudo: Quais estratégias podem estar sendo desenvolvidas com vistas a aproximar a
Universidade e o servigo? Quais 0s motivos do distanciamento ensino-servigo evidenciado
neste estudo? Como imprimir entre os docentes a nogdo de integracdo necessaria entre si, de
modo a fortalecer o sistema modular? O sistema modular estd sendo efetivado? Que

estratégias podem ser utilizadas para avaliar continuamente o Interno na Atencéo Basica?

Recomenda-se que o Curso de Enfermagem da UVA passe a adotar um instrumento de
acompanhamento e avaliacdo do Internato na Atencdo Basica, bem como em quaisquer
momentos de insercdo no campo de pratica. Incorporar estratégias para o planejamento
coletivo com vistas a potencializar a integracdo ensino-servi¢co, de modo a qualificar o

processo de aprendizagem dos discentes.
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APENDICE A
TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, , fiel depositario dos Projetos Politicos

Pedagégicos e Ementas do Curso de Enfermagem desta Instituicdo,
, declaro que a Mestranda Maria da Concei¢do Coelho

Brito estd autorizada a realizar nesta instituicdo o projeto de pesquisa: Formacdo do
enfermeiro para a atencdo basica: analise da orientacdo teorica, cenarios de pratica e
orientacdo pedagogica a partir de um curso de graduacdo, sob a responsabilidade da
orientadora, Dra. Maria Socorro de Araujo Dias, cujo objetivo geral é Analisar a formagdo do
enfermeiro para atuacdo na Atencdo Basica, no Curso de graduacdo em Enfermagem da
Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA), segundo os eixos orientadores do Programa
Nacional de Reorientagdo da Formacdo Profissional em Salde (Pré-Saude): orientacdo

tedrica, cenarios de prética e orientacdo pedagogica.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela

resolucdo 196/96do Conselho Nacional de Saude, de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagcdo das informacgdes em

prejuizo dos outros;
2) Que ndo havera riscos para o sujeito da pesquisa;
3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa;

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas € a comunidade onde 0

mesmo foi realizado;

Informo também, que a pesquisa somente sera iniciada apos a aprovacdo do Comité da Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), em Sobral-CE, para
garantir a todos os envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto é autonomia, nao

maleficéncia, justica e equidade.

Coordenador do Curso de Enfermagem da Universidade
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APENDICE B

Roteiro de analise dos Projetos Politicos Pedagdgicos
Carga horéria total do curso:
Madulos/disciplinas que apresentam no ementério sinalizacdo de temas voltados para Atencéo
Bésica:
1.
2.
3.
(...)

Ementarios dos modulos/disciplinas que apresentam no ementario sinalizacdo de temas

voltados para Atencédo Basica:
1.
2.

3.

()

Carga horaria total dos mddulos/disciplinas que apresentam no ementério sinalizacdo de

temas voltados para Atencéo Bésica:

Ementa do Internato na Atencdo basica:

Conteudo programaético:

Carga horéria do Internato na Atencdo Bésica:

Estratégias de ensino adotadas nos médulos/disciplinas e Internato na Atencao Basica:
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APENDICE C

Roteiro de Entrevista Semiestruturada — Docentes dos Mddulos/Disciplinas

1) Como vocé vé a formacdo do enfermeiro nos modulos/disciplinas ministrados com

vistas ao desenvolvimento de competéncias deste para atuagcdo na Atencdo Béasica?

2) Quais os temas tratados no Maddulo/disciplina que colaboram para o desenvolvimento

de competéncias dos graduandos em enfermagem para atuacao na Atencdo Béasica?
3) Que estratégias metodoldgicas vocé adota nos médulos/disciplinas ministrados?

4) Quais os cenarios de préticas vivenciados pelos graduandos em enfermagem com vistas

ao desenvolvimento de competéncias deste para atuacdo na Atencdo Basica?

5) Como vocé visualiza a integracdo ensino-servi¢o?

Espaco aberto para informac6es adicionais que o docente julgar necessarias
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APENDICE D

Roteiro de Entrevista Semiestruturada — Docentes do Internato da Atencéo Basica

1) Como vocé vé a formacdo do enfermeiro com vistas ao desenvolvimento de

competéncias deste para atuacdo na Atencdo Béasica?

2) Quais as estratégias incorporadas no desenho do internato colaboram para o
desenvolvimento de competéncias dos graduandos em enfermagem para atuacdo na
Atencéo Basica?

3) Quais os cenarios de préticas vivenciados pelos graduandos em enfermagem com vistas
ao desenvolvimento de competéncias deste para atuacdo na Atencdo Basica durante o

internato?

4) Como vocé visualiza a integracdo ensino-servigo?

Espaco aberto para informacdes adicionais que o docente julgar necessarias
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APENDICE E

Roteiro de Entrevista Semiestruturada — Enfermeiros Preceptores do Internato da

Atencao Basica

1) Como vocé vé a formacdo do enfermeiro com vistas ao desenvolvimento de

competéncias deste para atuacao na Atencao Bésica?

2) Que estratégias sao utilizadas por vocé para 0 acompanhamento dos discentes durante
o0 Internato?

3) Como vocé visualiza a integragdo ensino-servigo?

Espaco aberto para informaces adicionais que o docente julgar necessarias
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE (DOCENTES)

Prezado (a),

Estou realizando um estudo intitulado “Formacéo do enfermeiro para a atencdo basica: analise da
orientacdo teorica, cendrios de pratica e orientagédo pedagogica a partir de um curso de graduacao”, cujo
objetivo é Analisar a formacdo do enfermeiro para atuacdo na Atengdo Basica, no Curso de graduacdo em
Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA), segundo os eixos orientadores do Programa
Nacional de Reorientagdo da Formagdo Profissional em Salde (Pr6-Salde): orientagdo teérica, cenarios de
pratica e orientacdo pedagogica.

Gostaria de deixar claro, que essas informacgdes serdo sigilosas, ndo falarei para ninguém e,
principalmente, seu nome, ndo sera em nenhum momento divulgado. Caso se sinta constrangido (a),
envergonhado (a), durante nosso encontro, vocé tem o direito de pedir para interrompé-lo. Ou mesmo, se ndo
aceitar participar do estudo ndo havera nenhum problema ou constrangimento futuro.

Aceitando participar, se por qualquer motivo, durante o andamento da pesquisa, resolver desistir, tem
toda liberdade para retirar o seu consentimento a qualquer momento. Responder a essas perguntas ndo lhe trara
riscos relacionados ao seu trabalho, nem mesmo adverténcias por ter participado ou ndo. Durante a pesquisa,
serdo observadas as disposi¢des da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, que dispde sobre os
principios bioéticos em pesquisa.

Em caso de necessidade de esclarecimentos, entre em contato com a pesquisadora no endereco: Rua

Cel. Henrigque Rodrigues, 164, Sobral, Ceard, e-mail: marycey@hotmail.com. Caso ndo tenha sucesso em

contatar a pesquisadora principal, procure o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do
Acaral, situado na Av. Comandante Mauro Célio Rocha Pontes, 150, 62041-630, Derby, Sobral, Ceara.
Telefone: 3677-4255.

Maria da Conceigéo Coelho Brito

Pesquisadora Responsavel

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Declaro que tomei conhecimento do estudo que pretende analisar a formacdo do enfermeiro para atuagdo na
Atencdo Bésica, no Curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA),
segundo o0s eixos orientadores do Programa Nacional de Reorientagdo da Formacgédo Profissional em Sadde (Pr6-
Saude): orientacdo tedrica, cenarios de préatica e orientacdo pedagdgica, cujo titulo é: “Formacdo do enfermeiro
para a atengdo basica: andlise da orientacdo teorica, cenarios de pratica e orientacdo pedagogica a partir
de um curso de graduagdo”. Compreendi seus propdsitos e, concordo em participar da pesquisa, ndo me
oponho a gravacdo dos momentos, e também estou ciente que em qualquer momento posso retirar meu
consentimento em participar do mesmo.

Sobral, Ceara, de de 2013.

Ciente,

Assinatura do Sujeito Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE (DISCENTES)

Prezado (a),

Estou realizando um estudo intitulado “Formacdo do enfermeiro para a atengdo basica: analise da
orientacdo teorica, cendrios de pratica e orientagédo pedagogica a partir de um curso de graduacao”, cujo
objetivo é Analisar a formacdo do enfermeiro para atuacdo na Atencdo Basica, no Curso de graduacdo em
Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acaral (UVA), segundo os eixos orientadores do Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde (Prd-Salde): orientacdo tedrica, cenarios de
pratica e orientacdo pedagogica.

Gostaria de deixar claro, que essas informacGes serdo sigilosas, ndo falarei para ninguém e,
principalmente, seu nome, ndo sera em nenhum momento divulgado. Caso se sinta constrangido (a),
envergonhado (a), durante nosso encontro, vocé tem o direito de pedir para interrompé-lo. Ou mesmo, se néo
aceitar participar do estudo ndo havera nenhum problema ou constrangimento futuro.

Aceitando participar, se por qualquer motivo, durante o andamento da pesquisa, resolver desistir, tem
toda liberdade para retirar o seu consentimento a qualquer momento. Durante a pesquisa, serdo observadas as
disposicdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que dispde sobre os principios bioéticos em
pesquisa.

Em caso de necessidade de esclarecimentos, entre em contato com a pesquisadora no endereco: Rua

Cel. Henrique Rodrigues, 164, Sobral, Ceard, e-mail: marycey@hotmail.com. Caso ndo tenha sucesso em
contatar a pesquisadora principal, procure o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do
Acarad, situado na Av. Comandante Mauro Célio Rocha Pontes, 150, 62041-630, Derby, Sobral, Ceara.
Telefone: 3677-4255.

Maria da Conceigéo Coelho Brito

Pesquisadora Responsavel

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Declaro que tomei conhecimento do estudo que pretende analisar a formacdo do enfermeiro para atuacdo na
Atencdo Baésica, no Curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acaral (UVA),
segundo os eixos orientadores do Programa Nacional de Reorientagdo da Formag&o Profissional em Saude (Pro-
Saude): orientagdo teorica, cenarios de pratica e orientagdo pedagogica, cujo titulo é: “Formacédo do enfermeiro
para a atencgdo basica: andlise da orientagdo tedrica, cenarios de pratica e orientagdo pedagogica a partir
de um curso de graduacao”. Compreendi seus propoésitos e, concordo em participar da pesquisa, ndo me
oponho a gravagdo dos momentos, e também estou ciente que em qualquer momento posso retirar meu
consentimento em participar do mesmo.

Sobral, Ceara, de de 2013.

Ciente,

Assinatura do Sujeito Assinatura da Pesquisadora
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ANEXO 1
Questionario proposto por Matsumoto (2010)
e BLOCO1-IDENTIFICACAO
1.1Sexo:
1[ ]Masculino 2 [ Jeminino

1.3 Ano de Nascimento:

1.4 Nacionalidade:

1[ |Brasileira 2 [ lstrangeira— Pais?

1.4 Naturalidade:
D(Sigla do estado)
1.5 Religi&o:

1.6 Etnia:

1.7 Renda per capita:
D Menos de um salario minimo; D 1 salario minimo; D 2 a 3 salarios minimos
D4 ou mais salarios minimos.
e BLOCO 2 - PERFIL SOCIO-ECONOMICO
2.1 Reside com os pais?
( )Sim
( ) Sim, mas esta fora para estudar
( ) Nao

2.2 Vocé contribui financeiramente para a manutencao da casa? (em caso negativo, passe para

a questéo 2.3)
( )Sim ( ) Nao
2.2.a Se respondeu afirmativamente, de que forma?
() Trabalha

( ) Bolsa de estudos
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() Penséo ou renda

2.3 Fez/faz curso de lingua estrangeira? (Em caso negativo, passe para a questao 3.1)

( )Sim ( )Néo

2.3.a Qual o idioma? (Pode assinalar mais de uma opc¢ao).
( ) Inglés
( ) Francés
() Espanhol
( ) Outro

e BLOCO 3-SITUAGAO E ATIVIDADE ACADEMICA
3.1 Graduacao
3.1.1 Faculdade ou Escola de Enfermagem em que esta cursando a graduacao:
( ) Pudblica () Privada

3.1.2 Ano de ingresso:

3.1.3 Periodo que esta cursando:
()8 ()9
3.1.4 Qual o turno que cursa a faculdade:
( ) Manha
() Tarde
() Noite
() Integral (manha e tarde)

3.2 Atividades curriculares

3.2.1 Quais sdo os determinantes do processo salde-doenca enfatizados pela faculdade?

D Biologicos: valoriza os aspectos biologicos da doenca, enfatizando uma abordagem
curativa, intervencionista e medicalizante.

D Biologico/Social: aborda os aspectos biologicos da doenca e considera 0s aspectos sociais
que interferem no processo salde-doenca.
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DMUItiplos determinantes: aborda a salde como um processo multideterminado,
valorizando ac¢bes de promocdo, prevencdo, recuperagdo, na perspectiva de vigilancia da
salde.

3.2.2 A faculdade incentiva os alunos a pesquisa e a producao de conhecimento cientifico?

Sim Né&o
3.2.3 l;'oportunidades de bolg de iniciacdo cientifica ou extensdo?
D Sim Déo Se sim, qual?

3.2.4 Vocé participa ou ja participou de atividades/grupo de pesquisa? (Em caso negativo,
passe para a questéo 5).

DSim Déo
3.4.4 a) Esta atividade/grupo esta relacionada as necessidades de saude da populacdo e/ou a
organizacdo da atencéo basica?

[ Isim [ Jso
3.2.5 Como ocorre a interacao teoria-pratica/ensino-servico em sua faculdade?

D N&o ha interacdo. A teoria é completamente separada dos momentos de pratica nos
servicos de saude.

D Hé& pouca interacdo, ocorrendo apenas em algumas disciplinas.

D A interacdo teoria e pratica nos servicos de salde sdo constantes, ocorrendo em todas as
areas disciplinares, em niveis individuais e coletivos.

3.2.6 Em gque momento os alunos iniciam os campos de préatica?

D Os campos de pratica ocorrem em todos 0s periodos da graduacéo.

D Em alguns periodos especificos.

[ ] Somente nos dltimos periodos.

D A IES néo oferece campos de pratica. (Neste caso, avence para a pergunta 8).
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3.2.7 Marque em cada campo de pratica, a periodicidade em que vocés alunos sdo inseridos:
(Pode assinalar mais de uma opgao em cada item).

Campos de pratica Periodicidade

Laboratdrios de préaticas assistenciais das IES 1° periodo () 2° periodo ( ) 3° periodo
4° periodo ( ) 5° periodo ( ) 6° periodo
7° periodo () 8° periodo ( ) 9° periodo
10° periodo () Né&o h&/nenhum periodo

Equipamentos sociais — escolares e comunidade 1° periodo () 2° periodo ( ) 3° periodo
4° periodo ( ) 5° periodo ( ) 6° periodo
7° periodo () 8° periodo ( ) 9° periodo

10° periodo () Né&o h&/nenhum periodo

Unidades Basicas de Saude 1° periodo () 2° periodo ( ) 3° periodo
4° periodo ( ) 5° periodo ( ) 6° periodo
7° periodo () 8° periodo ( ) 9° periodo

10° periodo ( ) Nao ha/nenhum periodo

4° periodo ( ) 5° periodo ( ) 6° periodo
7° periodo () 8° periodo ( ) 9° periodo
10° periodo ( ) N&o h&/nenhum periodo

InstalacGes proprias da IES (hospitais e clinicas)
articuladas ao SUS

1° periodo () 2° periodo ( ) 3° periodo
4° periodo ( ) 5° periodo ( ) 6° periodo
7° periodo ( ) 8° periodo ( ) 9° periodo
10° periodo ( ) N&o h&/nenhum periodo

Hospitais do SUS 1° periodo () 2° periodo ( ) 3° periodo
4° periodo ( ) 5° periodo ( ) 6° periodo
7° periodo () 8° periodo () 9° periodo

10° periodo ( ) Nao ha/nenhum periodo

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
;
) 1° periodo ( ) 2° periodo ( ) 3° periodo
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Hospitais e clinicas privados ndo vinculadas ao
S{U]

1° periodo () 2° periodo ( ) 3° periodo
) 4° periodo ( ) 5° periodo ( ) 6° periodo
() 7° periodo () 8° periodo ( ) 9° periodo
( ) 10° periodo ( ) Nao ha/nenhum periodo

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
E
Programa Saude da Familia (PSF) (
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3.2.8 Como é feita a aproximacdo com os contelldos da Atencdo Basica no seu processo de
formacédo na faculdade?
[ ]0s alunos conhecem quando cursam a disciplina de Satde Publica ou equivalente.

Os alunos conhecem quando cursam disciplinas que discutem os Programas?Projetos do
|:|nistério da Saude voltados para a Atencéo Basica.
|:|Esté presente em todo o processo de formacao.

[__IN%o & abordada em nenhuma etapa da formacé&o.

3.2.9 Como esta organizado o processo de formacao proposto pela faculdade?

|:|Possui como eixo as necessidades de saude da populagdo, enfatiza a importancia da
atencdo basica, problematiza as situacdes de saude e da organizagdo do servigo.

Esta pautado em processo patologicos, com énfase nas agdes curativas e hospitalares.
|:|Articula atividades ambulatoriais e hospitalares, promovendo oportunidades de
[ hhecimentos e analise do servico de satde.

3.2.10 Como esta organizada a metodologia predominantemente utilizada no curso?
DA organizacdo curricular permite a problematizacdo da realidade social em que o aluno

esta inserido, com experiéncias pedagogicas diversificadas, permitindo analises e abstracdes.
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DHé aulas tedricas para a aplicacdo na pratica, centrado no professor e em aulas
expositivas.
D Enfatiza o desenvolvimento da habilidade técnica, com pouco espaco para discussdo, com

predominio de atividades préticas.

3.3 Atividades extracurriculares
3.3.1 Realiza/realizou estagio extracurricular na Atencdo Basica? (Em caso negativo, passe
para a questdo 12)
DSim Do
3.3.1 a) Que tipo? (Pode assinalar mais de uma opcao).
DAcadémico bolsista
Dniciagéo cientifica

3.3.1 b) Possui/possuia algum tipo de bolsa durante o estagio?
[fSim Déo
3.3.1 ¢) Fez alguma outra atividade do tipo projeto de extensdo, agdo comunitaria?

[Eim Déo

3.4 Condicdes de Ensino
3.4.1 Marque cada opcao de acordo com a legenda abaixo.

S (Satisfeito com as condicdes oferecidas pela faculdade em que cursa a graduacéo).

I (Insatisfeito com as condic@es oferecidas pela faculdade em que cursa a graduacao).
EP (Em parte satisfeito/insatisfeito com as condi¢des oferecidas pela faculdade em que
cursa a graduacao).

D Carga horéria flexivel compativel com outra atividade (ex: trabalho).

D Infra-estrutura e recursos materiais adequados para o ensino (salas de aula, recursos
audiovisuais, etc).

D Equipe de professores qualificada.

D Boa inter-relacdo entre ensino e mercado de trabalho.

DOferece bons campos de pratica.

D Outro:
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3.5 Expectativa profissional

3.5.1 Quais as expectativas profissionais ao término da graduacdo? (Pode assinalar mais de

uma opcao).

DTrabthar em uma unidade hospitalar

DTrabalhar na Aten¢do Bésica/PSF

DTrabthar em Instituicdo de Ensino

DBuscar aprimoramento profissional (residéncia, trainee, pds-graduacao Lato-Sensu, etc)
Buscar formag&o para a &rea académica/pesquisa (Mestrado)

DOutro. Especifique:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FORMAGAC DO ENFERMEIRO PARA A ATENCAD BASICA
Pesquisador: Maria da Conceigdo Coelho Brito

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 18385513.5.0000.5053

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual Vale do Acarad - UVA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 421,261
Data da Relatoria: 07/08/2013

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo,com abordagem guanti-gualitativa. O estude ocomera no
periodo compreendido entre os anos de 2012 a 2014, sendo de setembro a novembro de 2012 o periodo
destinado a coleta de informagdes. As Unidades de Andlise do estudo serda: Projetos Politicos Pedagdgicos
(PPP}; Docentes dos referidos curses responsaveis pelos modulos/disciplinas que apresentem no ementario
temas relacionados a Atengdo Basica, assim como os docentes responsaveis pelo Internate; Discentes que
se encontrarem, no momento da coleta de dades, em semestre mais avangado dos Curses de Enfermagem
contemplados pelo Pro-Salde |; e, Enfermeiros da atengdo basica que atuam como preceptores do
Internato, nos cenarios de praticas dos discentes das Universidades abordadas no estudo. O estudo sera
realizado na Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA), situada no municipio de Sobral, na Zona Narte
do Ceara, e Universidade Federal do Ceara (UFC), no campus localizado em Fortaleza, capital do estade do
Ceara. Para condugdo dessa investigagdo sera utilizado come referencial metodolégico a Triangulacdo de
Métodos proposta por Minayo (2005). A coleta de informagdes de dara por meio da Analise Documental dos
PPP. entrevista semiestruturada com os docentes identificades, e com os enfermeiros preceptores do
Intemato na Atencdo Basica, = aplicacdo de questiondrio junto aos discentes selecionados no estudo. Com

relagdo & abordagem quantitativa, os dados serdo

Enderego:  Av Comandante Mauroc2il Rocha Pome, 150

Balrro: Derby CEP: £2.041-040
UF: CE Municlplo:  S0BRAL
Telefons: (BE3577-4255 Fan: (BE)3577-4242 E-mall: uva_comitedesticag@hotmal.com
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dizspostos em tabelas e graficos, e analisados a partir da estatistica deseritiva. Para a parte qualitativa sera

adotada uma modalidade especifica da Analise de Conteudo, que & a Analise Tematica.

Objetivo da Pesquisa:
Frojeto de pesquisa com o objetivo de analisar a formagdo do enfermeiro, para atuagdo na atengdo basica,
nos Cursos de graduagdo em Enfermagem do Ceard, apoiades pele Programa

Macional de Reorentagdo da Formagdo Profissional em Salde (Pro-Salde).

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O estudo ndo trara riscos.O projeto pretende contribuir com o processo de formagdo dos enfermeiros,
considerando gque as instituicdes formadoras necessitam apropriar-se das mudangas introduzidas pelo SUS
nos cursos de graduagdo da salde, incorporando o cotidiano das relagies da atengdo e da estruturagio do

cuidado 3 salde, entendendo que esta repercutira na qualidade da atengde a salde aos usuarios do
zistema de salde brasileiro.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, apresentando boa contextualizagdo do objeto de investigacio e rigor metodoldgico na
elaboragio de cada etapa do processo de coleta & andlise das informagdes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O praojeto incluiu os Termos de apresentago obrigatdrias conforme exigéncias &ticas.

Recomendagies:

Recomendamos a aprovacde do protocolo de pesguisa, uma vez que ndo apresenta implicagdes éticas,
bem como a apresentagdo do Relatdric de Pesquisa ao Colegiado do CEP, loge apos o términc da

pesquUisa.

Conclusces ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto ndo apresenta inadequaghes.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagiao da COMEP:

Enderego:  Av Comandante Maurocailo Rocha Ponte, 150

Balrro: Demy CEP: E2.041-040
UF: CE Munlciplo: SOBRAL
Talalons. [5513677-4255 Fax” |BB)3aT7-4242 E-mall: uva_comiedestca@hotmall.com
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Consideragoes Finais a criteric do CEP:

0 Colegiado considerou o projeto de pesquisa APROVADO.

SOBRAL, 10 de Outubro de 2013

Assinador por:
CIBELLY ALINY SIQUEIRA LIMA FREITAS
(Coordenador)

Endersgo: Ay Comandants Maurocallo Rocha Ponte, 150

Balrre:  Deroy CEP: £2.041-040
UF: CE Munleiplo: SOBRAL
Telsfone: (BEI3GT7-4255 Fax: (BE)36T7-4242 E-mall: wuva_comiedestca@notmall.com

Piegiron 2w {3



124

ANEXO 3

Rubem Alves: Ha escolas que sdo gaiolas e ha escolas...

Hé escolas que sdo gaiolas e ha escolas que sdo asas.

Escolas que s&o gaiolas existem para que 0s passaros desaprendam a arte do v6o. Passaros
engaiolados sdo passaros sob controle. Engaiolados, o seu dono pode leva-los para onde
quiser. Passaros engaiolados sempre tém um dono. Deixaram de ser passaros. Porque a

esséncia dos passaros € o voo.

Escolas que sdo asas ndo amam passaros engaiolados. O que elas amam sdo péassaros em voo.
Existem para dar aos passaros coragem para voar. Ensinar o v6o, isso elas ndo podem fazer,
porque o vOo ja nasce dentro dos passaros. O v6o ndo pode ser ensinado. S6 pode ser

encorajado.



