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AGUIAR, Katiuscia Larsen de Abreu. Programa Nacional de Reorientacdo da Formacgéao
Profissional em Saude — Pr6-Saude como politica norteadora do processo de
reformulacéo curricular do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Acre.
Rio Branco-AC, 2012. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal de S&o Paulo-
UNIFESP, Centro de Desenvolvimento de Ensino Superior em Salude — CEDESS.

RESUMO

Introducdo: A formacado de recursos humanos em salude tem se constituido num campo
fecundo de pesquisa tanto nacional como internacionalmente. No Brasil varios programas
com a finalidade de aprimoramento da forca de trabalho em saude surgiram a partir da
criagdo do Sistema Unico de Satde — SUS e entre eles destaca-se o Programa Nacional
de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude - Pr6-Sadde. Em paralelo um
importante movimento entre a Salude e Educacao surge com o advento das Diretrizes
Curriculares Nacionais — DCN, que potencializa o carater contemporaneo da formacao
profissional em saude. A Universidade Federal do Acre campi Rio Branco — UFAC/RB foi
criada em 1974 com o Curso de Graduacdo em Enfermagem com o objetivo de atender
as necessidades de assisténcia a salde da regido. Destacou-se a importancia do Projeto
Politico Pedagdgico — PPP do Curso na medida em que o mesmo sofreu apenas cinco
revisbes neste periodo de trinta e oito anos, sendo que este se configura o espaco
privilegiado para estas interacfes. Objetivo Geral: Esta pesquisa buscou reconhecer a
necessidade de mudanga do processo de formagcao em enfermagem a luz do programa
nacional de reorientacao da formacao profissional em saude - Pr6-Saude, bem como em
consonancia com as DCN para o Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFAC/RB.
Como objetivos especificos: Identificar o potencial do Pré-Saude como indutor de
aperfeicoamento da integracdo ensino-servico no aprimoramento do curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Acre/Rio Branco - UFAC/RB; Caracterizar o
processo de transformacéo do Curso de Enfermagem em relacdo a integracdo ensino-
servico; Investigar a mobilizacdo e influéncia desencadeada pelo Pré-Sadde na
Comissdo Curricular do Curso de Enfermagem; Apreender as percepcdes dos
preceptores quanto ao processo de reorientacao curricular do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Acre/Rio Branco - UFAC/RB. Métodos: Uso da metodologia
guali-quantitativa com as ferramentas estudo de caso, andlise documental sobre os
Projetos Politicos Pedagdgicos — PPP do Curso de Enfermagem da UFAC/RB, das DCN
e do Programa Pro-Saude. Foi construido um instrumento atitudinal do tipo Likert com
guatro dimensdes com 17 assertivas validadas em seu contelido e estatisticamente por
meio da correlagdo linear, teste de confiabilidade e homogeneidade. Resultados: Boa
percepcdo quanto & mobilizacdo e influéncia desencadeadas e pelo Pro-Saude na
comissao curricular do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFAC/RB; Necessidade
de mudancgas imediatas e aprimoramento quanto a identificagdo do potencial do Pro-
Saude como indutor de aperfeicoamento da integragdo ensino-servico no aprimoramento
do Curso de Enfermagem da UFAC-RB; Caracterizagdo do processo de transformacéo
do Curso de Enfermagem da UFAC-RB em relacdo a integragdo ensino-servico e
Apreensdo das percepcdes dos preceptores quanto ao processo de reorientagdo
curricular do Curso de Enfermagem da UFAC-RB. Concluséo: Percepcao de sintonia de
todos os atores do Curso de Enfermagem da UFAC/RB; a luz do Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacgdo Profissional em Saude - Pro-Saude, DCN e PPP quanto
formacdo de RH em Enfermagem; Necessidade de ajustes na operacionalizagdo do
processo académico; Qualificacdo pedagdgica dos docentes, didlogo mais proximo com
0s cenarios de préatica, maior integracdo entre as atividades de ensino, pesquisa e
extensdo e oferecimento de espaco curricular para discussédo de assuntos relativa a ética,
cidadania, entre outros.

Palavras-chave: Avaliagdo; Formagdo em Saude; Enfermagem; Servigos de Saude.
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AGUIAR, Katiuscia Larsen de Abreu. National Reorientation of Vocational Training in
Health - Pro-Saude as policy guiding the process of reformulation of Undergraduate
Nursing course of Universidade Federal do Acre. Dissertacdo (Mestrado) —
Universidade Federal de S&o Paulo- UNIFESP, Centro de Desenvolvimento de Ensino
Superior em Saude — CEDESS.

ABSTRACT

Introduction: training of human resources in health has been constituted national and
international rich field of research. In Brazil, several programs aiming to improve
workforce in health arose from the establishment of the Unified Health System - SUS and,
among them there are the National Reorientation of Vocational Training in Health - Pro-
Saude. Similarly, an important movement between Health and Education took place with
the advent of the National Curriculum Guidelines - DCN, enhancing current education for
health professionals. The Universidade Federal do Acre, campus Rio Branco - UFAC/RB
was established in 1974 with the Undergraduate Nursing course in order to meet the
health care needs of the region. The importance of Political Pedagogical Project - PPP of
the course was emphasized since it had only five revisions in thirty-eight years, being the
privileged space for these interactions. General Objective: This study aimed to recognize
the need to change the process of nursing education based on the National Reorientation
of Vocational Training in Health — Pr6-Saude, as well as in accordance with the National
Curriculum Guidelines- DCN for the Undergraduate Nursing Program at the UFAC/RB.
Specific objectives: Identify the Pro-Saude potential as an inducer of the teaching-
service integration, improving the nursing course of the Universidade Federal do Acre /
Rio Branco - UFAC/RB; to characterize the transformation process of the Nursing Course
in relation to teaching/service integration; to investigate the mobilization and influence
triggered by the Pro-Saude in the Curriculum Committee of the Nursing Course ;
apprehend managers” perceptions about the process of curricular reorientation of the
Nursing Course at the Universidade Federal do Acre / Rio Branco - UFAC/RB.
Methodology: Using qualitative and quantitative approach with the following instruments:
case study, documentary analysis on Pedagogical Political Projects - PPP of the Nursing
Course of the UFAC/RB, the DCN and the Pr6-Saude program. A Likert-type attitudinal
scale was used with four dimensions with 17 assertions in its contents and statistically
validated by linear correlation, test reliability and homogeneity. Results: good perception
regarding mobilization and influence triggered by Pro-Saudde in the curriculum committee
of the Undergraduate Nursing Course UFAC/RB; the need for immediate changes and
improvement related to the identification of Prd-Saude potential as an inducer of
improvement of the teaching-service integration in the Course of Nursing UFAC-RB;
characterization of the transforming process of the Nursing Course UFAC-RB in relation to
teaching-service integration and apprehension of managers' perceptions about the
process of curricular reorientation of Nursing Course at UFAC-RB. Conclusion:
Perception of an harmony between all actors in the Course of Nursing UFAC/RB based on
the National Reorientation of Vocational Training in Health - Pr6-Saude, National
Curriculum Guidelines - DCN Pedagogical Political Projects - PPP in relation to Human
Resources training in Nursing; need of adjustments in the academic process
operationalization; educational qualification of the academic staff, to improve practice,
search for greater integration between the activities of teaching, research and extension,
offering a curricular space for discussion of issues relating to ethics, citizenship, among
others.

Keywords: Evaluation, Health Training, Nursing, Health Services

Xiv



APRESENTACAO




Apresentacao

Graduei-me em Fisioterapia (2004) e Enfermagem (2007) ambas pela
Universidade Catolica Dom Bosco de Campo Grande cidade localizada no Estado do
Mato Grosso do Sul. No inicio de 2008, mudei-me para Rio Branco/AC. Em seguida,
realizei o curso de poés-graduacdo latu sensu Unidade de Terapia Intensiva pela
Universidade Catdlica de Goias- GO. Em 2008, ingressei na Universidade Federal do
Estado do Acre — UFAC como professora substituta do curso de enfermagem, e logo
apos, em fevereiro de 2009, fui aprovada no concurso publico para o cargo efetivo de
professora do Curso de Enfermagem da UFAC. E desde outubro de 2011, exerco a

fungéo de vice Coordenadora do Curso que leciono.

A constante busca de aperfeicoamento profissional, visando a mudanca do
modelo tradicional de ensino no qual fui formada, para um modelo dial6gico que além de
gerir e administrar o conhecimento, a técnica e a ética poderdo determinar decisées
politicas e organizacionais na area da saude permeiam meu objetivo profissional como

docente.

O ingresso no Mestrado Profissional em Ensino e Ciéncias da Saude, oferecido
pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), despertou ainda mais o meu
interesse em qualificar-me na busca da construcdo de novos saberes a respeito da
Educacdo em Saude principalmente na area da Enfermagem, onde venho me dedicando

para formar novos profissionais.

Vejo também como uma 6tima oportunidade para fundamentar meu saber, bem
como um momento de reflexdo e troca de experiéncias para lidar com novas concepcoes
de aprendizagem e aprender mais sobre as novas metodologias de ensino-aprendizagem
para ser um agente de transformacdo no meu cenario de pratica, contribuindo
diretamente com a educagéo superior, com 0s servicos de saude e com a sociedade

acriana.

A responsabilidade e a reflexdo critica devem orientar a formacdo em saude e
exigem um novo redirecionamento do ensino na enfermagem. Acredito que o papel do
professor na formacdo de alunos criativo e agentes transformadores do seu meio, que
constroem mudancas no contexto social, politico e econbmico certamente serd uma
contribuicdo para efetivamente atender as necessidades da sociedade na pratica de

assisténcia a saude.




1. INTRODUCAO




Introducéo

As diferentes situacdes e contextos vividos pela sociedade exigem uma
reflexdo das instituices formadoras em saude e dos servi¢os de saude, visto que
0 processo saude/doenca € dindmico e suscetivel as diferentes necessidades
biolégicas, econdmicas, culturais e sociais da populacdo (MORAIS et al., 2010), e
o Sistema Unico de Saude (SUS) anseia por esse novo profissional.

Segundo Campos (2003, p. 41),

Poder-se-ia presumir que as concepcdes sobre salude e doenca
sdo uma sintese singular (especifica) resultante destas distintas
influéncias: a da politica, das instituicbes e organizacbes e das
praticas sociais em geral. O estilo de vida, as condi¢cfes de vida e
de salde sao isto, uma mescla do que cada sujeito faz com sua
vida e do que as instituicbes e organizacdes fazem da vida dele.

A atual formacao do profissional de enfermagem indica a necessidade de
uma pessoa capacitada para atuar além de um agente da saude humana, com
responsabilidade social, numa perspectiva reflexiva. Este percurso evidentemente
corrobora para uma atuacdo critica com potencial transformador da sociedade

baseada numa interseccao fecunda entre o saber e o fazer. Dessa forma,

a gestdo dos processos de trabalho como parte vital da politica de
humanizacdo em saude faz pressupor o conhecimento e a
consideragdo ndo s6 das questdes macrossociais, politicas e
econbmicas, mas também de saberes e fazeres produzidos e
legitimados no cotidiano dos trabalhadores da salde e na
concretude de suas préticas, nesse espaco microtransgressor,
fonte de criatividade e também de resisténcia (HENNINGTON,
2008, p.560).

Essas mudancas, por sua vez, exigem que as instituicbes de ensino
superior revejam seus Projetos Politicos Pedagogicos (PPP), buscando a
reorientacdo do processo de formacdo profissional, voltado para o
desenvolvimento de competéncias e habilidades que atendam o0s principios
propostos pelo SUS visando a construgdo do novo profissional. A literatura

descreve que o PPP deve servir de base para o planejamento da acgao




Introducéo

pedagdgica, constituindo as estratégias e atingindo as atividades recomendadas
(CLAPIS et al., 2004).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), Lei 9394/96,
Art.1, determina que o processo de formac&o na educagéo superior esteja voltado
para o desenvolvimento de competéncias e habilidades, para o aperfeicoamento
cultural, técnico e cientifico do cidaddo; flexibilizacdo dos curriculos e da
implementacdo de PPP inovadores, na esperanca de mudancas significativas
para a formagéo profissional (BRASIL, 1996). Segundo as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do Curso de Graduacdao em Enfermagem, o perfil do profissional

egresso deve ser:

Enfermeiro com formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, qualificado para o exercicio da enfermagem, com base
no rigor cientifico e intelectual, pautado em principios éticos [...].
Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral
do ser humano (BRASIL, 20014, p. 1).

Para atender as orientacfes da LDB, Art. 9°, do § 29, alinea “c”, da Lei n°
9.131, de 25 de novembro de 1995, e com fundamento no Parecer CNE/CES
1.133, de sete de agosto de 2001, peca indispensavel do conjunto das
presentes DCN, homologado pelo Senhor Ministro da Educacdo, em 1° de
outubro de 2001 foi instituido as DCN para o Curso de Graduacdo em
Enfermagem, destacando a importancia e necessidade de mudancas ha
formacao profissional para atender os principios exigidos pela Reforma Sanitaria
Brasileira e do SUS (BRASIL, 2001).

No entanto, o profissional ndo deve ser aquele que exerce acriticamente
sua profissdo, mas que, essencialmente, sabe pensar, refazer e adequar a
pratica, passando de objeto a sujeito. O conhecimento € construido e
reconstruido no dia a dia dos desafios da realidade. Na concepc¢éo de Tavares e
Sena (2004), o conhecimento que permite autonomia, prende este ser humano

com o seu meio sociocultural, na medida em que o individuo é auténomo, a
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partir desta sua estrutura de conhecimentos, ele € capaz de captar e apreender
outras circunstancias de conhecimentos assemelhados e de se apropriar da

informacéo, transformando-a em conhecimento.

Nesse mesmo sentido, € possivel salientar que um processo e formacéo
gue nao possibilita tanto a transformacgao, pelos esquemas de pensamento, dos
objetos fonte de conhecimento, quanto das préprias formas de pensamento do
aluno sobre esses objetos ou sobre a realidade, incorre hum processo ensino-

aprendizagem de mera transmissao que consiste em:

[...] fazer repetir, recitar, aprender, ensinar o que ja esta pronto,
em vez de fazer agir, operar, criar, construir a partir da realidade
vivida por alunos e professores, isto é, pela sociedade — a
préxima, e aos poucos, as distantes. A educacao deve ser um
processo de construcdo de conhecimento ao qual ocorrem, em
condicdo de complementaridade, por um lado, alunos e
professores, e por outro, 0s problemas sociais atuais e 0
conhecimento ja construido (BECKER, 2001 p. 73).

Segundo Morais et al. (2010), o processo ensino/aprendizagem em saude
tem-se tornado alvo de grandes discussfes, devido o insucesso em romper
paradigmas fortemente tradicionais, centrado na doenca, o0 que indica
necessidades de mudanca na formacdo, modificando as praticas em saude.
Neste contexto destaca-se a importancia das atuais politicas de formacdo em
saude vigentes como o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao
Profissional em Salude (PRO-SAUDE), que pretende estimular a formagcéo

centrada na integralidade por meio da integracdo ensino-servico.

O Pro-Saude foi lancado por meio da Portaria Interministerial MS/MEC n°
2.101 de 03 de novembro de 2005, contemplando, inicialmente os cursos de
graduacao das profissées que integram a Estratégia de Saude da Familia que
sdo Enfermagem, Medicina e Odontologia. Com a publicacdo da Portaria
MS/MEC n° 3.019 de 27 de novembro de 2007, o programa foi ampliado para os
demais cursos de graduacgdo da area da Saude (BRASIL, 2007).
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A estratégia de implementacdo da proposta foi fundamentada na
articulacéo entre as Instituicbes de Ensino Superior (IES) e o Servi¢go Publico de
Saude contemplando o SUS com respostas as necessidades concretas da
populacdo brasileira, mediante a reformulacdo da formacdo de recursos
humanos, da producdo do conhecimento e a prestacdo dos servigcos com vistas
ao fortalecimento do atual sistema de saude (BRASIL, 2011).

Os eixos levantados como norteadores da politica nacional de reorientacao
da formacédo profissional em saude — integracdo ensino servico, integralidade da
atencao a saude e reformulacdo do projeto politico-pedagdgico —, expressos no
PRO-SAUDE - Programa Nacional de Reorientacdo da Formac&o Profissional em
Saude, configuram-se neste estudo como dimensbes a serem analisadas no
processo de reformulacdo do curso de graduacdo em enfermagem da
Universidade Federal do Acre (UFAC).

Analisando as praticas pedagogicas, fato este que permite a
transformacéo dos recursos humanos, € preciso entender que o processo de
ensino-aprendizagem ocorre de forma ativa, construida em diferentes cenarios e
com capacidade de analisar e se responsabilizar pelos atuais problemas de

saude conforme demonstrado por Behrens:

O aluno precisa fazer parte do processo ensino-aprendizagem,
com um papel diferente do “ser passivo” de antes, deve deixar
de apenas escutar, ler, decorar e repetir os ensinamentos do
professor, transformando-se em um ser criativo, critico,
pesquisador e atuante, para a satisfatéria produgdo do
conhecimento (BEHRENS, 2011, p. 71).

Assim como sugerido pelo Pro-Saude, € preciso corrigir o descompasso
entre a orientacdo da formacédo dos profissionais de saude e os principios, as
diretrizes e as necessidades do SUS (Pro-Saude) (BRASIL, 2005; 2007). Este
programa tem como objetivo promover a integracdo ensino-servigco
proporcionando uma formacgéo profissional com abordagem integral, bio-psico-

social.
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Apostar nas praticas em saude nessa dire¢do ético-politica é,
também, apostar na poténcia inventiva dos coletivos de trabalho
que, em suas negociacbes e renormalizacbes cotidianas, séo
capazes de engendrar formas de trabalho mais potentes,
saudaveis e efetivamente coletivas (LOUZADA; BONALDI;
BARROS, 2007, p. 51).

Assim, a UFAC adere ao Programa Pr6-Saude acreditando que esta
parceria potencializa seu papel de contribuir para com a sociedade e para o
fortalecimento do mundo do trabalho mais efetivo no que diz respeito a atencéo
a saude. Adotou-se, portanto, os eixos norteadores do Programa, a saber
(BRASIL, 2007):

Orientagao tedrica: priorizar dentro da academia conteudos relativos aos
determinantes de saude e a determinacéo biologico-social da doenca, estudos
clinico-epidemiolégicos, ancorados em evidéncias capazes de possibilitar a
avaliacdo critica do processo saude-doenca e de redirecionar protocolos e

intervencdes, bem como aspectos gerenciais do servico.

Cenarios de pratica: os locais de praticas devem ser diversificados
(agregando-se ao processo, além dos equipamentos de saude, equipamentos
educacionais e comunitarios), devem contribuir para a desinstitucionalizacdo
(ambulatérios, domicilio, associacdes) e devem promover a interacao efetiva dos
académicos com a populacdo e com os profissionais do servico desde os

semestres iniciais.

Orientacdo pedagogica: devem ser adotadas novas metodologias que
evitem a sequéncia tradicional (teoria a préatica) do processo de aprendizagem e
valorizem o “aprender fazendo” por intermédio da acao-reflexdo-acéo, de forma
gue o estudante se sinta desafiado a superar problemas, a ser sujeito da

construcédo do conhecimento e a analisar o proprio processo assistencial.

Diante do exposto, surgiram 0s seguintes questionamentos:

— Qual é o conhecimento dos docentes, discentes e preceptores das

unidades de salde sobre 0s eixos propostos pelo Pro-Saude?
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— Como se encontram as rela¢cdes da UFAC com os servi¢os de saude?

— Quais as facilidades e dificuldades que esses atores veem numa
reformulacdo curricular tendo como principio os objetivos propostos
pelo Pré-Saude ?

Considerando nossa area de formacdo (enfermagem) e nossa atuacao
profissional (professora do Curso de Enfermagem da UFAC), nos sentimos
desafiados a buscar as respostas para estes questionamentos a partir de uma
pesquisa que possa nos oferecer subsidios para conhecermos melhor como estas
guestdes estdo sendo desenvolvidas no ambiente onde ora executo minhas

atividades académicas. Para tanto, tragou-se 0s seguintes objetivos:
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2.1 Objetivo Geral

Analisar o Pro-Saude - Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao
Profissional em Saude como politica norteadora da reorientacdo curricular do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Acre/Rio
Branco (UFAC/RB), na ética de discentes, docentes e preceptores.

2.2 Objetivos Especificos

— ldentificar o potencial do Pr6-Saude como indutor de aperfeicoamento da
integracdo ensino-servico no aprimoramento do Curso de Enfermagem
da Universidade Federal do Acre/Rio Branco — UFAC/RB;

— Investigar a mobilizacdo e influéncia desencadeada pelo Pro-Saude na

Comisséo Curricular do Curso de Enfermagem;

— Conhecer a percepcao dos discentes, docentes e preceptores sobre o
processo de transformacdo do curso de enfermagem em relacdo a

integracao ensino-servico;

— Apreender as percepcbes dos preceptores quanto ao processo de

reorientacdo curricular do Curso de Enfermagem da UFAC/RB.
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Nosso referencial tedrico se pautou fundamentalmente nas analises dos
documentos oficiais do Curso de Enfermagem da UFAC, DCN de 2001,
documentos publicados pelo Ministério da Saude juntamente com o Ministério da
Educacio sobre a estruturacdo do PRO-SAUDE e varios autores que abordam a
tematica em estudo, como por exemplo, Ferreira (1999, 2004), Puccini et al.
(2012), Haddad et al. (2012), dentre outros.

3.1 Enfermagem: aspectos de seu percurso historico

A profissdo de enfermeiro, surgiu do desenvolvimento e evolucdo das
praticas de saude no decorrer dos periodos historicos. Considerando que o
objetivo inicial deste estudo requer um breve histérico do surgimento do curso
de Enfermagem no Brasil, faremos, uma abordagem sobre esta organizacao
inicial. Antes, porém, revisitaremos de forma sucinta como a enfermagem foi se

consolidando a nivel mundial.

A construcdo da enfermagem profissional, com énfase nos ensinamentos
cientificos foi proposta, gradativamente, por Florence Nightingale, em 1854,
durante a Guerra da Criméia, momento em que era realizado um trabalho de
grande importancia para a sociedade, realizando o cuidado de enfermagem leigo
e fundamentado nos conceitos religiosos de caridade e amor ao préximo
(PADILHA, MANCIA, 2005, p. 723; COSTA, MIRANDA, 2009, p. 662).

Neste sentido, Ferreira (1999) destaca que,

O principal sistema organizado de assisténcia social e da salde
das populagbes pobres nasceu sob a influéncia da Igreja e era
executado pelos escravos e pelas mulheres; alias, na histéria da
divisdo sexual do trabalho, sempre se atribuiu a mulher a
responsabilidade de cuidar da prole, da casa e dos enfermos.
Isso trouxe para a profissédo, caracteristicas femininas como, por
exemplo, as da hierarquia, rigidez, moralidade, discricdo, muito
valorizadas na pratica de enfermagem. (p. 02)
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Percebemos, assim, que antes de ser tornar uma profissdo com enfoque
cientifico, a enfermagem era exercida como uma funcdo assistencialista, e
embora a igreja a direcionasse, quem a realizava, efetivamente, era a classe
menos favorecida. Ainda de acordo com a autora, somente a partir da Reforma
Protestante é que esta concepcdo comeca a mudar, se organizando um sistema
de saude, que mesmo de forma precaria e insuficiente passa a remunerar as

pessoas pelos servi¢cos prestados.

No entanto, ao ser institucionalizada em 1860, na Inglaterra, com
Florence Nightingale, surge, também, a divisdo social do trabalho, caracteristico
do modo de producédo vigente, o capitalismo, e neste sentido duas categorias

distintas sado evidenciadas: as ladies-nurses e as nurses.

As “ladies-nurses” provinham de classes sociais mais elevadas,
e eram treinadas para o ensino e a supervisdo do servico e as
“‘nurses”, por serem de origem socioeconbmica inferior,
executavam o trabalho manual, ou seja, o cuidado direto aos
pacientes (FERREIRA, 1999, p.03).

E neste contexto, de trabalho fragmentado e sem o menor senso critico
gue a enfermagem vai se desenvolver enquanto profissdo, 0 que nos remete a
ideia de que a formacao formal, sistematica tem suas bases tedricas centradas

no sujeito passivo, e sem a percepc¢ao do trabalho como um todo.

No Brasil, identificamos que a expressdo da Primeira Guerra Mundial
(1914-1918) na Cidade de Sao Paulo, trouxe a necessidade de criacdo de um
curso de enfermagem, este no Hospital Evangélico, atualmente Hospital
Samaritano em Sao Paulo. Desta vez, sob a direcdo de enfermeiras inglesas
cuja finalidade era preparar as pessoas para atender os estrangeiros residentes

no Brasil.

Logo apds, em 1916, na cidade do Rio de Janeiro, surge a Escola Pratica
de Enfermeiras da Cruz Vermelha com o objetivo de preparar voluntarios para
atender as demandas das emergéncias de saude da guerra (PADILHA, 2005 p.
723, TEIXEIRA, 2006 p. 480)
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Dando sequéncia aos fatos mencionados, em 1919, a Cémara dos
Deputados e o Senado Federal aprovaram a criagdo do Departamento Nacional
de Saude Publica, que ficou aos auspicios do Dr. Carlos Chagas. Nessa época,
ocorriam casos de tuberculose, logo, o primeiro evento da Reforma Sanitéaria, foi
a luta contra a tuberculose, quando foi criada a Inspetoria de Profilaxia da
Tuberculose. Nesse contexto, ocorreu a criagdo, em 1922, da Escola de
Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica (PORTO, SANTOS,
2006).

Este foi um periodo muito importante para a ampliacgdo do Curso de
Enfermagem no Brasil, uma vez que nesta época, inicia-se 0 ensino sistematico
da enfermagem, com a intencdo de formar profissionais enfermeiros para
atender as demandas de saude publica e garantir o saneamento dos portos.
(ITO, TAKAHASHI, 2005, p.409). Esta era uma necessidade que ja se fazia

sentir desde muito tempo, e que, felizmente, comecou a se tornar realidade.

Desta forma, baseados nos principios de Florence, em 1923, na cidade
do Rio de Janeiro, cria-se a primeira Escola de Enfermagem Brasileira,
posteriormente, chamada de Escola de Enfermeiras D. Ana Nery, marcando a
enfermagem cientifica ou moderna, constituindo o que ficou conhecido como

modelo anglo-americano de enfermagem (KRUSE, 2006 p. 404).

O modelo nightingaliano adotado nesta época caracterizava a
enfermagem como a arte que demandava treinamento organizado, pratico e
cientifico; a enfermeira deveria ser uma pessoa capacitada a servir a medicina,
a cirurgia e a higiene e ndo a servir aos profissionais dessas areas (COSTA,
MIRANDA, 2009, p. 662).

O curriculo de enfermagem adotado em 1923 ficou em vigor 26 anos, até
0 ano de 1949, quando ocorreu a primeira reformulacdo, passando a ser
regulado pela Lei n°® 775/49, decreto n° 27426/49. Percebemos que o curriculo
de enfermagem sofreu alteragdes ao longo dos anos a partir das necessidades
gue o contexto vai exigindo, uma vez que 0s objetivos anteriores ja ndo davam

conta de atender as demandas daquela época.
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A lei referida passa a exigir requisitos minimos para o ingresso da
graduagdo em enfermagem e em outros cursos também, tais como: exigéncia do
ensino médio completo dos candidatos, existéncia de um curso uniforme,
estipulando a duracdo do curso em quatro anos, 0 que consideramos um
avanco, dado que as novas exigéncias eram mais contundentes e garantiam

uma formacao mais completa do enfermeiro (ITO, TAKAHASHI, 2005 p. 410).

Posteriormente, em 1962 surgem outras modificacbes no curriculo de
enfermagem, passando de quatro anos para trés anos o periodo de duracédo e
as disciplinas tinham um enfoque curativista, centrado nas especialidades
clinicas, havendo neste momento um retrocesso com relacdo a formacao

anterior, mas que nao perdurou muito tempo (ITO, TAKAHASHI, 2005, p. 409).

Ademais, entre o periodo de 1968-1972, com a Reforma Universitaria
outra mudanca curricular é proposta tendo em vista a necessidade de revisao
dos curriculos minimos dos cursos de saude. Esta mudanca pode ser atribuida
ao intuito de atender a demanda crescente da populacdo, carecendo de
mudancas nos cursos e curriculos a fim de adaptar-se ao desenvolvimento
nacional, atendendo assim as necessidades singulares do nosso pais. Esse
dltimo tinha como exemplo o0 modelo biologista, individualista e
hospitalocéntrico, apontando o ensino com énfase nas técnicas de enfermagem,
dificultando o aprendizado dos determinantes sociais do processo

saude/doenca.

Um fator importante a considerar no processo de consolidacdo do curso de
enfermagem é a concepcdo tedrica que a fundamenta, pois ndo podemos
desvincular os conteddos que foram historicamente ensinados da percepcéo
pedagdgica que o professor formador adota. Pelo contrario, a visdo de mundo e de

sociedade gue este tras para sala de aula é fundamental na formacgéo do aluno.

Neste sentido, nas concepcdes das Pedagogias Tradicional e Tecnicista —
em que pese suas diferencas entre si — identificamos a formacdo de um
profissional passivo, sem senso critico, onde o professor é o detentor do

conhecimento e o aluno apenas seu receptor. A Escola Nova, apesar de tentar




17
Revisdo da Literatura

colocar o sujeito que aprende como centro do ensino, ndo deu conta de formar

um aluno efetivamente critico e participativo.

E na Escola Critica, onde o educador busca despertar o interesse do
aluno para os conhecimentos sistematizados, cientificos, que esta concepc¢ao de
sujeito neutro, passivo, vai ser redirecionada para a formacao do profissional
centrado na sua formacdo e com possibilidades de tomar atitudes diante dos
desafios que 0o mundo contemporaneo vem reivindicar para um bom

desempenho do enfermeiro no mercado de trabalho.

Para Ferreira (1999),

As décadas de 1980 e 1990 foram, sem duvida nenhuma, de
grande importancia para a reflexdo de como deveria
acontecer o processo de formacdo do enfermeiro, tentando
trazer para este uma visdo mais ampla de cidadania, de
guestionamentos de direitos, enfim, uma visdo com insercao
social mais solida (p.04)

Nas trés ultimas décadas, portanto, houve muitas alteractes na forma de
pensar a relacdo entre professor e aluno, onde a interacdo entre eles é a mola
mestra para uma formacdo mais eficaz, com possibilidades de um saber-fazer

baseado na reflexao, na critica e na tomada de decisodes.

Felizmente, em épocas mais recentes, particularmente do final da ditadura
militar, o curriculo, ndo apenas da enfermagem, mas da educacdo em geral no
Brasil, teve novo direcionamento na formacdo de sujeitos mais criticos e
participes de seu processo de forma, como podemos observar na analise a

seqguir:

A contribuicdo da Histéria da Enfermagem se d& primeiro na
formacdo de uma consciéncia critica e reflexiva e de uma atitude
intelectual do enfermeiro e, depois, no que se refere a elaboracéo
de novas formas de percepcdo e apreciacdo da realidade social,
que possibiltem uma concepcdo e uma formulagcdo mais
elaborada de um projeto profissional concentrado. A prética
pedagodgica em Histéria da Enfermagem, entendida como prética
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de ensino ou de orientacdo favorece o desenvolvimento de
capacidades de reconstrucdo de visbes do senso comum, pela
contextualizacdo do problema e pela analise dos interesses que
movem 0s grupos empenhados no jogo de forcas, que determina
0s rumos da Histéria (BARREIRA, BAPTISTA, 2003 p. 705).

Neste sentido, com 0 movimento da Reforma Sanitéria Brasileira, a partir
da década de 1980, a formulacdo do SUS na Constituicdo de 1988 e sua

implantagdo, ocorreram grandes mudancas na formacgé&o profissional em saude.

Nos dias de hoje, a enfermagem pode ser definida, enquanto acéo
social, como uma atividade realizada por pessoas que cuidam de
outras procurando manter a vida sadia, evitar ou amenizar as
doencas, proteger o meio ambiente e prepara-las para o
desenlace da vida perante a morte (LIMA, ALMEIDA, 1999).

O SUS corresponde a uma reforma setorial cuja origem nédo se encontra
no Estado nem em governos, mas sim no interior da sociedade civil, a partir de
movimentos sociais que combateram o autoritarismo desde os anos 1970,
defendendo a democratizacdo da saude. Portanto, das lutas do Movimento da
Reforma Sanitaria dos anos 1970/1980 originou-se o SUS resultando na Lei
8.080 de 1990 (FONTOURA, MAYER, 2006 p. 533).

Em 1994, foi realizado o 1° Seminario Nacional de Diretrizes para a
Educacdo em Enfermagem no Brasil — SENADEn para discutir as questdes
relacionadas as necessidades de mudanca na formacdo do enfermeiro, onde
aflorou contribuicdes significativas para a construcdo das DCN do Curso de
Graduacdo em Enfermagem (TEIXEIRA et al.,, 2006 p.480; COSTA, MIRANDA,
2009 p. 301). Esta discussdo ganhou forca, principalmente, com a aprovacédo da
nova LDB de 1996, onde exige que o processo de formacdo profissional do
ensino superior, seja através do desenvolvimento de competéncias e habilidades;
do aperfeicoamento cultural, técnico e cientifico do cidaddo; da flexibilizacdo dos
curriculos de graduacao, da implementacdo de Projetos Pedagdgicos inovadores,

com intencao de proporcionar uma mudanca no perfil da formacgao profissional.
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No tronco profissional comum a capacitacao do enfermeiro para
intervencdo em saude publica se resume a uma abordagem
preliminar e insuficiente. Privilegia também na parte profissional
comum o enfoque tecnicista, funcionalista e da assisténcia ao
individuo hospitalizado. Nesse sentido, o curriculo favorece a
compreensao dicotomizada de saude/doenca, prevencédo/cura,
assisténcia hospitalar/satde publica, unidade de internagéo /
ambulatério (CONSELHO FEDERAL DE EDUCAQAO, Parecer 314/
1994, p.5/6).

Neste contexto, aprovam-se as DCN para os Cursos de Graduacdo em
Enfermagem (DCENF), publicados oficialmente na Resolu¢gdo CNE/CES N° 03
de 7/11/2001, expressando a necessidade do compromisso com 0s principios da

Reforma Sanitaria Brasileira e do SUS.
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3.2 Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Acre (UFAC)

O Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFAC, sede, foi criado de
acordo com a Resolucdo n° 02, de 22 de janeiro de 1976, assinada pelo Magnifico
Reitor Prof. Aulio Gélio Alves de Souza e autorizado a funcionar pelo entéo
Departamento de Assuntos Universitarios do Ministério da Educacgédo e Cultura —
DAU/MEC, conforme mensagem do radio n°® 1.447 da Rede de Telecomunicac¢des
— RETEMEC, em 01 de dezembro de 1975.

Passados seis meses da instalacdo oficial do curso, de acordo com a
Resolugdo n° 75, de 27 de dezembro de 1977, foi implantado o Sistema
Departamental na UFAC, tendo sido criado o Departamento de Ciéncias da
Saude, Educacao Fisica e do Desporto, constituicdo esta que perdurou por um
periodo de aproximadamente 10 anos, até que foram desmembrados em
Departamento de Ciéncias da Saude e Departamento de Educacédo Fisica e

Desporto.

A estrutura curricular do Curso de Graduacdo em Enfermagem foi um
grande passo dado pela enfermagem e que € respaldado de acordo com o
Parecer n® 1.648/79 do CFE, sendo entdo o Curso de Enfermagem reconhecido,

com a publicacdo da Portaria Ministerial n°® 74, de 15 de janeiro de 1980.

A grade curricular inicial do Curso de Enfermagem foi estruturada de
acordo com o parecer n°® 163/72 e a Resolucdo n° 4/72 do Conselho Federal de
educacado (DERCA/1986) que fixa os conteudos minimos e duracdo dos Cursos

de Enfermagem no Brasil.

Para a formacado generalista, como era o caso do enfermeiro formado
pela UFAC, a Resolucdo estabelecia 2.500 horas de atividades integralizaveis
no minimo de trés anos letivos, com 1/3 da carga horaria correspondente a parte
profissionalizante do curriculo destinado a estagio supervisionado em hospitais e
outros servicos meédico-sanitarios, levando a efeito durante todo o transcurso do

periodo de formacéo.
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Para atender as especificidades do Estado/regido, foram acrescidas
outras disciplinas que caracterizavam o curriculo Pleno do Curso de Graduacao
em Enfermagem da UFAC, tais como: Enfermagem em Saude Publica,
Enfermagem em Saude Escolar, Psicologia do Desenvolvimento, Dietética
Infantil, Enfermagem em Emergéncia e Enfermagem em Centro Cirdrgico,
totalizando 3.600 horas (UFAC, 1986).

Ap6s a graduacdo, o enfermeiro poderia optar pela licenciatura em
enfermagem e cursar as disciplinas de formacéo pedagdgica, oferecida em um

periodo letivo, com carga horaria total de 390 horas.

Passados alguns anos com essa estrutura curricular, observaram-se
algumas distorcdes e a necessidade de um estudo para melhor adequacéo da

grade curricular vigente.

Procedeu-se, entdo, em 1979, a primeira reformulacdo Curricular do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFAC, onde se manteve a carga
horaria de 3.600 horas, alterando-se a quantidade de créditos das atividades

praticas passando entdo de 90 para 45 créditos.

Em 1984, apos cinco anos de implantacdo da segunda grade curricular,
percebeu-se a necessidade de modifica-la. A constatacdo deste fato decorria de
uma série de questionamentos sobre os entraves que dificultavam o
funcionamento do Curso de Enfermagem da UFAC e a formacdo de um
profissional que atenda realmente as necessidades de Saude da populacdo
(DERCA, 1986).

Cabe lembrar que nesta época, emergia a concretizacdo da Reforma
Sanitaria e do SUS bem como dos principios neles explicitados, passando a

representar para a enfermagem, o ponto primordial do processo e mudanca.
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Em 1989, comeca a discussdo de uma nova reformulacdo no curriculo de
Graduacédo de Enfermagem, tendo em vista a Lei Organica de Saude, a Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem e as DNS em um “Seminéario sobre o
Ensino Superior de enfermagem da Regido Centro-Oeste e Acre”. Nesta
ocasido, ja se evidenciava a dificuldade de formar o profissional enfermeiro com
caracteristicas politicas, com autonomia, e capacidades suficientes para lidar

com o atual sistema de saude.

O enfermeiro ndo esta sendo adequadamente preparado para
atuar na realidade de salde, em razdo de dificuldade imposta
pelo sistema sdcio-econdmico-politico do pais e da dicotomia
ensino X exercicio profissional (PROJETO POLITICO
PEDAGOGICO - UFAC 1989).

Considerando o PPP do curso, observa-se que o curriculo em questao
nao correspondia com a estrutura de saude vigente, nem privilegiava a atencao

integral da pessoa e da comunidade.

Em 2003, inicia-se novamente a discussédo sobre o PPP resultando em
varias oficinas de trabalho no ambito institucional e fora dele, visto que os
curriculos dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem estavam em processo de
reformulacdo no pais, fundamentado na Resolucdo n°® 3 de 07 de novembro de

2001, que instituiu as DCN para o Curso de Enfermagem.

Em 2009, a Reitoria nomeou uma Comissao por meio da Portaria n°® 1.892
de 23 de setembro de 2008 que faria uma discussédo a respeito do PPP no

Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFAC.

Portanto, o atual PPP do Curso apresenta uma proposta que busca
oportunizar a integracdo dos conhecimentos académicos cientificos com os
saberes das comunidades no préprio processo de formacao, superando o tripé

entre ensino, pesquisa e extensao.

O atual curriculo tem como o objetivo a formagdo de enfermeiros com

visdo sbécio-epidemiolégica, com conhecimentos voltados aos aspectos da




23
Revisdo da Literatura

saude-doenca, em nivel internacional, nacional e regional em todas as fases do

ciclo evolutivo do homem.

E importante salientar que a metodologia indicada esta centrada em um
processo de aprendizagem que enfatiza e prioriza a reflexdo na acgéo e sobre a
acao, tendo como foco privilegiado para a reflexdo o campo de atuacdo do
futuro profissional (UFAC, 2009).

Hoje, com 36 anos de funcionamento, o curso de Graduagdo em
Enfermagem, modalidade bacharelado, da UFAC apresenta conceito quatro
(quatro) na avaliacdo do Exame Nacional de Desempenho de Estudantes
(ENADE) realizado no ano de 2010, mantendo o mesmo resultado obtido nas
avaliacOes dos anos de 2004 e 2007.

Considerando o relatorio de Concludentes emitido pelo DERCA em 2011,
referente ao periodo de 1980 a 2010, foram formadas 30 turmas de enfermagem
com o egresso de 616 profissionais enfermeiros. No periodo atual sdo ofertadas
30 vagas a cada semestre para ingresso de alunos, que concluem sua

graduacao apoés oito semestres com uma carga curricular de 4.140 H.

O curso conta ainda com um quadro docente composto por 33 professores
enfermeiros, desde graduados, especialistas e mestres, até doutores e poés-
doutores, além da colaboracédo de professores de outras areas de formacao que

contribuem para a formacédo do profissional egresso desta instituicao.

3.3 Diretrizes Curriculares Nacionais e sua interface com o Projeto Politico

Pedagdgico do Curso de Graduacdo em Enfermagem

As DCN, editadas em 2001, por meio da Resolucdo n° 03 de 07 de
novembro pelo Conselho Nacional de Educacdo regulamentam os cursos de
Enfermagem no Brasil. Definiram as competéncias para cada area e a
necessidade de implementagcdo da integragcdo ensino-servico, bem como

mudancas pedagdgicas que favorecessem a integracdo de conteudos
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disciplinares, integragdo basico-clinica e as metodologias ativas de ensino-
aprendizagem (BRASIL, 2009).

Ainda neste contexto, muitos autores definem que o objetivo das DCN para
os cursos de Graduacdo tem como objetivo reorganizar e orientar a elaboracéo
dos curriculos dos cursos de graduacdo em Enfermagem (NIEMEYER , SILVA,
KRUSE, 2010). Atualmente, devido as mudancas nos paradigmas da ciéncia, o
processo ensino/aprendizagem encontra-se direcionado para a construcdo e nao
mais para a transmissdo do conhecimento. Um dos principais problemas da
Educacdo brasileira sdo os modelos de aquisicdo do conhecimento ou
aprendizagem de ensino. Para explicar e entender melhor como ocorre a
aprendizagem e ir, portanto, aprofundando-se na forma de como se deveria

ensinar, situa-se num paradigma construtivista, segundo o qual pensa-se que:

0 sujeito participa ativamente na constru¢ao da realidade (...) e 0
conhecimento que possuimos do mundo exterior € sem duvida,
uma mistura das suas propriedades ‘reais” e das nossas
contribui¢cdes no ato do conhecimento (COLL, 2003, p. 65).

A aprendizagem sob esta Otica esta intimamente ligada ao
desenvolvimento, processo o qual ndo é considerado universal e linear, mas
construido em constante interacdo com a aprendizagem, visto que, a inteligéncia
nao é herdada geneticamente, nem transmitida pelo ensino, mas sim, construida

desde o0 nascimento, por meio das interacdes com o0s objetos, situacdes e fatos.

A atual formacéo do profissional de enfermagem indica a necessidade de
um ser capacitado para atuar, além de um agente da saude humana, mas com
responsabilidade social, formacdo esta que estimule o ato reflexivo,
desenvolvendo a capacidade de observacdo, analise e critica, ampliando seus
horizontes, tornando-se um ser ativo de transformacfes sociais, buscando

integrar o saber com a acéao.




25
Revisdo da Literatura

Este novo profissional ndo poderia mais ser formado apenas com
os fundamentos do modelo biomédico, mas voltar-se também para
as acdes de saude publica (...). Mesmo a formacéo clinica, que
deveria com certeza continuar compondo os curriculos, deveria se
dar em outros moldes, uma vez que os principios do Sistema
Unico de Saide como a integralidade da assisténcia, poderiam
perpassar tanto 0s espacos em que aconteciam as acdes de
saude preventiva quanto aqueles em que aconteciam as acoes de
saude curativa, dado que seriam elementos diversos de um Unico
e integrado sistema de saude (RODRIGUES, 2005, p. 104).

A Constituicdo Federal de 1988 reconhece, em linha com o0 pensamento
mais atual, que a oferta de servicos e produtos médicos por si s6 ndo bastam
para proteger a saude da populacdo. No final da década de 1980, com a
implantacdo do SUS, os servigcos publicos de saude tiveram que reordenar o

modelo assistencial introduzindo novas praticas de atencao a saude.

No que diz respeito a formacéo profissional em saude, o SUS
assume, entdo, o papel de interlocutor, orientando a formulacao
de projetos politicos pedagoégicos e ndo somente a funcdo de
campo de pratica (estagio/aprendizagem), pressupondo a
necessidade de intervencéo estatal via articulagdo ministerial nas
areas da saude, educacao, trabalho, seguridade, meio ambiente,
dentre outras, para o desenvolvimento de recursos humanos do
setor (COSTA, MIRANDA, 2009 p. 17).

Com efeito, no artigo 196 da Carta Constitucional, estad expressamente
previsto que a garantia do correspondente direito a saude se da “mediante
politicas sociais e econdbmicas e ao acesso universal igualitario as acdes e

servigos” para a promocao, protecado e recuperacdo da saude.

A Lei 8.080/1990 (BRASIL, 1990), que institucionalizou o SUS a luz dessa
concepcao ampla do conceito saude adotada na Constituicdo, reafirma em seu

artigo 3° que, entre outros,

“a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento béasico, o0 meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educacgéo, o transporte, o lazer” determinam
significativamente os niveis de saude da populagéo, e esses, por
sua vez, “expressam a organizagéo social e econdémica do Pais”.
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A universalidade trouxe para o SUS a nocao de cidadania como elemento
norteador da politica de saude. Destaca-se nessas iniciativas o ingresso de
importantes diretrizes como o processo de municipalizacdo e descentralizacao
das acbes de saude, o acesso universal e igualitéario, a énfase nas acdes de
promocdo a saude, a participacdo da comunidade e o destaque dos
determinantes de salde, exigindo mudancas na prestacdo do servico bem como
no perfil dos futuros profissionais (FERREIRA et al., 2007).

Neste contexto, Lopes Neto et al. (2007) acrescentam ainda que Leis
Organicas da Saude (LOS) tem um papel importante na efetivacdo das politicas
publicas de saude que norteardo a reorientacdo da politica de recursos
humanos no SUS e logo na reformulacdo dos curriculos das instituicbes de
ensino superior por meio de Diretrizes Curriculares adequadas as necessidades
dos SUS. Muito j4 se pesquisou, escreveu e discutiu sobre a educacédo e a
formacado dos individuos inseridos neste contexto, mas o tema € indispensavel,
pois seu foco principal € o ser humano, entdo, pensar na educacdo em saude €&
pensar no ser humano, em sua totalidade, ponto principal do Pro-Saude. Muito
se tem discutido sobre a formacédo dos Profissionais em Saude, o processo de
construcao do conhecimento traz muitos desafios aos que nela trabalham, e aos
gue se dedicam a suas causas.

Para Germano (1993, p.105) o ensino de enfermagem é:

uma pratica bancaria, conservadora e ndo uma pratica
problematizadora, questionadora, que se faz presente na
formacdo dos profissionais de enfermagem e nessa perspectiva
bancaria, no dizer de Paulo Freire, € mais um elemento a
contribuir na reproducéo das desigualdades sociais.

Acredita-se que educar ndo se resume em repassar informacfes ou
simplesmente mostrar o que considera o mais correto, mas, orientar o educando a
tomar consciéncia de si mesmo, dos outros e da sociedade, é oferecer varias
ferramentas para que o individuo possa escolher entre muitos caminhos, aquele
gue for compativel com seus valores, sua visdo de mundo e com circunstancias

adversas que cada um ird encontrar. Segundo Albuguerque e Stotz (2004, p. 260),
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Tradicionalmente, a educacdo em saude tem sido um
instrumento de dominacdo, de afirmacdo de um saber
dominante, de responsabilizacdo dos individuos pela reducédo
dos riscos a saude. A educacao em saude hegemonica ndo tem
construido sua integralidade e pouco tem atuado na promocgéao
da saude de forma mais ampla. As criticas a essa politica
dominante tém levado muitos profissionais a trabalharem com
formas alternativas de educacdo em saude, das quais se
destaca aquelas referenciadas na educacgéo popular.

A atual formacdo do profissional de enfermagem é extremamente

complexa. Para Freire (1998, p.102) educar é:

uma das tarefas mais importantes da pratica educativa-critica é
dar condi¢cbes aos alunos, em suas relacfes interpessoais, de
tornar-se um ser social e histérico como ser pensante,
comunicante, transformador e criador. Ensinar exige seguranca,
competéncia profissional e generosidade.

E importante considerar que a formacéo profissional em saude relacionava-
se com acOes tecnicistas, voltados a especializagcdo, com abordagem de
contetudos fragmentados, distribuidos em forma de disciplinas que néo se
relacionam entre si, dificultando o processo de ensino-aprendizagem, formando

um profissional em descompasso com as necessidades de saude atuais.

“a formacdo dos profissionais de saude, historicamente,
desenvolveu-se numa relagdo muito estreita com as politicas de
salde e economia implementadas pelo Estado, acentuando uma
formacdo voltada para a area hospitalar, diluindo os aspectos
sociais e politicos das questdes gerais de salude predominantes
na populagdo, desfocando, em consequéncia, discussfes sobre
as formas de organizacao, prestacéo e distribuicdo dos servigos”
(BAGNATO, 1999, p. 15).
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Nesse mesmo sentido, Argerami e Mendes (1989) e Correia (1989)
afirmam que a formacdo do enfermeiro e da enfermeira caracterizava-se pela
sua fragmentacdo, que privilegiava o modelo biomédico com énfase na técnica,
sob forte influéncia funcionalista e centrado na perspectiva da cura do individuo.
Portanto, o movimento de reestruturacdo dos curriculos, ora acontecendo em
todo Brasil, sob as referidas orientacdes das DCN, busca adequéa-los as novas
exigéncias profissionais, evidenciando preocupagdo com uma formacao mais
humana, ética e acolhedora, conforme defendido por Ribeiro e Amaral (2008),
Finkler et al. (2010) e Silva et al. (2010).

Nesse novo contexto de organizacdo das politicas publicas no Brasil, 0
profissional enfermeiro que anteriormente tinha sua pratica relacionada ao
trabalho médico e com acbes basicamente técnicas, passa a ser de um

profissional com identidade e autonomia.

O carater inovador da formacéo profissional em salude evidencia uma série
de desafios com caracteristicas diversas, ndo somente atrelada ao mercado de
trabalho, mas também adequada a responder ao desafio contemporaneo
educacional de reflexdo nas acées (NOBREGA-THERRIEN et al., 2010).

Kaiser e Serbim (2009), quando abordam sobre a percepcdo de
académicos de enfermagem acerca de sua formacdo considerando as DCN,
demonstram que é preciso uma conexao entre Varios cendrios para promover

uma boa formacéao profissional, conforme mencionam:

Definicdo de estratégias para relacionar ensino e aprendizagem,
teoria e pratica em um curriculo integrado é essencial para
proporcionar o seu melhor aproveitamento para formar
enfermeiros cidadaos (KAISER, SERBIM, 2009, p.664).

Corbellini et al. (2010) e Silva et al. (2010), afirmam que as DCN apontam
para uma formacéo profissionalizante em enfermagem com um perfil generalista,
humanista, reflexivo e critico, preparado para atuar em diferentes niveis de

atencdo do processo saude-doenca e direcionados para o cuidado integral em
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saude. Para enfermagem o ato de cuidar € mais do que um ato instrumental, é
uma atitude (SILVA, SOUZA e FREITAS, 2011).

Compreende-se entéo, que o profissional enfermeiro deve ter habilidades
e competéncias técnicas, mas deve também ser um profissional reflexivo,
guestionador, que constroi sua acdo a partir de situacbes vivenciadas ou
inesperadas. No entanto, Silva, Souza e Freitas (2011, p. 37) destacam que:

Essa formacgéo requer do discente a insercdo na realidade, a
capacidade de desvelar problemas e de pensar estratégias
conjuntas de enfrentamento por meio da interdisciplinaridade do
saber e da intersetoralidade no fazer.

Neste contexto, Magalhdes e Vieira (2011) acrescentam que para ocorrer
mudancas significativas no processo de trabalho do enfermeiro, é indispensavel

gue o mesmo tenha uma formac&o académica qualificada.

Certamente um desses desafios esta relacionado ao processo de
reorientacdo do fazer e saber e na reestruturacdo pedagdgica onde o profissional
deve ser capacitado a aprender a aprender, a conhecer, a fazer, a viver junto e a
ser (SILVA et al., 2010). Entende-se, pois, que depende dos recursos humanos
bem formados a garantia de qualidade e resolutividade dos cuidados e dos
servicos de saude disponiveis para a populacdo (WERMELINGER, MACHADO e
AMANCIO FILHO, 2007).

Esse processo de mudanca, parte da reconstrucdo do PPP, por se tratar do
principal instrumento politico e técnico com capacidade de nortear a formacao
académica (NOBREGA-THERRIEN et al., 2010, p. 681). A reformulacdo no
curriculo de graduacao implica em revisdo do préprio conceito da profissdo, da

definicdo de seu objeto, de sua metodologia de trabalho e do perfil do profissional.

As DCN para o Ensino de Enfermagem preconizam que os conteudos
basicos do curso sejam instituidos a partir da analise do processo saude-doenca

com aproximacdes epistemoldgicas implicando em compromissos institucionais
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com a efetivacdo do SUS por meio da formacéo profissional em todos os niveis
de atencdo a saude.

O ensino de enfermagem esta inserido no atual momento
educacional brasileiro em que as oportunidades para a
construgcdo do conhecimento devem somar-se a consciéncia
critica do aluno, considerando todos os aspectos de ensino,
tanto formal como também o aprendizado adquirido e construido
no contexto do individuo, pesquisa ou extensdo para a
aprendizagem (PERES, 2002).

Houve a necessidade de mudangas no ensino de enfermagem de acordo
com as exigéncias encontradas em cada época. As DCN para o Ensino de
Enfermagem pareceram inserir o modelo de competéncias, que pode ter
aproximacodes epistemologicas com as perspectivas neoliberais. Sendo assim, o
movimento educacional vem sendo compreendido como indispensavel no
processo de tornar a sociedade mais integrada aos novos padrdes de
desenvolvimento, evidenciado pelo grande esforco que o Ministério da Educacao
(MEC) e Ministério da Saude (MS) vem firmando com as politicas e programas
de reorientacdo da Formacdo Profissional. A intencdo desta parceria, MEC e
MS, foi a definicdo das Matrizes curriculares para os cursos da area da saude,
com finalidade de subsidiar as instituicdes de ensino superior na elaboracdo dos

curriculos e no planejamento dos cursos.

Enfatiza-se cada vez mais a necessidade de um profissional apto
a atuar e construir com a sociedade em um contexto de profundas
mudancas, ndo somente em seu proprio campo profissional, mas
também nos campos politico e social (COSTA, 2007 p. 22).

E papel da educacdo, formar pessoas criticas e criativas, que criem,
inventem, descubram que sejam capazes de construir conhecimento e
desenvolver suas atividades com seguranca, ndo devendo aceitar simplesmente
0 que os outros ja fizeram, aceitando tudo o que lhe é oferecido. Dai a
importancia de se ter alunos que sejam ativos, que cedo aprendem a descobrir,

adotando assim uma atitude mais de iniciativa do que de expectativa, o que é
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essencial quando suas atitudes podem custar a vida de alguém. Nesse contexto,
€ imprescindivel a necessidade de acompanhar como as diretrizes em questao
vém sendo compreendidas e implementadas na proposta pedagdgica das
instituicbes que formam os enfermeiros, a fim de garantir a assisténcia

humanizada a saude, pretendida pelo SUS no atual momento.

Nesse contexto, em 1996, a partir da LDB n° 9.394 de 20 de dezembro,
as Instituicdes de Ensino Superior (IES) sdo chamadas a flexibilizacdo e
autonomia para desenharem curriculos inovadores, adequando as realidades

regionais e as respectivas vocacodes das escolas.

O curriculo de diversos cursos passa a valorizar e contabilizar
créditos a um conjunto de vivéncias que extrapolam os limites
das grades de disciplinas dos cursos e que asseguram, entre
outros aspectos, um dos principios das Diretrizes Curriculares
Nacionais que se refere a pratica de estudos e atividades
independentes, com caracteristicas de interdisciplinaridades e
opcionais, a fim de enriquecer e implementar o perfil profissional
do formando (FIOR, MERCURI, 2003, p. 194).

E nesse aspecto que a integracéo das politicas ministeriais entre o MEC e
o MS, vem articulando acbes capazes de orientar os caminhos a serem
seguidos pelas Instituicbes de Ensino Superior. As Diretrizes Curriculares
focalizam um perfil comum aos cursos da area da saude, enfatizando a
humanizacao, a ética, o aluno como sujeito da aprendizagem, a problematizacéo

como metodologia e a integracdo com o SUS (MAIA, 2004).

O curriculo viabiliza a execugdo do processo educacional,
conferindo-lhe referenciais tedrico-metodoldgicos, obijetivos,
conteuidos, estratégias e avaliagdo. E por intermédio do curriculo
gque se articulam a teoria e a pratica, a epistemologia e a
didatica, as necessidades sociais e uma proposta de formagéo e,
portanto, a sociedade e a academia (MAIA, 2004, p. 104-5).

Em 2001, com a implementacdo das novas DCN para o Ensino das
profissGes de saude, fica evidente a necessidade de induzir maior articulacao

das IES — Instituicdes de Ensino Superior com a sociedade, e concretizar a
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relevancia social da acdo académica, reforcando a necessidade de reorientar a
formacéo profissional em seu trabalho com o SUS.

Para Maia (2004, p. 103): “a formacdo profissional pode ser vista,
inicialmente, como a aquisic¢ao, pelo individuo, de uma série de conhecimentos e
habilidades que o tornem capaz de entrar em uma determinada é&rea do
mercado de frabalho”. Sendo assim, observa-se o grande esforco na
transformacdo das organizacbes dos servicos de saude e dos processos

formativos pelo incentivo e efetivacdo da integragdo ensino-servico.

Dessa forma, o ensino em saude passa por processo de transicdo em seu
modelo de atencdo a saude, que ainda evidencia uma formacdo desarticulada

com as necessidades de saude do sistema publico vigente.

O desenvolvimento da dimenséo intelectual ocasionou a divisdo
do trabalho de enfermagem em intelectual e manual, sofrendo
também a influéncia das relacdes de producdo de trabalho
capitalista. Dessa maneira, o trabalho intelectual volta-se ao
planejamento do cuidado, a administracdo da unidade e a
supervisdo do trabalho auxiliar. O trabalho manual sdo os
procedimentos ligados diretamente ao cuidado do paciente. Essa
dicotomia do trabalho contribuiu para a divisdo de classe na
enfermagem, determinando que o enfermeiro responsabiliza-se
pelo trabalho intelectual e os técnicos e auxiliares pelo trabalho
manual (PASCHOAL, 2004, p.18).

Assim, professores e estudantes devem estar comprometidos com as
transformacdes que sdo imprescindiveis para diminuir a dicotomia entre teoria e
pratica durante a formacdo académica, entre discurso e acdo concreta na
realidade. O saber da enfermagem construiu-se, portanto, sob o saber da
medicina e de outras areas do conhecimento, tentando obter o embasamento
necessario ao desenvolvimento de sua pratica, iniciando, assim, a dimensdo do

trabalho intelectual.
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3.4 Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude
- Aspectos conceituais e Eixos Norteadores para mudanca na formacao
profissional em Saude

Neste tépico iremos caracterizar o Programa Nacional de Reorientacédo
Formag&o Profissional (PRO-SAUDE), a partir dos documentos oficiais publicados
pelos Ministérios da Saude e da Educacao, a fim de compreendermos em linhas
gerais 0s aspectos conceituais e 0s eixos norteadores para mudanca na formacao

profissional em Saude.

Em 2003, a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo
na Saude (SGTES) viabilizou o desenho de politicas para a formacéo profissional
para o SUS e o trabalho em saude. Esta € composta pelo Departamento de
Gestao e Regulacdo do Trabalho em Saude (DEGERTS), e pelo Departamento
de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES). Este ultimo, responsavel, entre
outras acdes, pelo fortalecimento e estreitamento das relagbes entre as
instituicbes formadoras e o sistema publico de saude, como forma de reorientar o
processo de formacdo dos profissionais do setor, adequando-o a realidade do
SUS e das necessidades de saude da populacdo (BRASIL, 2005).

Em um momento mais recente, entre 2005 e 2010, o Ministério da Saude
em parceria com Ministério da Educacao tem formulado e desenvolvido politicas
nacionais de educacao superior e formacdo dos profissionais da salude em
progressiva articulacéo e integracdo o qual compreende a criacdo e ampliacao do
Pr6-Saude e do Pet-Saude. Estes programas sdo transversalmente norteados
pelas transformacdes inerentes a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude criada, em 2004, com vérias finalidades, podendo destacar a atribuicéo de
detectar problemas e elaborar projetos voltados para a formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores da saude de forma regionalizada (BRASIL,
2007).
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O Pro-saude advém do Programa Nacional de Educacdo Médica
(PROMED) que atendia especificamente os cursos de medicina, com finalidade
de estimular mudancas curriculares que contenham a rede de servigcos de saude
para execucdo de atividades préticas, principalmente na atencdo béasica a

saude, surgindo assim o Pr6-saude, com uma concepc¢ao multiprofissional.

O Promed e o Pro-saude constituem politicas indutoras de
mudancas curriculares na formacao dos profissionais de saude da
maior importancia, na medida em que tratam de uma atuacdo
interministerial, diferindo, portanto, das politicas anteriores
(PUCCINI et al., 2012 p. 87).

Segundo Haddad et al. (2012 p. 3), o Programa Nacional de Reorientacao
da Formacao Profissional em Saude foi criado a partir do acumulo construido,
ao longo das décadas anteriores, em experiéncias de integracdo ensino-servigo
e também a partir da avaliacdo do Promed, primeira iniciativa governamental
voltada para apoiar a implementacdo das DCN em 20 cursos de graduacdo em

Medicina.

A implementacdo do Pro6-Saude | inicialmente contemplou 89 cursos de
graduacdo das trés éareas da saude, sdo elas: enfermagem, medicina e
odontologia. Em seguida com o Pré-Saude I, através da ampliacdo para as
demais areas da saude, abrangendo um total de 359 cursos de graduacdo,
exerceu um importante papel na efetiva implementacdo das DCN e na

reorientacdo da formacéo.

O objetivo do programa estd centrado na integracdo ensino-servico,
sustentada nos seguintes aspectos: reorientacdo da formacdo profissional e
abordagem integral do processo saude-doenca com foco na atencao basica, na
busca por mudancas nos servi¢os prestados pelo sistema de salde. O Pro-Saude
tem como esséncia a aproximacdo da academia com 0s servicos publicos de
saude, uma vez que esta se configura como de fundamental importancia para a
mudanca do aprendizado. Dentre os objetivos especificos, destacam-se:
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— Reorientar o processo de formacéo dos profissionais da saude, de modo

a oferecer a sociedade profissionais habilitados para responder as
necessidades da populacéo brasileira e a operacionalizacdo do SUS;

— Estabelecer mecanismos de cooperagédo entre os gestores do SUS e as
instituicbes de ensino, visando a melhoria da qualidade e a resolubilidade
da atencdo prestada ao cidadao, a integracao da rede publica de servigos
de saude e a formacao dos profissionais de salde na graduacdo e na

educacao permanente;

— Incorporar, no processo de formacdo da area da Saude, a abordagem
integral do processo saude-doenca, da promocdo da saude e dos
sistemas de referéncia e contra-referéncia,

— Ampliar a duragdo da pratica educacional na rede publica de servigcos
basicos de saude, inclusive com a integracdo de servi¢os clinicos da
academia no contexto do SUS.

Portanto, considerando a Integracdo ensino-servico destacamos alguns
conceitos de varios autores que escrevem sobre essa relacao.

Albuquerque et al. (2008) definem a integracéo ensino-servico como:

....0 trabalho coletivo pactuado, articulado e integrado de
estudantes e professores dos cursos de formacdo na area da
saude com trabalhadores que comp8em as equipes dos servigos
de saulde, incluindo-se ai os gestores, cuja finalidade é a
gualidade de atencdo a saude individual e coletiva, a exceléncia
da formagéo profissional e o desenvolvimento/satisfacdo dos
trabalhadores dos servigos.

Nesse contexto, o programa de reorientacdo da formacao profissional
(PRO-SAUDE) busca intervir no processo formativo através de estratégias e
aclOes com a finalidade de facilitar o processo de formacéo profissional na area
da saude, em consonancia com as diretrizes e principios do SUS (BRASIL,
2007).
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As praticas de saude estdo relacionadas diretamente sobre formacgéo
profissional, pois através dos modos de ensinar e aprender nas academias e
das formas de educar, cuidar, tratar e acompanhar as pessoas que necessitem
de assisténcia a saude se forma o profissional de saude, mais precisamente o
enfermeiro.

A que se considerar ainda que no campo da saude, seja qual for &
profissdo, o papel de verificar as necessidades de salde e de produzir sentidos
pertence tanto ao SUS como as universidades e demais instituicbes formadoras
(FERREIRA, 2007).

Ceccim e Feuerwerker (2004 p. 44) destacam que as varias instancias do
SUS devem cumprir um papel indutor no sentido da mudanca, tanto no campo
das praticas de saude como no campo da formacao profissional.

Ferreira, Fiorini e Crivelaro (2010) contribuem com a concepc¢do de que
as estratégias de reorientacdo da formacado profissional sdo fundamentais para
proporcionar mudancas no contexto da saude brasileira. Nota-se, portanto que
as praticas articuladas de ensino-servico favorecem a relacdo entre a teoria e
pratica proporcionando um saber que se da no fazer, demonstrando que o0s
servicos de saude sao locais privilegiados para a constru¢cdo de conhecimento
desenvolvendo uma visdo ampliada do conceito de saude. Em sua analise
identificamos algumas caracteristicas positivas dos programas Pro-Saude como
estratégias de mudancas na formacdo em salde pautados em conceitos
pluralista como podemos observar na afirmativa a seguir,

Estas sdo algumas das estratégias capazes de garantir, na
pratica, a interdisciplinaridade, a interprofissionalidade e o
fortalecimento da integracdo ensino-servico, onde todos esses
elementos integram um movimento que resultara na melhoria da
gualidade do ensino para a formacgédo de profissionais da saude
comprometidos com as politicas de salde e com as pessoas.

Portanto, pensar na interdisciplinaridade, integralidade e intersetorialidade

€ pensar na valorizacdo de espacgos participativos, na constru¢cdo de um novo
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cenario para educacao profissional em enfermagem, contribuindo para fortalecer

as inovacdes nos diversos cenarios de aprendizagem e de atencdo a saude.

Neste contexto, a organizacdo dos servicos e das préaticas de saude, a
integralidade caracteriza-se como sendo um dos principios do SUS que através
da assimilacdo das praticas preventivas e das praticas assistenciais permitem
uma abordagem integral do cuidado.

Quando fazemos uma reflexdo nos eixos norteadores para mudanga na
formacé&o profissional em enfermagem a partir dos documentos do Pro-Saude,
podemos destacar em linhas gerais trés caracteristicas que marcam as

estratégias de mudanca.

A Orientacdo Teorica baseia-se nos determinantes de saude e doenca, o
estimulo as pesquisas com temas de relevancia social os quais proporcionarao
mudancas significativas para melhoria do SUS e a educacdo permanente

pautados na capacitacdo permanente da equipe de saude.

Em seguida, os Cenéarios de praticas; evidenciam a necessidade de um
esforco na integracao ensino-servi¢co para formacéao profissionalizante em saude
com a diversificacdo dos cenarios de praticas e em diferentes niveis de atencao
a saude e a efetivacdo da academia nos servi¢cos de saude com a finalidade de
proporcionar a constru¢cdo do conhecimento a partir da realidade econémica,
social, educacional e de salude em que vivemos, permitindo uma formacao

critica e reflexiva em enfermagem.

E por fim, a Orientacdo Pedagdgica destaca a integracdo basica-clinica,
com a utilizacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, fazendo com
gue o aluno se torne o eixo central do seu proprio aprendizado e o professor o
facilitador e orientador deste processo, rompendo o atual modelo tradicionalista
de ensino. Transformar o aprendizado de forma dindmica, por intermédio da

acao-reflexdo-acao, permitindo uma analise critica e construtiva do servico.

Neste contexto, muitos cursos em todo Brasil tem aderido ao Programa a

fim de nortear a mudancga na formacéo profissional em Saude, conforme ja foi
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mencionado inicialmente apenas trés cursos faziam parte desta estratégia, mas,
hoje passados sete anos de implementacado varios cursos foram incluidos como,
por exemplo: Educacédo fisica, nutricdo, fisioterapia dentre outros da area da
saude.

Cabe ainda uma ressalva, que para melhor viabilizar esse programa foi
lancado o Programa de Educacao pelo Trabalho em Saude (PET-Saude), que
contempla a proposta maior do Pro-Saude que é a efetiva integracdo das
instituicbes de educacao superior nos servicos de saude com projetos

pactuados a partir das necessidades locais de cada unidade de saude.

Muitas editorias, artigos e demais meios de publicacdes tem evidenciado
as mudancas que estdo ocorrendo na formacédo profissionalizante em
enfermagem a partir das experiéncias desenvolvidas pelo Pro-Saude e pelo Pet-
Saude. Este fato pode ser visto na revista de Educacdo Médica de 2012, que
lancou dois numeros especiais dedicados a artigos selecionados com essas

experiéncias.

Ainda em 2011, no periédico Lancet, foi publicada uma série especial de
artigos com temas relacionados a saude no Brasil e os resultados, avancos e
desafios do SUS (HADDAD et al., 2012 p. 03).

Portanto, é possivel identificar que ha efetivamente muitas proposicdes
das politicas publicas em sadde, no sentido de proporcionar um processo de
mudancas nos cursos de graduacdo na area da saude e nos servicos nela

envolvidos em todo o Pais.







4. Estratégias Metodologicas
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Este trabalho consiste em uma pesquisa de natureza quali-quantitativa,
desenvolvida por meio do estudo de caso, que é o Curso de Enfermagem da
UFAC. A opcdo pelo método do estudo de caso contribui dentre outras
maneiras, na explicacdo de relagdes casuais em “intervencédo da vida real”, na

descricdo de uma intervencao e o seu contexto de ocorréncia.

E uma categoria de pesquisa cujo objetivo é uma unidade que se
analisa aprofundadamente. Suas caracteristicas sdo dadas pela
natureza e abrangéncia da unidade. Além disso, a complexidade
do Estudo de Caso esta determinada pelos suportes teéricos que
servem de orientacdo ao investigador em seu trabalho. O
importante é lembrar que no Estudo de Caso qualitativo, no qual
nem as hip6teses nem o0s esquemas de inquisicdo estao
aprioristicamente estabelecidos, a complexidade do exame
aumenta & medida que se aprofunda o assunto (TRIVINOS,
1987, p.133-4).

O levantamento e a analise documental obtidos através de leituras e
registros de textos significativos, relativos ao caso em estudo englobaram os
seguintes documentos: DCN’s, Pro-Saude, PPP e Curriculo do Curso de
Enfermagem da UFAC e o uso do Instrumento Atitudinal tipo Likert com quatro

dimensoes.

Acredito que ao usar 0s recursos gualitativos e quantitativos, ampliam-se
as possibilidades de compreensdo dos dados obtidos e suas correlacdes no
momento da analise do conteudo coletado, propiciando, na realidade, que

ambos tivessem o carater de complementaridade,

uma vez que a visdo quantitativa de um problema pesquisado e de
Seu universo se encontra, assim, claramente subordinada a visdo
qualitativa, que tanto a precede quanto a segue. Dessa forma, ao
passar da constatacdo quantitativa para a busca do significado de
suas conclusbdes, pude regressar ao ambito do qualitativo, o que é
imperativo e inevitavel quando se deseja desvendar o oculto
(HORKHEIMER citado por SILVA, 2000, p.170).

O instrumento de percepcdo usado nesta pesquisa teve sua construcao

pautada nos documentos anteriormente citados.
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As dimensdes usadas foram:

Dimensdo D-1 - Identificar o potencial do Pro-Saude como indutor de
aperfeicoamento da integracdo ensino-servico no aprimoramento do curso de
enfermagem da UFAC-RB.

Esta dimensdo tem como propésito identificar o papel indutor do Pro-
Saude na formacgdo do ensino, nas transformacdes do processo de geracao do
conhecimento e prestacdo do servico a comunidade através da integracao
ensino-servico, para abordagem integral do processo de saude-doenca.

Dimensao D-2 - Investigar a mobilizacéo e influéncia desencadeada pelo

Pro-Saude na comisséao curricular do curso de enfermagem.

A comissao curricular do curso de enfermagem tem como papel propor
adaptacoes, fazer alteracbes e modificar o curriculo vigente. Com a implantacao
do Pro-Saude muitas desafios surgiram, e esta dimensdo busca averiguar a
extensdo das mudancas quanto as praticas de saude, determinantes de saude e
a producdo de conhecimento segundo as necessidades do loco-regionais no
PPP do curso.

Dimensao D-3 Caracterizar o processo de transformacdo do curso de

enfermagem em relacéo a integracao ensino-servico.

Esta dimensdo tem como objetivo descrever o processo de integracao
ensino-servico publico de saude, os cenarios de praticas em que se desenvolvem

0 aprendizado pratico durante a formacao profissionalizante em enfermagem.

Dimensdao D-4 Apreender as percepcdes dos preceptores quanto ao
processo de reorientacdo curricular do curso de enfermagem da Universidade

Federal do Acre campus Rio Branco.

Busca-se nesta dimensao entender as transformacdes da prépria pratica
e da gestdo das organiza¢des envolvidas, contando com a participacao de todos
(preceptores da IES, profissionais do servico e estudantes) no processo de

reorientacao curricular do curso de enfermagem.




43
Estratégias Metodoldgicas

De posse das dimensdes, elaboraram-se de cinco a dez assercgoes,
algumas afirmativas e outras negativas com o0 objetivo de captar a percepcao
dos atores envolvidos para os aspectos contidos em cada dimensao.

Alguns aspectos foram considerados como parametros para a construcao

das assercoes:
— A assercao € necessaria?

— Os respondentes tém informagBes necessérias para responder a

assercao?
— A assercao € clara, e ndo gera entendimento dubio?

— Cada assercéao contribui para a compreensao da dimenséao a qual esta

elencada?

Assim, em relacdo a cada assercao, o respondente tinha a possibilidade
de optar dentre quatro opc¢des: concordo plenamente, inclinado a concordar,
inclinado a discordar e discordo plenamente. Optou-se por um numero par de
opcOes de resposta para cada assercao visando evitar-se que pudesse ocorrer
tendéncia centrante, ou seja, a possibilidade de uma postura indiferente

conforme recomenda Bruno (1999) e Moraes et al. (2012).

Para cada uma das opcdes foi atribuido previamente um valor entre 1

(minimo) e 4 (maximo) pontos.

A delimitacdo de cada valor foi definida de acordo com o conteudo
especifico das varias dimensdes e suas respectivas assercdes, tendo sempre
como suporte os fundamentos tedrico-metodolégicos de sustentacdo da
pesquisa em questdo. Por ultimo as assercfes foram randomizadas para a sua

aplicacdo conforme exigéncia metodoldgica.

A interpretacdo das percepcdes € interpretada baseada na pontuagéo

alcancada (médias) ap0s tratamento estatistico:
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De 1 a 1,99 pontos: a percepc¢ao sobre o objeto pesquisado é ruim, sendo

necessaria uma intervencao a curto prazo;

De 2,0 a 2,99 pontos: a percepcao sobre o objeto pesquisado € boa,
entretanto, pode ser melhorada por meio de determinadas intervencdes, que

podem acontecer a médio prazo.

3,0 a 4,0 pontos: a percepcao sobre o objeto pesquisado € boa, indicando
uma zona de conforto sobre o objeto pesquisado. Isto evidentemente, nao
implica que acbes de qualificacdo ndo possam ser implantadas para o

aperfeicoamento continuo.

O instrumento de coleta de dados contou com um espaco em branco para
a insercdo por parte dos respondentes, de aspectos que considerassem
relevantes; como o instrumento € andénimo, os alunos foram identificados pela
letra A seguida de F quando do sexo feminino e M quando masculino , 0s
docentes pela letra D e os preceptores da rede basica pelas letras PB e os da

rede hospitalar por PH.
Os eixos de analise do Likert foram:

— Categoria de Atuacao: Docentes, Alunos dos 1°, 3°, 5° e 7° periodos e

Preceptores da Rede Basica e da Rede Hospitalar.
— Género: Feminino e Masculino para todos os atores envolvidos.
— ldade: Entre 18 a4 55 anos.

O instrumento atitudinal contou com a validacao estatistica das assercdes
e da confiabilidade do instrumento baseados em Bruno (1999), conforme

descrevemos a seqguir.
Andlise de Validade das Assercdes

Nesta analise, o objetivo € assegurar a observacao de dispersdo minima
de respostas entre os respondentes em relacdo a escala atitudinal proposta e a

existéncia de consisténcia entre pontuagdo baixa na asser¢do e pontuacao total
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baixa no instrumento e vice-versa. Utilizou-se para esta analise, o céalculo do

coeficiente de correlacao linear (r).

Na férmula abaixo (1), pode-se observar que (x) refere-se a resposta do
ator respondente na assercdo em andlise e (y) refere-se a pontuacédo total do

respondente no instrumento.

5y - GREY)

22— B0 [Ey?= B2
DR

1B r=

O valor de (r) foi calculado para todas as assercdes na simulacdo da
primeira administragdo utilizando-se 20% dos instrumentos respondidos e,
visando sua depuracao, eliminando-se as assercfes com correlacdo linear

inferiores a 0,20.

Numa segunda administracdo, calculamos (r) novamente, agora apenas
as assercoes validadas na primeira administracdo, levando-se em conta todos
0os instrumentos respondidos e eliminando as assercbes que apresentem

correlacédo linear abaixo de 0,20.

Nas assercOes definidas, associou-se a escala atitudinal de concordancia
plena a discordancia plena, com termos intermediarios, inclinado a concordar e
inclinado a discordar, em escala numérica de intervalo constante, no caso 4, 3,
2,1o0ul, 2, 3,4, dependendo do fato da assercao de favoravel ou desfavoravel,
visando possibilitar a aplicacdo de estatisticas paramétricas, calculo das médias
e coeficientes de correlacao linear (r) (BRUNO, 1999).

Andlise da Confiabilidade do Instrumento de Medicéo

A forma mais direta para verificar-se a confiabilidade de um instrumento &
aplica-lo a um grupo de pessoas, e reaplica-lo ao mesmo grupo apdés um
periodo de tempo. O coeficiente de correlagdo envolvendo o total de pontos por
respondente entre a primeira e a segunda aplicacdo € conhecido como
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coeficiente de confiabilidade e o procedimento utilizado chamado de coeficiente
de confiabilidade e o procedimento utilizado de método de teste-reteste
(SCHIMIDT, 1975).

Neste estudo, foi utilizado o método split-half (divisdo ao meio), conforme
descrito por Ritz (2000), o que implicou utilizar a aplicacdo Unica do instrumento
ao grupo e computar, para cada respondente, a soma dos pontos das asser¢des
impares e, separadamente, a soma dos pontos das asser¢des pares, simulando
duas aplicagdes do instrumento no geral e para os trés cursos, procedendo-se
na sequéncia, o céalculo do coeficiente da correlacdo linear entre os valores
mencionados.

O coeficiente de confiabilidade do instrumento foi calculado utilizando-se
a formula de Spearman-Brown (SCHIMIDT, 1975), objetivando-se conhecer qual
a porcentagem do tempo que 0 mesmo grupo responderia da mesma forma ao
instrumento, sendo o critério de aceitacdo um minimo de 80%, o que significa
gue o instrumento é satisfatério quanto a sua confiabilidade.

A técnica de divisdo ao meio (split-half techinique) foi utilizada por razdes
pratica possibilitando a analise com apenas uma aplicacdo do instrumento,
sendo que a amostra de respondentes foi de 61 pessoas. Portanto, o coeficiente
de confiabilidade fina (R) foi calculado pela formula de Spearman-Brown (2),
como expressa abaixo:

2.r
@ R=_—

O instrumento sera analisado quanto ao conteudo, validade de assercéo
por correlacdo linear e confiabilidade; e em relacdo aos resultados atitudinais
finais. Para avaliar a presenca de associacao estatisticamente significativa sera
utilizado o teste ndo paramétrico do qui-quadrado, considerando-se o nivel de

confianca de 95%.
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4.1 Populagao do Estudo

Os participantes deste estudo foram 41 estudantes do Curso de
Enfermagem da UFAC, inseridos no 1° 3° 5° e 7° periodo do curso, 10
professores do quadro efetivo do curso de enfermagem da UFAC, cinco
preceptores da Rede Béasica de Saude e cinco preceptores da Rede Hospitalar.

Os critérios de participacdo na pesquisa foram considerados a partir da
evidéncia dos estudantes estarem regularmente matriculados no curso,
estudando o primeiro, terceiro, quinto e sétimo periodo, e terem concordado em

participar da pesquisa.

Ja na selecado dos docentes foram considerados os seguintes aspectos: ser
do quadro efetivo da UFAC, estar lotado no Centro de Ciéncias da Saude e do
Desporto, atuar no Curso de enfermagem e ter concordado em participar da
pesquisa.

Com relacdo aos preceptores, levou-se em conta: ser enfermeiro, estar
atuando na rede de assisténcia a saude, ter supervisionado por dois semestres
consecutivos alunos de enfermagem da UFAC e ter concordado em participar da
pesquisa.

N&do houve recusa dos participantes, havendo um indice de 100% de
participacdo dos entrevistados, contudo foram excluidos da pesquisa 0s
participantes que ndo concordaram em assinar o Termo de consentimento.

4.2 Local do Estudo

O Acre é um dos 27 estados brasileiros, localizado na regido Norte com
extensado territorial de 164.222,280 km?2, correspondente a 4,26% da Regiao

Norte e a 1,92% do territério nacional e estd situado na parte sudoeste da
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Amazobnia. Os limites do Estado sdo formados por fronteiras internacionais com
Peru (Oeste) e Bolivia (Sul) e por divisas estaduais com os estados do
Amazonas (Norte) e Rondonia (Leste). O Estado tem 22 municipios e as cidades
mais populosas sdo: Rio Branco, Cruzeiro do Sul, Sena Madureira, Tarauaca e
Feijo.

Rio Branco, nomeada como capital do Acre, € o0 municipio mais populoso,
nela se concentra a maior parte da infraestrutura administrativa do Estado, dos
servicos de saude e de outros setores que polarizam a vida na regido e em todo
o Estado. A populacédo, segundo o IBGE (2010), é de 336.038 habitantes, com
extensdo territorial de 8.836 km®. No setor educacdo, apresenta 66,1% dos
docentes na série fundamental, 22,7% no ensino médio e 11,2% na pré-escola.
No setor Saude, segundo o IBGE (2010), 1,8% sao estabelecimentos de saude

Federal, 12,7% sé&o estaduais, 40,6% s&o municipais e 44,8% sao privados.

A UFAC ¢ a unica universidade publica do estado brasileiro do Acre, seus
campi estdo nas cidades de Rio Branco e Cruzeiro do Sul. O estudo ocorreu
somente no campus Rio Branco, no Centro de Ciéncias da Saude e do Desporto

no Curso de Graduacdo em Enfermagem.

O Curso de Enfermagem, ja descrito anteriormente constitui 0 cenario

privilegiado para o desenvolvimento desta pesquisa.

4.3 Aspectos Eticos

O projeto desta pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa através da Plataforma Brasil - Ministério da Saude, apreciado pela
Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP/Hospital Sdo Paulo, segundo a
Resolucao 196/96, (BRASIL,1996).

O CEP/UNIFESP emitiu parecer de aprovacgao do trabalho sob o n® CAAE
26647, no dia 25 de abril de 2012.




5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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A tabela abaixo nos mostra que a percepcdo dos atores envolvidos é
muito positiva / positiva em relagdo ao Programa Pro-Saude como politica
indutora na reorientacdo curricular do referido Curso. Os participantes deste
estudo foram 41 estudantes do Curso de Enfermagem da UFAC, inseridos no 1°,
3° 5° e 7° periodo do curso, 10 professores do quadro efetivo do curso de
enfermagem da UFAC, cinco preceptores da Rede Basica de Saude e cinco
preceptores da Rede Hospitalar, estes em idade entre 18 e 55 anos,
pertencentes tanto aos géneros feminino e masculino, havendo a participacao

de 100% dos entrevistados.

Vale ressaltar que o0s atores pertencentes aos servigos, preceptores
também avaliam de forma positiva a presenca do Pro-Saude. Os percentuais de
percepgdo muito positiva e positiva foram muito proximos: alunos: 95,1%;
professores: 100%; preceptores da rede hospitalar: 100% e da rede basica:
80%.

Tabela 1 — Sumario da percepcéo sobre o Pro-Saude como politica indutora da
reorientacdo curricular do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFAC/RB,
Brasil, outubro 2012

Preceptores Preceptores
Intervalo de  Nivel de Total Alunos Docentes Rede Rede Basica
pontuacdo Atitude hospitalar
n % n % n % n % n %
55,26 - 68 Muito 14 229 10 244 4 400 O 0 0 0
positiva
42.6- 55,25 Positiva 44 721 29 70,7 6 60,0 5 100 4 80
29.8-42,5 Muito 3 50 2 49 0 0 0 0 1 20
negativa

17-29,7 Negativa O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Para verificar a igualdade ou ndo do numero alunos, professores,
preceptores da rede hospitalar e rede basica, em cada intervalo de pontuacéo,
foi realizado o teste de homogeneidade com a hipétese nula a seguir:

HO: ndo h& diferenca entre as quantidades de respondentes em cada

intervalo de pontuacéo.

A estatistica Xo, calculada a partir dos dados disponiveis acima, deve ser
maior que o valor tabelado para que essa hip6tese seja rejeitada. Os valores

obtidos para o teste e seu p-valor séo:

X5 =212 >216 :f‘fé-ﬂlaﬂ; p-valor < 0,001

Em um nivel de confianca igual a 95%, rejeitamos a hipotese nula (“n&o
ha diferenca entre as quantidades de respondentes em cada intervalo de
pontuacao”), devido a seu baixo p-valor. Portanto, existe de fato uma diferenca
significativa entre as quantidades de respondentes em cada intervalo de

pontuacdo e essa ndo se deve ao acaso.

O gréfico da figura 1 mostra a percepcdo dos atores envolvidos, por
dimensdo. Podemos notar que as dimensdes 1, 3 e 4 estdo numa zona de alerta,
ou seja, revelam que os atores envolvidos tem uma percepcdo de que Sao

necessarias algumas intervencdes sobre os temas que estas dimensdes tratam.

A Dimensédo 2, teve 3,39 pontos e se refere a Investigacdo sobre a
mobilizacdo e influéncia desencadeada pelo Pro-Saude na Comissédo Curricular

do Curso de Enfermagem, denotando uma percepc¢ao positiva sobre a questao.

A organizacao curricular do Curso de Enfermagem da UFAC/RB, bem
como o PPP foram revistos em 2009 e percebe-se uma inclinacdo a aprovacao

em linhas gerais dos mesmos.

Podemos inferir que este desenho de percepc¢do aconteceu na medida em
gue é um processo de pouco tempo (embora o Curso ja tenha muitos anos) e

gue esté ainda esta em fase de implantagéo.
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Figura 1 — Perfil geral atitudinal por dimenséo sobre o Pr6-Salde como politica indutora
da reorientacdo curricular do curso de graduacdo em enfermagem da UFAC/RB, Brasil,
Outubro de 2012.

Passaremos a analise por dimensdo e grupo de pesquisa, no caso,
docentes, discentes dos periodos 1°, 2°, 3°, 5° e 7° e preceptores da rede basica

e hospitalar

O gréfico da figura 2 trata do Perfil Geral Atitudinal dos docentes,
discentes e preceptores sobre a Dimensédo 1 - Identificar o potencial do Pré-
Saude como indutor de aperfeicoamento da integracdo ensino-servico no
aprimoramento do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFAC/RB, Brasil,
Outubro de 2012. Podemos observar que a média da dimensao foi de 2,99
pontos, o que indica a presenca de aspectos tidos como adequados pela
populacéo estudada; contudo, algumas questbes merecem intervencao para sua

melhoria. Analisaremos as asserc¢des a partir da melhor para a pior avaliacao.

A assercao 24 dizia: as diretrizes curriculares nacionais sdo importantes
para adequar o projeto politico pedagdgico do curso de enfermagem da UFAC e
teve 3,61 pontos (inclinado a concordancia). A esta assergédo foram atribuidos 4
pontos para a concordancia plena.
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Fica evidente que todos os atores envolvidos compreendem a importancia
das DCN como elemento fortalecedor do PPP do Curso de Enfermagem da
UFAC. Este € um aspecto conceitual que ao ser percebido de forma tédo
sincrona por todos os atores, revela um espaco proficuo para a qualificacdo do

referido Curso, conforme podemos observar na figura 3.

Dim1

A24

3,61

A22

Al3

A9

1,00 2,00 3,00 4,00

Figura 2 — Perfil Geral Atitudinal dos docentes, discentes e preceptores sobre a
Dimensé&o 1 - Identificar o potencial do Pr6-Saude como indutor de aperfeigoamento da
integracdo ensino-servigco no aprimoramento do Curso de Graduagédo em Enfermagem da
UFAC/RB, Brasil, Outubro de 2012.

A24
AZ22
Al3
A9
1,00 2,00 3,00 4,00
m Méd Preceptor Basica Meéd Preceptor Hospitalar m Med Prof m Med Aluno

Figura 3 — Perfil Geral Atitudinal dos docentes, discentes e preceptores, de acordo com a
situacdo, sobre a Dimensdo 1 - Identificar o potencial do Pr6-Saude como indutor de
aperfeicoamento da integracéo ensino-servi¢co no aprimoramento do Curso de Graduacao
em Enfermagem da UFAC/RB, Brasil, Outubro de 2012.
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A assercdo 9 nos dizia que “O Projeto politico pedagogico do curso de
enfermagem da UFAC proporciona uma formacao generalista” tendo obtido 3,15
pontos (inclinado a concordancia), com 4 pontos atribuidos a concordancia plena.

Quando observamos por categoria de grupo, verificamos que o0s
docentes, seguidos dos preceptores hospitalares e da rede basica tem uma
visdo mais positiva sobre a formacdo generalista em contraponto a percepgao

dos alunos um pouco menos otimistas.

Na assercéo 13 defendeu-se que “O Projeto politico pedagogico do curso de
enfermagem da UFAC, prevé um curriculo baseado em habilidades e competéncias
para o cuidado integral em saude”, esta assercdo obteve 2,92 pontos (inclinado a
discordar) com atribuicéo de 4 pontos para a concordancia plena.

Observamos que os preceptores da rede basica discordam plenamente
desta assercédo (1,60 pontos), ou seja, nao verificam uma organizacao curricular
com esta evidéncia bem como os docentes que também tem uma percepcao
nao tdo positiva com 2,90 pontos, portanto, inclinados a discordar. Ja os
preceptores hospitalares e o0s alunos reconhecem a presenca de uma

organizacao curricular baseada em habilidades e competéncias.

A literatura nos mostra que o conceito de habilidades e competéncias no
ambito da atencdo primaria — AP revela uma amplitude que muitas vezes nas
especialidades ndo tem correspondéncia exata. Os aspectos relacionais entre
profissional de salude e paciente, a compreensao ampliada dos condicionantes
sociais no binbmio saude/doenca, a cada vez mais necessaria autonomia na
gestdo sustentavel de um padrdo de salde sdo aspectos extremamente

complexos que demandam varias habilidades e competéncias.

Os depoimentos a seguir foram retirados dos instrumentos e evidenciam

as caracteristicas marcantes dessa dimensao.

A fala de AM4 ilustra esta questao:
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“...Nossas aulas préticas junto com alguns maus professores deixam a desejar.
Alunos desinteressados. O projeto deve ser mais divulgado e posto mais em prética
e depois tem que haver mais contato entre discente, docente e coordenacgao. O

projeto € bom, mas deve melhorar mais nos estilos de prética e teoria.”

“Foi dificil responder essas questdes porque ndo conheco o projeto politico
pedagdgico. E importante que a academia esteja mais presente no campo
(servico) para ajudar.” PB3

“Existe falta de didatica de ensino em boa parte das disciplinas ofertadas no
curso. As disciplinas que possuem pratica geralmente tem pouco conteudo teorico
(ou pouca carga horaria e muito conteudo) e na parte pratica € exigido
conhecimento profissional e ndo ‘fealizado ensino aprendizagem’ (processo)

como deveria acontecer.” AM7

Por dltimo, na assercdo 22, dizia-se que o PPP — Projeto Politico
Pedagdgico do curso de enfermagem da UFAC tem como base as metodologias
ativas de ensino aprendizagem (abordagem significativa e problematizadora) e
tivemos 2,28 pontos (inclinado a discordar). Aqui também foi atribuido 4 pontos

para a concordancia plena.

A formacéao docente é um aspecto reiteradamente discutido na medida em
gue as metodologias de ensino/aprendizagem tém cada vez mais, exigido uma
formacado pedagdgica mais solida. Um método de ensino/aprendizagem traz em
si uma grande contribuicdo para o processo de aprendizagem, contudo sua
aplicacéo, seu desenvolvimento, depende em muito da competéncia pedagogica
deste professor (FREITAS, 1995, 2002; CUNHA, 1998; GUARNIERI, 2000;
FERREIRA, 2007).

Portanto, a percepgdo negativa dos preceptores da rede basica, seguida

dos docentes, alunos, e preceptores da rede hospitalar, todos inclinados a
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discordancia, refletem a distdncia que existe entre a teoria e a pratica. As
opinides colhidas através da pesquisa corroboram nesta direcéo:

“Deve-se observar com mais atencdo ao modo do desenvolvimento da disciplina
em sala de aula. Dinamismo, atencdo para as frequentes duvidas dos alunos é
essencial; ndo apenas expor termos para fazermos pesquisas. As aulas praticas
sdo praticamente inexistentes no referido curso, o que dificulta e muito o
aprendizado. Quanto as aulas de campo, o acompanhamento do professor &
primordial.” AF3

Ou ainda,

“O curso deveria ter pratica desde o inicio que ingressamos. A estrutura do curso
deixa a desejar, pois faltam educadores e até falta de comprometimento de
alguns ao longo do nosso periodo. Sobre o projeto pedagogico do curso, deveria
ser divulgado mais, pois a coletividade nao esta a par desse projeto.” AF6

“Ndo acho adequada a metodologia de ensino de alguns professores. O
processo de ensino e aprendizagem deveria ser voltado para orientacdo e
melhoria do aluno e ndo para ameacas e coagir os mesmos”. AF13

Considerou-se oportuno retirar a contribuicdo dos docentes ao se
colocarem de forma critica sobre seus préprios desempenhos, indicando um

espaco que permite uma construcao pedagodgica que aprimore esta questao.
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Como sintese desta dimensédo podemos destacar:
Formacgéo generalista: (A9)

— Concordancia entre os atores quanto a contribuicdo do PPP - Projeto

Politico Pedagdgico da UFAC para este tipo de formacéao

Habilidades e Competéncias para o Cuidado Integral (13)
— Concordancia entre o aluno e Preceptor Hospitalar

— Discordancia do docente e preceptor da rede basica

Presenca de metodologias ativas de Aprendizagem (A22)
— Inclinados a discordancia Alunos, docentes e Preceptores Hospitalar

— Discordancia plena dos Preceptores da Rede Basica

Importancia das DCN na adequacédo do PPP da UFAC/RB (A24)
* Inclinacdo a concordancia dos alunos, docentes, preceptores hospitalares

» Concordancia plena dos preceptores da rede basica.

A Dimensdo D-2 - Investigar a mobilizacdo e influéncia desencadeada
pelo Pré-Saude na comissdo curricular do curso de enfermagem buscou
averiguar a extensdo das mudancas quanto as praticas de saude, determinantes
de saude e a producdo de conhecimento segundo as necessidades do loco-
regionais no projeto politico pedagdgico do curso. Tais questdes sao de
responsabilidade da comissdo curricular do Curso de Enfermagem que tem
como papel propor adaptacdes, fazer alteracdes e modificar o curriculo vigente a

luz do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude.

Na figura 4 podemos observar a boa percepcdo que os atores envolvidos

demonstraram quanto a esta dimensao com 3,39 pontos e grande sintonia entre
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os atores envolvidos conforme podemos observar na figura 5. Esta dimensao foi
a Unica das quatro estudadas que ficou huma zona de alerta com inclinagdo a

concordancia.

Na assercdo 6 afirmava-se que “o conceito de saude /doenca como
processo origina-se nos fendmenos bioldégicos mas também é influenciado por
seu meio social.” Esta assercao teve 3,87 pontos (inclinado a concordar) com
atribuicdo de 4 para a concordancia plena. Podemos notar que os preceptores
da rede basica e docentes manifestaram concordancia plena sobre esta questéo
e 0s preceptores hospitalares e alunos, uma forte inclinacdo a concordancia.
Este equilibrio evidentemente imprime uma marca positiva ao trabalho de
formacdo desenvolvido na Instituicdo de Ensino Superior (IES), que se torna
mais relevante, quando se trata de uma regido do nosso pais,distante e com

muitas dificuldades ainda no &mbito do trabalho docente no nivel superior.

Dim 2

A25

A23

A20

AB

A2

1,00 2,00 3,00 4,00

Figura 4 — Perfil Geral Atitudinal dos docentes, discentes e preceptores sobre a Dimensao
2 - Investigar a mobilizacdo e influéncia desencadeada pelo Pro-Saude na comisséao
curricular do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFAC/RB, Brasil, Outubro de 2012.

Na assercéo 25 afirmava-se que “a educacdo em saude deve considerar
o0 conhecimento socialmente produzido (fatos, conceitos e principios) como
potencial para maior compreensao e intervencdo na realidade” e tivemos 3,84
pontos o que denota uma inclinacdo a concordancia (foram atribuidos 4 pontos a
concordancia plena).
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Ressalta-se a concordancia plena (4 pontos) entre os preceptores tanto
da rede béasica como da hospitalar o que é de grande importancia para um
processo de formacdo em salde que pretenda ser contemporaneo.

Na assercdao 20 defendia-se que “a estrutura curricular proporciona
condicdes para atuacdo da enfermagem na atengcdo, promogao e prevencao na

saude” com 3,28 pontos.

Observa-se uma boa avaliacdo, mas, passivel de melhorias como

podemos observar nas falas abaixo:

“Poderia haver uma pequena pratica ja no primeiro periodo, onde é que a
realidade de uma Universidade cai, por exemplo: Aferir pressdo, controle de
glicemia. Deveria haver mais pratica ja no inicio, comecarem a enxergar a
realidade”. AF-8.

Ou ainda,

“O curso de enfermagem é um bom curso, porém ha melhorias a serem feitas,
como 0s nossos laboratorios, que necessitam de mais equipamentos e estrutura
para um melhor aprendizado de forma pratica em um ambiente que vamos
trabalhar, assim ficaremos familiarizados com o0 mesmo. Ha também
necessidades na estrutura de nossas salas de aula que precisam carteiras, por
exemplo, quanto a forma do curso, ele é bem unilateral, ha apenas uma via de
aprendizado, ndo havendo assim uma maior interacdo aluno-professor e vice-

versa.” AM-2
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A25
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Figura 5 — Perfil Geral Atitudinal dos docentes, discentes e preceptores, de acordo com
a situacao, sobre a Dimenséo 2 - Investigar a mobilizacdo e influéncia desencadeada
pelo Pro-Saude na comissao curricular do Curso de Graduacao em Enfermagem da
UFAC/RB, Brasil, Outubro de 2012.

Na assercdo 2 afirmava-se que “os conteudos abordados no curso de
enfermagem da UFAC proporcionam um aprendizado adequado sobre o cuidado

integral do individuo.”

Nota-se que somente os preceptores hospitalares ficaram inclinados a
discordancia, os demais envolvidos colocaram-se inclinados a concordancia. A
fala de um dos docentes das Instituicbes de Ensino Superior (IES) reforca essa

percepcao:

“Concordo com a necessidade das escolas de Enfermagem formatar seus
curriculos baseados na realidade de cada regido, através da integragdo-ensino-
servico, pois o profissional estd sendo formado para fazer parte daquela
realidade daquela regido independentemente da area a qual vai atuar. No
entanto, esta deve ter critérios bem estabelecidos para que a formagdo néo
figue voltada para o tecnicismo e a Universidade inverta os papéis e ao invés de
formar pensadores, formadores de opinido, volte-se somente a formacgédo de

profissionais de saude técnicos.” D1
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Na assercdo 23 defende-se que ‘o conceito de saude adotado no
processo de formacgao do curso de enfermagem da UFAC avanga para o campo
da promocgédo e protecdo da Saude” com 3,18 pontos e percebe-se uma
inclinacdo a concordancia de todos os atores.

O enfoque da estrutura curricular do Curso de Enfermagem aqui
proposta pretende efetivar uma formagdo mais preventiva que
curativa, visando contribuir para a prevencdo e a promocdo da
saude, bem como para a diminui¢cdo e controle de enfermidades
(UFAC, 2006 p. 20; UFAC, 2009 p. 22).

Como sintese desta dimensao, podemos destacar:

Quanto ao fornecimento de conteudos da UFAC/RB para o cuidado
integral (A2)

Inclinacdo a Concordancia entre alunos, docentes e preceptores da

rede basica;

Inclinacdo a discordancia entre os preceptores hospitalares.

O conceito de saude/doenca € influenciado pelos fatores sociais (A6)

Concordancia plena entre os Docentes e Preceptores da Rede Basica,

Inclinacdo a concordancia entre os Alunos e preceptores hospitalares.

Curriculo atende os 3 niveis de atencao (A20)

— Inclinacdo a concordancia de todos.

Curriculo voltado para a promocao e prevencao a saude (A23)

— Inclinacdo a concordancia de todos os atores.
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Conhecimento socialmente produzido como potencial para maior

compreensao e intervencgéo na realidade (A25)
— Concordéancia plena dos preceptores;

— Inclinacdo a concordancia dos docentes e alunos.

A Dimensao D3 - Caracterizar o processo de transformacdo do Curso de
Enfermagem em relacdo a integracdo ensino-servico teve 2,83 pontos o que
indica claramente uma situagcéo de transicdo em relacdo a um dos mais dificeis

aspectos na formacao de recursos humanos, que € a integragao ensino-servico.

Dim 3

A21

AT

A3 3,43

1,00 2,00 3,00 4,00

Figura 6 — Perfil Geral Atitudinal dos docentes, discentes e preceptores sobre a
Dimenséo 3 - Caracterizar o processo de transformagédo do Curso de Enfermagem em
relacdo a integragdo ensino-servico, Brasil, Outubro de 2012.

Na assercdo A3 afirmou-se que “as praticas de atencdo a saude
realizadas no curso de enfermagem da UFAC séo distribuidas em todos os
niveis de atencdo a saude” e esta assercdo teve 3,43 pontos. Observa-se na
percepcdo conjunta na figura 7, que os docentes tiveram uma avaliagdo mais
positiva com 3,80 pontos, seguida dos preceptores que demonstraram

percepcéo idéntica com 3,60 pontos e por ultimo os alunos com 3,29 pontos.
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Este comportamento corrobora com a percep¢ao encontrada na dimenséao
2 na assercdo 20 onde os atores envolvidos demonstram inclinagdo a
concordancia sobre a presencga para uma atuacdo na promocao, prevencao e

atencdo a saude no Curso de Enfermagem da UFAC/RB.

Na assercao A7 tratou da relacdo entre teoria e pratica afirmando-se que
“as atividades de teoria e pratica estdo continuamente inter-relacionadas no
processo de ensino/aprendizagem em saude” com 3,07 pontos. E aqui
encontramos uma importante divergéncia entre preceptores e docentes. Os
preceptores da rede basica bem como da area hospitalar estdo inclinados a
discordar com respectivamente 2,20 e 2,60 pontos. J4 os docentes e alunos
mostram-se inclinados a concordancia com 3,50 e 3,07 pontos.

A21

Al6

A7

A3

1,00 2,00 3,00 4,00

W Méd Preceptor Basica Meéd Preceptor Hospitalar W Meéd Prof W Méed Aluno

Figura 7 — Perfil Geral Atitudinal dos docentes, discentes e preceptores, de acordo com
a situacao, sobre a Dimensé&o 3 - Caracterizar o processo de transformacéo do Curso
de Enfermagem em relacéo a integracdo ensino-servigo, Brasil, Outubro de 2012.

A formacdo de recursos humanos em saude, aqui em especial da
enfermagem, tem historicamente enfrentado o desafio da interlocucdo entre a
teoria e a préatica (FREIRE, 1997, 2002); BERBEL, 2000; IMBERNON, 2000.
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A organizagdo de um trabalho docente interprofissional, o uso de
metodologias ativas de aprendizagem tem sido perspectivas exitosas que tem
contribuido para esta aproximagao.

Na assercdo A21 sustentou-se que “a autonomia como principio educativo
esta presente nas relacdes pedagdgicas do curso de enfermagem da UFAC de
modo a transformar a aprendizagem em processo autbnomo e continuo” e esta

assercao teve 2,46 pontos, ou seja, evidenciando uma inclinacao a discordancia.

Os preceptores da rede basica mostraram-se mais criticos nesta

percepcao seguidos dos alunos, professores e preceptores hospitalares.

Novamente aqui ha uma confirmag¢do de um aspecto correlato, que foi 0
uso de metodologias ativas de aprendizagem por parte do corpo docente
avaliado na Dimensao 1 na assercdo 22. Nela pudemos observar a discordancia
plena dos preceptores da rede basica e inclinacdo a discordancia por todos os
atores sobre o uso deste tipo de metodologia de aprendizagem pelo corpo

docente do Curso de Enfermagem da UFAC/RB.

Assim, a percepcdo encontrada nesta assercao revela grande coeréncia,
pois, a autonomia é um principio inerente a espacos de ensino/aprendizagem

problematizadores, situacdo que néo é reconhecida neste Curso.

Na assercdo Al6 afirmou-se que “as atividades académicas de ensino,
pesquisa e extensao sdo acdes integradas durante o processo de formacdo no
curso de enfermagem da UFAC” e essa asserc¢ao teve 2,39 pontos evidenciando

a inclinacdo a discordancia.

A percepcdo dos atores foi muito semelhante, com uma média
discretamente mais critica entre alunos e preceptores da rede basica, seguida

dos preceptores hospitalares e docentes.

Como sintese da Dimensédo 3 temos:
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Praticas do curriculo no Curso de Enfermagem da UFAC/RB

distribuidas nos trés niveis
— Inclinacdo a Concordancia idéntica entre os preceptores

— Inclinacdo a concordancia dos Alunos e Docentes

Integracdo Teoria e Pratica no Curso de Enfermagem da UFAC/RB
— Inclinagdo a concordancia entre Docentes e alunos

— Inclinagdo a discordancia entre os Preceptores

Integracdo entre ensino, pesquisa no Curso de Enfermagem da
UFAC/RB

— Inclinacéo a discordancia entre todos os atores envolvidos

A presenca da autonomia como principio educativo

— Inclinacéo a discordancia entre todos os atores envolvido

A dimensao 4 - Apreender as percepcfes dos preceptores quanto ao
processo de reorientacdo curricular do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
UFAC/RB teve 2,82 pontos sendo a menos pontuada evidenciando, portanto, a

necessidade de intervencdes neste processo de revisao curricular.




66
Resultados e Discussao

Dim 4

Al7

Al2

A8

Ad 3,21

1,00 2,00 3,00 4,00

Figura 8 — Perfil Geral Atitudinal dos docentes, discentes e preceptores sobre a
Dimensdo 4 - Apreender as percepcdes dos preceptores quanto ao processo de
reorientacdo curricular do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFAC/RB, Brasil,
Outubro de 2012.

Na assercao 4 afirmou-se que “o curso de enfermagem da UFAC tem boa
interacdo com as unidades basicas de saude” e esta assercédo teve 3,21 pontos

evidenciando uma inclinacdo a concordancia.

Quando analisamos a percepcdo dos envolvidos percebemos uma
sintonia entre os preceptores da rede basica, docentes e alunos, todos
inclinados a concordar. Os preceptores da rede hospitalar mostram-se mais

criticos e posicionaram-se inclinados a discordancia.

Na assercdo Al2 defendeu-se que “o Curso de Enfermagem da UFAC se
constitui como um espaco estimulador de uma postura critica-reflexiva frente ao
desenvolvimento pessoal, profissional e organizacional” com 2,84 pontos, ou

seja, com inclinacdo a discordancia.

“Deve ter uma viséo critica da realidade sécio-econémico-politica
do pais, em especial da regido Norte, capaz de conhecer e intervir
no processo saude-doenca, identificando as dimensdes bio-psico-
sociais e seus determinantes.” (UFAC, 2006 p. 24)
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“Isto implica ndo s6 na realizagdo de atividades ja estabelecidas
no processo de trabalho das unidades prestadoras de servico,
mas no desenvolvimento da capacidade analitica, reflexiva,
critica e criativa, para promover mudancas no atendimento das
necessidades de saude do individuo e da coletividade.” (UFAC
2009 p. 30)

Al7

Al2

AB 3,20
3,20
Ad 320
329
1,00 2,00 3,00 4,00

W Méd Preceptor Basica Méd Preceptor Hospitalar ~ mMéd Prof ~ mMéd Aluno

Figura 9 — Perfil Geral Atitudinal dos docentes, discentes e preceptores, de acordo com
a situacdo, Dimensdo 4 - Apreender as percepcdes dos preceptores quanto ao
processo de reorientagcdo curricular do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
UFAC/RB, Brasil, Outubro de 2012.

Essa assercdo reforca o ja explorado em dimensfes anteriores sobre o
tipo de trabalho pedagogico desenvolvido, no Curso de Enfermagem da
UFAC/RB. Podemos afirmar que a percepcdo dos envolvidos € que o preparo
pedagoégico do corpo de professores, precisa ser qualificado, para que de fato,
possa se tornar um espaco estimulador de autonomia, critica e reflexdo. Alunos
e preceptores da rede basica sdo mais criticos em relacdo a esta situagdo e
preceptores hospitalares e docentes mostram-se mais otimistas e colocam-se

inclinados a concordar.

A fala da aluna AF7 ilustra essa postura,
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“Ha pouca integracdo entre as matérias, pouca pratica nos primeiros anos e aulas

pouco interativas. H& necessidade de interagir as matérias com as praticas”..

Ou ainda,

“Nunca li o projeto politico pedagdgico da UFAC, deveria ter mais disponibilidade
aos alunos. Os alunos muitas vezes nao se interessam por buscar informacoes
junto a coordenacao, por ndo se sentirem a vontade com o docente que criam

bloqueios na prépria sala de aula.” AF12

Na assercao Al7 afirmou-se que “o Curso de Enfermagem promove uma
relacdo de troca de conhecimentos permanente entre a academia e 0 servico
(incluindo a relacdo docente, discente e preceptor)” obtendo 2,26 pontos

evidenciando uma inclinacdo a discordancia.

Ao analisarmos as percepcdes encontradas em cada grupo, observamos
a explicita discordancia dos preceptores com 1,60 e 1,80 pontos
respectivamente preceptores da rede basica e da rede hospitalar. Os docentes e

os alunos mostram-se menos criticos com 2,40 e 2,37 pontos.
A fala de PB2 ilustra o exposto:

“O curso tem poucas atividades nas unidades, o cronograma poderia ser melhor
distribuido. Muitas questdes relacionadas ao curso, nds preceptores nao

sabemos, ficamos com os alunos sem conhecer o que ocorre na sala de aula.”

Considerou-se relevante relatar as inumeras falas sobre o
desconhecimento do Projeto Politico Pedagdégico - PPP da UFAC/RB por parte de

alunos e preceptores.

Defendendo que o PPP - Projeto Politico Pedagégico de uma IES —
Instituicdes de Ensino Superior representa 0 conjunto de pressupostos que
devem qguiar, nortear o processo de formagdo nos pareceu de grande

importancia relatar essas falas que traduzem uma percepcdo legitima de
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contributiva para o avanco do Curso de Enfermagem da Instituicdo. Alguns
“verbos” utilizados pelos alunos como “permitir’ “discutir’, evidenciam que né&o
existe a compreensdo de que este instrumento, o PPP — Projeto Politico
Pedagdgico, deve ser de dominio publico se constituindo em palco preferencial
da IES para discussoes e reflexdes sobre o processo de formacéao.

Assim, tivemos as seguintes falas:

..... Sobre o0 projeto pedagogico do curso, deveria ser divulgado mais, pois a
coletividade néo esta a par desse projeto.”. AF6

“Nunca i o projeto politico pedagégico da UFAC, deveria ter mais
disponibilidade aos alunos. Os alunos muitas vezes ndo se interessam por
buscar informacdes junto a coordenacao, por ndo se sentirem a vontade com o

docente que criam bloqueios na propria sala de aula.” AF12.

“Ndo conheco muito o processo politico pedagogico, acredito que seria
interessante ser mais discutido e entre os alunos para ampliar a contribuicdo e a

participacdo de todos, juntamente com os docentes.” AF14

“O projeto politico pedagogico do curso de Enfermagem deveria ser acessivel ao

aluno e apresentado logo no inicio do curso.” AF15

“Permitir a acessibilidade do projeto politico pedagdgico.” AF16

“Algo importante e que nds, discentes do curso deveriamos ter acesso, seriam
as estratégias do projeto politico pedagodgico. Docentes e Discentes terem mais

contato, para terem maior troca de experiéncias e aprendizado.” AF17
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“Falta mais divulgacdo entre os docentes. Nossas aulas préaticas junto com
alguns maus professores deixam a desejar. Alunos desinteressados. O projeto
deve ser mais divulgado e posto mais em préatica e depois tem que haver mais
contato entre discente, docente e coordenacgdo. O projeto € bom, mas deve

melhorar mais nos estilos de pratica e teoria.” AM4

‘Em minha opinido o projeto ndo é tdo divulgado entre nds, alunos. Muito
infelizmente ndo estdo a fundo ao tal. Mas isto n&o tira a qualidade do mesmo.
Algo bastante importante que esta acontecendo com frequéncia é a interacao

aluno, professor coordenacgédo.” AM5

“O projeto politico pedagogico ndo é explorado pelos alunos. O tempo do aluno
na Universidade, pelo curso integral, impossibilita ao mesmo desenvolver outras

atividades extracurriculares durante a semana.” AMS8

Como sintese da dimensédo D4 tivemos as seguintes conclusdes::

Curso de Enfermagem da UFAC/RB tem boa interacdo com as unidades

basicas de saude

— Inclinados a concordancia docentes, alunos e preceptores da rede basica.

— Inclinados a discordancia os preceptores hospitalares

Perfil profissional esperado no Curso de Enfermagem da UFAC/RB é de um

profissional critico e reflexivo
— Inclinacdo a concordancia Preceptores e docentes

— Inclinacao a discordancia Alunos
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O Curso de Enfermagem da UFAC/RB ser um espag¢o estimulador de uma

postura critica reflexiva
— Inclinacédo a discordancia Alunos e Preceptores da Rede Basica

— Inclinag&o a concordancia entre os Docentes e Preceptores Hospitalares

O Curso de Enfermagem da UFAC/RB promove uma relacdo de troca de

conhecimentos permanente entre a academia e 0 servigo

— Inclinagdo a discordancia entre os Docentes e alunos

— Discordancia plena entre os Preceptores

Conforme descrito na metodologia, um dos eixos de analise do Likert foi o

género.

Assim, nas figuras 10, 11, 12 e 13 podemos observar a percepcao dos

atores envolvidos nas quatro dimensoes.
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Figura 10 — Perfil Geral Atitudinal dos docentes, discentes e preceptores, de acordo
com o sexo, sobre a Dimenséo 1 - Identificar o potencial do Pr6-Saude como indutor de
aperfeicoamento da integracdo ensino-servico no aprimoramento do Curso de
Graduacao em Enfermagem da UFAC/RB, Brasil, Outubro de 2012.
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Figura 11 — Perfil Geral Atitudinal dos docentes, discentes e preceptores, de acordo
com o sexo, sobre a Dimenséo 2 - Investigar a mobilizacdo e influéncia desencadeada
pelo Pro-Saude na comissdo curricular do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
UFAC/RB, Brasil, Outubro de 2012.
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Figura 12 — Perfil Geral Atitudinal dos docentes, discentes e preceptores, de acordo
com o sexo, sobre a Dimensdo 3 - Caracterizar o processo de transformacao do Curso
de Enfermagem em relacéo a integracao ensino-servico, Brasil, Outubro de 2012.
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Figura 13 — Perfil Geral Atitudinal dos docentes, discentes e preceptores, de acordo
com o sexo, sobre a Dimensé&o 4 - Apreender as percepc¢des dos preceptores quanto ao
processo de reorientagdo curricular do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
UFAC/RB, Brasil, Outubro de 2012.
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Na andlise observou-se que este aspecto, influenciou de forma
inexpressiva as percepgcdes encontradas. Pudemos observar uma discreta
tendéncia de critica junto ao sexo feminino, o que é descrito na literatura, porém

nao se pode afirmar que este elemento seja contributivo para esta pesquisa.




6. CONSIDERACOES FINAIS
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Esta pesquisa a luz da analise documental e do instrumento do tipo Likert
pode evidenciar a presenca de influéncia desencadeada pelo Pré-Saude na
comissao curricular do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFAC/RB,
sendo na constituicdo das dimensdes, a mais pontuada, evidenciando uma

percepcéo inclinada a concordancia.

O Programa Nacional de Reorientagdo da Formacéo Profissional em
Saude, atualmente na sua 32 edicdo, tem demonstrado um forte alcance de seus
objetivos, especialmente naqueles afetos a integracdo ensino/servico e na

orientacdo pedagogica.

Assim podemos afirmar que este Programa vem desempenhando o papel
de politica norteadora do processo de reformulacdo curricular do curso de

Enfermagem da UFAC/RB, consubstanciando os seguintes aspectos:

e Estimulo a sintonia de percepcao entre os atores envolvidos no Curso
de Enfermagem da UFAC/RB quanto a importancia da formacao de
RH em Enfermagem a luz das DCN representadas pelo Projeto
Politico Pedagogico — PPP da UFAC/RB;

e Estimulo a necessidade continua de ajustes na operacionalizacdo do

processo de reestruturacdo curricular por meio de:

e Maior visibilidade do PPP — Projeto Politico Pedagogico da Instituicdo
com espacos de discussdo do mesmo para melhor apropriacdo de

todos os atores envolvidos;

e Qualificacdo pedagdgica dos docentes especialmente no campo da

didatica e o uso de metodologias ativas de aprendizagem

e Maior énfase no processo de integracdo ensino/servicos (cenarios de

préatica)

e Maior integracdo entre as atividades de ensino, pesquisa e extensao.
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Por ultimo considera-se relevante destacar que avancos na formacao de
recursos humanos em saude, especialmente em areas distantes do pais, séo

fundamentais para solidez do SUS.

A defesa de um Sistema cada vez mais equanime, justo e para todos sera
cada vez mais fecunda na medida em que seus representantes, os profissionais

de saude, o tornarem uma inequivoca realidade brasileira.

Desta forma, no contexto da expansao do ensino superior, emergem
desafios para a formacdo do enfermeiro relacionados a mudancas no perfil dos
estudantes que ingressam nas escolas de enfermagem e consequente implicacéo

na qualificagéo do cuidado e transformacéo dos modelos de atengdo em saude.

Esta mudanca do perfil decorre da democratizagcdo do acesso ao ensino
superior e indica a necessidade de as escolas adequarem seu projeto pedagoégico
e sua organizacao curricular de forma a compensar o déficit tedrico e cultural dos

novos alunos.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido vocé a participar da pesquisa intitulada Programa nacional de reorientagcéo
da formacgdo profissional em salude — Pr6-Saude, como politica norteadora do
processo de reformulacdo curricular do curso de enfermagem da Universidade
Federal do Acre, que esta sendo desenvolvida no Centro de Desenvolvimento do Ensino
Superior em Saude (CEDESS) da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

Serao sujeitos do estudo docentes, discentes do 1°, 5°, 7° e 9° periodo, coordenador
de curso, diretor do departamento de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Acre campus Rio Branco, preceptores e preceptores das unidades conveniadas,
representante da Comisséo gestora do Pro-Saude, ensino-servico e Conselho Municipal
de Saude. A pesquisa sera desenvolvida por meio da aplicacéo do instrumento de coleta
de dados fechado denominado atitudinal ou Likert. O instrumento utilizado nesta pesquisa
tera sua construcdo baseada nos elementos contidos na proposta de reorientacdo
apresentada pelo Pro-Saulde.

Este estudo tem como objetivo Analisar o Pré-Saude como politica indutora da
reorientacdo curricular do Curso de Graduacdo em enfermagem da Universidade
Federal do Acre campus Rio Branco.

Como desfecho deste estudo, pretendo contribuir para aprimorar o processo de
reorientacdo curricular que vem ocorrendo no Curso de Enfermagem da Universidade
Federal do Acre campus Rio Branco, potencializando as mudancas ja em curso a partir
das propostas apresentadas pelo Programa Nacional da Formacdo Profissional em
Saude nos seus trés eixos; Orientacdo tedrica, Cendarios de Préatica e Orientagédo
Pedagdgica.

A mim foi explicado que sé participarei da pesquisa se quiser e que se caso venha a
participar poderei desistir, a qualguer momento, de acordo com minha vontade, e que
poderei fazer qualquer pergunta para a minha completa compreensao sobre o que
poderei autorizar.

Estou ciente de que nao terei que pagar nada, assim como ndo receberei pagamento
para participar dessa pesquisa. Também néo receberei nenhuma forma de indenizacéo,
ja que a entrevista ndo me oferecera nenhum risco. O pesquisador garante que as
informacgbes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e assegura o sigilo de
minha participacdo no relatorio da pesquisa e em possiveis artigos de revista bem como
em apresentacdes em eventos cientificos.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao profissional responsavel pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. A principal pesquisadora é a Prof2.
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Katiuscia Larsen de Abreu Aguiar que podera ser contatado pelos telefones (68)
39012584 ou pelo e-mail: katiuscia.larsen@gmail.com.

Se vocé tiver alguma consideragéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar
em contado com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1° andar —
cj. 14, 5571-1062, FAX: 5539.7162 — e-mail: cepunifesp@epm.br

Consentimento

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que i,
descrevendo o estudo Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional
em Saude — Pré6-Saude, como politica norteadora do processo de reformulacéo
curricular do curso de enfermagem da Universidade Federal do Acre.

Eu concordo em participar desta pesquisa. Ficaram claros para mim quais 0s
propésitos do estudo, o0s procedimentos a serem realizados, a garantia de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos dados quando
necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
atendimento nesta Universidade.

Data: / /

Assinatura do participante Assinatura da testemunha

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria do Consentimento Livre e
Esclarecido deste professor para a participagdo neste estudo.

Data: /A

Prof. Katiuscia Larsen de Abreu Aguiar




90

Anexos

ANEXO I

CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Plataforma Brasil - Ministério da Saude

Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP/ Hospital Sao Paulo

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Programa Nacional de Reorientacéo da Formagéo Profissional em Sadde ¢, Pré-Satde, como
politica norteadora do processo de reformulacéo curricular do curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Acre.

Area Tematica:

Pesquisador: KATIUSCIA LARSEN DE ABREU AGUIAR Verséo: 1

Instituigao: Universidade Federal de Sao Paulo CAAE: 01516412.5.0000.5505
((UNIFESP))

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 26647
Data da Relatoria: 25/04/2012

Apresentacéo do Projeto:

A Universidade Federal do Acre faz parte do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em
Saude-Pré-Salde, visando a reorientagéo curricular do curso de Enfermagem. Este programa visa articulagéo
entre ensino/servigo contribuindo para as mudancas dos Projetos Politicos Pedagdgicos do curso de Graduagao
em Enfermagem. Esta pesquisa tem objetivo analisar o processo de reorientacao curricular do curso de
graduacdo em Enfermagem que vem ocorrendo desde 2008 e foi potencializado pela politica indutora do Pré-
Saude. Para este estudo, optou-se por uma abordagem quanti-qualitativa Sera utilizado o instrumento de coleta
de dados baseado na escala de Likert aplicado aos docentes, discentes, coordenador de curso, diretor do
departamento de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Acre, preceptores e gestores das unidades
conveniadas, representante da Comissao gestora do Pré-Saude, ensino-servico e conselho municipal de Satde.
O instrumento a ser utilizado nesta pesquisa tera sua construcéo baseada nos elementos contidos na proposta
de reorientacio apresentada pelo Pro-Salde. Seréo sujeitos do estudo docentes, discentes do 12, 52, 7° e 9°
periodo, coordenador de curso, diretor do departamento de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Acre
campus Rio Branco, preceptores e gestores das unidades conveniadas, representante da Comissao gestora do
Pro-Salde, ensino-servico e Conselho Municipal de Saude.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primario:
Analisar o Pr6-Saude como politica indutora da reorientagéo curricular do Curso de Graduagido em enfermagem
da Universidade Federal do Acre campus Rio Branco.

Objetivo Secundario:

- Identificar o potencial do Pr6-Saude como indutor de aperfeicoamento da integragdo ensino-servigco no
aprimoramento do curso de enfermagem da Universidade Federal do Acre campus Rio Branco. - Investigar a
mobilizagao e influéncia desencadeada pelo Pré-Saude na comisséao curricular do curso de enfermagem; -
Caracterizar o processo de transformacéo do curso de enfermagem em relacéo a integracéo ensino-servico. -
Apreender as percepcdes dos gestores quanto ao processo de reorientacéo curricular do curso de enfermagem
da Universidade Federal do Acre campus Rio Branco..

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Risco minimo, ndo envolvendo procedimento intervencionista.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa observacional, com realizacdo de entrevista e aplicacé@o de questionario. Apresenta autorizacéo da
coordenacéo do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Acre para conducéo da pesquisa.
Apresenta o instrumento utilizado na coleta de dados. O estudo sera conduzido sem financiamento externo, com
custo declarado de R$ 1.350,00.
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatodria:
Folha de rosto esta preenchida de maneira adequada . Apresenta TCLE, contemplando a resolucéo 196/96.

Recomendacdes:
Nada consta

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nao ha impedimento ético na conducao da pesquisa.

Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
N&o
Consideracoes Finais a critério do CEP:
O colegiado acatou o parecer do colegiado. Projeto aprovado.

SAO PAULO, 25 de Maio de 2012

Assinado por:
José Osmar Medina Pestana
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ANEXO IlI

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O Pro6-Saude como politica indutora da reorientagdo curricular do Curso de
Graduacdo em enfermagem da Universidade Federal do Acre campus Rio
Branco.

MESTRADO PROFISSIONAL DA REGIAO NORTE
CEDESS/UNIFESP

GENERO: () FEMININO ( ) MASCULINO

IDADE :

() ALUNO

( ) PROFESSOR

( ) PRECEPTOR ( ) REDE BASICA ( )REDE HOSPITALAR

OBJETIVO

O objetivo deste instrumento fundamenta-se em detectar qual é a sua opinido
sobre o Pr6-Saude como politica indutora da reorientacéo curricular do Curso de
Graduacdo em enfermagem da Universidade Federal do Acre campus Rio
Branco.

Note que ndo existe resposta certa e errada. O importante € conhecer a sua
percepcao! Sua resposta € de enorme importancia para o aprimoramento do
Curso. Assim sua participacdo é fundamental neste processo!

INSTRUCOES

Leia cuidadosamente cada afirmacdo e escolha apenas uma alternativa de
resposta que deve ser aquela que mais represente a sua opinido.

As alternativas séo:

CP — CONCORDO PLENAMENTE: Vocé concorda totalmente com a assercao.
IC — INCLINADO A CONCORDAR: Vocé tende a concordar com a assercao

ID — INCLINADO A DISCORDAR: Vocé tende a discordar da assercao.

DP — DISCORDO PLENAMENTE: Vocé discorda totalmente da assercéo.

E necessario que vocé responda a todas as assercdes do instrumento de
pesquisa para que ele possa ser validado estatisticamente; se isto ndo ocorrer,
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sua opinido nao podera ser considerada. Use o0 espagco ao final deste
instrumento para expressar sua opiniAo sobre outros aspectos da
REORIENTAC}AO CURRICULAR DO CURSO DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE - CAMPUS RIO BRANCO que vocé
considerar relevante. Agradecemos muito sua colaboragdo! AGRADECEMOS
IMENSAMENTE SUA PARTICIPACAO, OBRIGADA!

1. No curriculo do curso de enfermagem da UFAC o processo de
ensino/aprendizagem baseia-se na “transmissao” e ndo na “construgdo” do
conhecimento.

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )

2. Os conteudos abordados no curso de enfermagem da UFAC proporcionam
um aprendizado adequado sobre o cuidado integral do individuo. integral do
individuo.

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )

3. As praticas de atencdo a saude realizadas no curso de enfermagem da
UFAC séo distribuidas em todos os niveis de atencao a saude.

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )

4. O curso de enfermagem da UFAC tem boa interacdo com as unidades
basicas de saude.

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )

5. A integracdo ensino-servico deve ser considerada como um dos eixos
importantes para o processo de aprendizagem.

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )

6. O conceito de saude /doenca como processo origina-se nos fenédmenos
biol6gicos mas também € influenciado por seu meio social.

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )

7. As atividades de teoria e pratica estdo continuamente inter-relacionadas no
processo de ensino/aprendizagem em saude.

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )

8. O perfil profissional esperado no curso de enfermagem da UFAC é de um
profissional critico e reflexivo.

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )
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9. O Projeto politico pedagégico do curso de enfermagem da UFAC
proporciona uma formacao generalista.

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )

10. O projeto politico pedagdgico do curso de enfermagem da UFAC revela no
seu processo de ensino/aprendizagem caracteristicas de promoc¢ao a saude.

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )

11. um curriculo inovador deve abranger objetivos que estimulem as
competéncias para aprender a aprender, a fazer, conviver e a ser.

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )

12. O curso de enfermagem da UFAC constitui como um espaco estimulador de
uma postura critica-reflexivo frente ao desenvolvimento pessoal, profissional e
organizacional.

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )

13. O Projeto politico pedagogico do curso de enfermagem da UFAC, prevé um
curriculo baseado em habilidades e competéncias para o cuidado integral em
saude.

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )

14. As metodologias de aprendizagem utilizadas no curso de enfermagem da
UFAC promovem um aprendizado baseado na “agao-reflexdo-agao”.

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )

15. O projeto politico pedagdgico do curso de enfermagem da UFAC néao
prioriza suas acfes educacionais na Atencdo Basica.

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )

16. As atividades académicas de ensino, pesquisa e extensdo sao acdes
integradas durante o processo de formacédo no curso de enfermagem da UFAC.

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )

17. O curso de enfermagem promove uma relacdo de troca de conhecimentos
permanente entre a academia e o servico (incluindo a relacdo docente, discente
e preceptor).

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )

18. O uso das novas tecnologias no aperfeicoamento da aprendizagem é
necessario para melhorar o curriculo do curso.

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )
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19. O curriculo possibilita praticas de estudos independentes, visando uma
progressiva autonomia profissional e intelectual do aluno.

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )

20. A estrutura curricular proporciona condi¢cdes para atuacdo da enfermagem
na atencdo, promocao, prevencao da saude.

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )

21. A autonomia como principio educativo esta presente nas relacbes
pedagdgicas do curso de enfermagem da UFAC de modo a transformar a
aprendizagem em processo autbnomo e continuo.

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )

22. O Projeto Politico Pedagogico do curso de enfermagem da UFAC tem como
base as metodologias ativas de ensino aprendizagem (abordagem significativa e
problematizadora).

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )

23. O conceito de saude adotada no processo de formacdo do curso de
enfermagem da UFAC avanca para o campo da promocao e protecédo da Saude.

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )

24. As diretrizes curriculares nacionais sdo importantes para adequar o projeto
politico pedagdgico do curso de enfermagem da UFAC.

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )

25. A educacdo em saude deve considerar o conhecimento socialmente
produzido (fatos, conceitos e principios) como potencial para maior
compreensao e intervencao na realidade.

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )

26. O Enfoque Metodolégico do curso de enfermagem da UFAC evidencia a
construcdo de competéncias e habilidades a partir de praticas contextualizadas.

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )

27. Um projeto curricular deve estar em consonancia com as caracteristicas,
singularidades e experiéncias dos discentes.

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )
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28. As estratégias metodoldgicas do curso de enfermagem-UFAC necessitam da
participacdo dos profissionais da rede de saude, para fortalecer a integracéo
ensino-servico.

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )

29. Um projeto curricular deve estar em conformidade com as necessidades de
saude do contexto regional, possibilitando assim, uma formacéo integral.

CP( ) IC( ) ID( ) DP( )
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ANEXO IV

PRODUTOS DE INTERVENCAO NA PRATICA

APRESENTACAO

Diante das grandes discussdes relacionadas ao processo ensino
aprendizagem, a efetivagdo das Novas Diretrizes Curriculares para os Cursos da
Saude, aqui destacando a Enfermagem, as Instituicbes de Ensino Superior estéo
reelaborando os PPP dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem.

Nos ultimos anos sugiram mudancas na formacdo de profissionais de saude
por meio da articulagéo entre os setores da saude e da educacdo ganhou forca e
destaque na ultima década, levando a proposicdo de politicas publicas voltadas
especificamente a este fim.

O Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Acre
(UFACQC), foi criado de acordo com a Resolucdo n° 02, de 13 de janeiro de 1976,
constituindo-se como uma Unidade Académica da UFAC.

No que se refere ao curriculo do Curso de Graduacédo em Enfermagem, ha que
se destacar apos sua criacado foram feitas apenas Cinco reformulacdes curriculares.

Mas ao longo de sua existéncia o Curso de Graduacdo em Enfermagem vem
evidenciando esforcos no sentido de acompanhar as profundas e complexas
transformacgdes por que vem passando a sociedade.

Neste contexto, em 2009 surge a Comissdo Estruturante Docente com a
finalidade de promover discussfes sobre o curriculo de Enfermagem envolvendo
a comunidade académica, docentes e profissionais dos servicos de saude a fim
de promover uma reelaboracdo do Projeto Politico Pedagdgico do Curso de
Graduacao em Enfermagem.

Assim, as transformacdes desencadeadas por esse processo preconizam a
multiplicacdo de espacos para debate e capacitacdo. Concomitantemente,
politicas governamentais vém sendo criadas para subsidiar a implantacdo das
Diretrizes Curriculares do curso de graduacdao em Enfermagem, a exemplo do
Programa de Reorienta¢do da Formac&o Profissional em Satde (PRO-SAUDE).
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Portanto, a partir da minha insergcéo nesta comisséo, e o ingresso no Mestrado
Profissional da regido Norte em Educacdo e Ciéncias da Saude despertou-me o
interesse em apresentar uma proposta de pesquisa intitulada “Programa Nacional
de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Saude — Pr6-Saude, como politica
norteadora do processo de reformulacéo curricular do curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Acre”.

As informacdes obtidas com essa pesquisa demonstraram que docentes,
discentes e profissionais do servico, tem uma boa percepgcao sobre 0s conceitos
fundamentais do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional
em Saude - Pro6-Saude, Diretrizes Curriculares Nacionais para enfermagem e
Projeto Politico Pedagégico do Curso de Enfermagem para uma formacao de
recursos humanos adequados para situacéo atual de saude.

Porém ha necessidade de ajustes na operacionalizacdo do processo
académico quanto a qualificacdo pedagodgica docente; aproximacao dos cenarios
de praticas na academia; maior integracdo entre as atividades de ensino,
pesquisa e extensdo e oferecimento de espaco curricular para discussao de
assuntos relativo a ética, cidadania, entre outros.

Portanto, diante desses achados, pretendemos criar um espaco de discussao e
efetivacdo do PRO-SAUDE e da educacdo em saide na UFAC, dando subsidios
para Reformulacdo Curricular do Curso de Graduacdo em Enfermagem a luz das
necessidades do Sistema Unico de Saude.

Objetivo Geral

Propor e agregar estudantes, docentes e profissionais do servico dispostos a
discutir a Educacdo em Enfermagem em ambito ampliado, tratando de temas
como programas governamentais, educacdo em saude, estruturas curriculares
atuais e Atencao Primaria.

Objetivos Especificos

- Elaborar propostas de adequacéo curricular coerentes com a realidade da
UFAC e com o sistema de saude local,
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- Participar de forma efetiva das propostas governamentais lancadas com a
finalidade de integracdo ensino-servico;

- Contribuir para a criacdo das Diretrizes Curriculares na formagdo em
Enfermagem por meio do ensino, pesquisa e extenséo;

- Orientar os estudantes acerca de sua inser¢ao nos curriculos integrados dos
cursos de graduacdo em saude da UFAC.

Metodologia de trabalho

Primeiramente formar uma equipe multidisciplinar com concepc¢des
interdisciplinares sobre o processo de formac¢édo em saude.

As atividades ocorrerdo no Centro de Ciéncias da Saude e do Desporto da
UFAC, com encontros quinzenalmente, com duracéo de quatro horas.

O publico alvo deste Nucleo sdo alunos, docentes e profissionais do servigco
(preceptores) do Curso de Enfermagem que tenha interesse em contribuir com o
aprimoramento do Curso.

As atividades propostas sao:

- Discussao ampliada sobre a Educacéo e Formacdo em Saude;

- Discusséo das atuais facilidades e dificuldades encontradas na UFAC para
efetivacdo da integracao ensino-servico;

- Elaboracao de projetos de extensdo e pesquisa a partir das necessidades
apresentadas pelos preceptores;

- Elaboracéo de propostas para os programas de incentivo do governo federal
no que tange a efetivacédo da integracédo ensino-servico.

Resultados Esperados

Efetivo espaco de conexdo com o0s servicos de saude, permitindo uma
formacdo de multiplicadores sociais e uma rica producdo de conhecimento sobre
a saude no Brasil, especialmente no Acre.




