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RESUMO

OBJETIVO: Analisar as concep¢des pedagogicas e praticas educativas utilizadas na
formacgdo do enfermeiro na perspectiva das contribuicdes para a Gestdo do Cuidado no
Sistema Unico de Saude. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um processo
investigativo observacional, exploratério, descritivo e inferencial, mediante abordagem
quanti-qualitativa. O estudo observacional permite que ocorra a averiguagdo direta do
objeto a ser estudado e a realizacdo de testes estatisticos e procedimentos similares com o
objeto da pesquisa. Nesta tipologia de estudo, fez-se um levantamento bibliografico do
estudo, para dar subsidios a elaboracdo e aplicacdo de trés questionarios e a construcdo de
uma entrevista semiestruturada. Os  questiondrios subdividem-se em perfil
sociodemogréafico dos participantes, a avaliacdo de competéncias e habilidades ditadas pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001, adaptadas e validadas pelo alfa de Cronbath,
analisadas por agrupamento e métrica euclidiana, de forma hierarquica e as questdes
qualitativas submetidas a analise de contetdo na vertente Bardin. Antes da aplicacdo do
questionario, cada instituicdo assinou sua respectiva carta de anuéncia, bem como os
entrevistaram assinaram o Termo de Consentimento livre e Esclarecido, em consonancia
com a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. RESULTADOS E
DISCUSSAO: apds a aplicacdo do questionario quantitativo, houve diferenca significativa
entre 0s grupos nos dominios F4(comunicacdo), F6 (Metodologia da Assisténcia), F9
(Investigacdo Cientifica) e F10(Trabalho em equipe). Observa-se que o0s participantes do
estudo apresentaram dificuldade nestes dominios sugerindo a necessidade de alteracdes nas
estratégias de ensino, no sentido de minimizar as lacunas entre a formacao profissional e
seu preparo para Gestdo do Cuidado. Porém, ao aplicar a entrevista semiestruturada,
observou-se que o predominio do ensino tradicional, voltado para aulas expositivas e
predominio de avaliacBes quantitativas, tais respostas apontaram para identificacdo de uma
abordagem tradicional, segundo  Mizukami, quando a abordagem critico-social de
conteudo, foi eleita como a teoria mais adequada para relacionar teoria a pratica formando
a praxis, dinamizando as aulas e formando o aluno o mais proximo possivel de sua
realidade, social, epidemioldgica e politica, de acordo com o que direciona a Gestdo do
Cuidado no SUS. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que, o contetdo ditado pelas
DCN 2001, do Curso de Graduagdo em Enfermagem é inserido, de acordo com o que dita
as diretrizes, porém a pratica educativa predominante é dicotdbmica associada a uma
abordagem tradicional nas institui¢des de ensino superior.

Palavras-chave: Pratica educativa. Enfermagem. Gestdo do cuidado.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the pedagogical concepts and educational practices used in the
training of nurses from the perspective of contributions to Care Management in the Unified
Health System. MATERIALS AND METHODS: This is an observational, exploratory,
descriptive and inferential investigative process, using quantitative and qualitative
approaches. The observational study allows for the direct investigation of the object to be
studied, furthermore to the performance of statistical tests and similar procedures with the
object of the research. In this type of study, occurs the investigation in a group of people
with the purpose of answering some questions about a certain problem, previously
described that covered the following phases: the first the bibliographic survey of the study,
later the application of three questionnaires and one semi-structured interview, which the
first assessed the population's socio-demographic profile, the second, the assessment of
competences and skills dictated by the 2001 DCN, adapted and validated by the cronbath
alpha, analyzed by grouping, euclidean metrics, in a hierarchical way and the questions
qualitative of Bardin content analysis. RESULTS AND DISCUSSION: after applying the
quantitative questionnaire, there was a significant difference between the groups in the
domains F4 (communication), F6 (Assistance Methodology), F9 (Scientific Research) and
F10 (Teamwork), it is observed that students present difficulties in these areas, suggesting
changes in teaching strategies in order to minimize the gaps between professional training
and its preparation for Care Management. When applying the semi-structured interview,
there was a predominance of traditional teaching, focused on expository lectures and
qualitative assessments, suggesting Mizukami's approach, the critical-social approach to
content, in order to correlate theory with practice forming praxis, dynamizing classes and
training the student as close as possible to his social, epidemiological and political reality.
FINAL CONSIDERATIONS: Teaching covers the content dictated by the DCN 2001, of
the Nursing Graduate Course: the traditional dichotomous content-persists in the
Classroom; The students and some professors know how to define, but they did not adhere
to the educational practice based on professional preparation for the Care Management At
SUS.

Keywords: Educational practice; Nursing; Care management.
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APRESENTACAO

A investigacdo cientifica constitui-se um subprojeto do projeto guarda-chuva
intitulado Caminhos da formacédo em saude: desvelando as incompatibilidades entre os
processos de formacdo e utilizacdo de forca de trabalho em saude, de autoria dos
professores: Jodo Agnaldo do Nascimento e Sérgio Ribeiro Santos, vinculados ao Programa
de Po6s-Graduagcdo em Modelos de Decisdo e Saude do Centro de Ciéncias Exatas e da
Natureza, desenvolvido em conjunto com o Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba.

Integra a linha de pesquisa Modelos em Saude que se ocupa de estudo de casos e
situacOes na area de Saude Publica, nas quais ha a necessidade de tomada de decisdo sobre
informacdes e/ou dados, sejam eles qualitativos ou quantitativos. Esta linha, pesquisa a
utilizacdo de modelos para o gerenciamento, analise e tomada de decisdo sobre informacdes

oriundas de processos de saude publica.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma formulacio politica e organizacional para o
reordenamento dos servicos e acOes de salde, estabelecida pela Constituicdo Federal de 1988,
esse Sistema tem realizado avancos importantes, principalmente no campo da universalizagdo do
acesso aos servigos de salde e reducdo de algumas desigualdades sociais, no entanto, apresenta
alguns desafios persistem e dentre eles, é possivel citar as distor¢cdes no processo de formacéo dos
recursos humanos para a Gestao do Cuidado no contexto do SUS.

Segundo Silva e Santana (2014), desde o ano de 1986, quando foi realizada a |
Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Salde, a formacéo de profissionais para o SUS
ja se constituia uma preocupacdo, havendo uma série de programas e projetos direcionados a
formacéo e/ou capacitacdo de pessoas.

Com a Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Saude, realizada em 1993, além
das propostas de carater geral em relacdo as politicas de preparacdo e gestdo de recursos
humanos, como a integracdo entre as instituicbes formadoras e instituicbes prestadoras de
servicos de saude, foram aprovadas as seguintes medidas: 1) A participacdo das universidades,
especificamente as publicas, no SUS, mediante a elaboracdo de atividades conjuntas com as
Secretarias de Salde nas areas de ensino de graduacdo e pos-graduacao; 2) O comprometimento
das instituicGes universitarias com o processo de Reforma Sanitaria definida nas leis n°
8080/1990 e n° 8142/1990, através da formulacdo de curriculos plenos que contemplassem as
prioridades expressas pelo perfil epidemiolédgico e demogréafico das regides do pais; 3) A revisao
e avaliacdo dos curriculos dos cursos da area da saude, substituindo as praticas dicotomizadas por
atividades que contemplassem a interdisciplinaridade, a multiprofissionalidade e a articulacéo
ensino e servigo (BRASIL, 1993).

Nas duas décadas que se sucederam a realizacdo da citada Conferéncia, muito foi
realizado por parte das universidades, através dos cursos de graduacdo, no sentido de efetivar o
SUS. Inimeras tentativas e iniciativas foram registradas na consideravel produgdo académica
resultante desse tema, observa-se que ha necessidade de alteragdes no sistema de ensino de
graduacéo, a fim de superar o respectivo descompasso.

Pinto et al. (2013) mapearam a producdo cientifica sobre Trabalho e Educacdo em Salde

no Brasil entre os anos de 1990 e 2010 e constataram que, 71,2% das publicacdes sobre esse tema
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referem-se a formacdo e/ou capacitacdo dos profissionais de saude, inclusive dos enfermeiros.
Para os autores, a numerosa producéo, reafirma a grande preocupacdo com a questdo da formacao
e deixa claro que se trata de um problema ainda a ser superado. Neste sentido, o enfermeiro
devera estar apto a realizar o cuidado contextualizado no SUS, fundamentado em principios e
diretrizes, para tanto, faz-se necessario que as instituicdes de Ensino Superior, especialmente da
Graduagdo em Enfermagem, direcionem suas praticas educativas para construgdo de
competéncias pedagogicas sincronizadas com o SUS.

Assim, ap6s a implantacdo do SUS, ocorreram importantes modificacdes no processo de
trabalho em salde, bem como nas fun¢des do enfermeiro e o cuidado, que estava associado a uma
assisténcia vinculada as acgdes curativas, ganha uma conotagdo voltada para os principios e
diretrizes do SUS, com base na Gestdo do Cuidar, que € de grande relevancia por estar voltada
para as necessidades dos pacientes e estratégias de acdes deste processo (CECILIO; REIS, 2018).

Nos dias atuais, a questdo educacional, passa por um processo de transi¢do paradigmatica,
com a aprovacgédo da Lei n° 13.005 de 25 de junho de 2014, que aprovou o Plano Nacional de
Educacao e estabeleceu vinte metas a serem superadas para 0s proximos dez anos. Entretanto, as
grandes mudancas no mundo da educacdo comecaram a ocorrer, logo ap6s a aprovacdo do
primeiro Plano Nacional de Educagéo sancionado pela Lei n°® 10.172 de 09 de janeiro de 2001,
que propiciou a criagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) (BRASIL, 2001).

As Diretrizes Curriculares nada mais sé@o do que normas de procedimentos que orientam
um planejamento global, visando o processo de formacgdo. A partir da aprovacdo do primeiro
Plano Nacional de Educacdo, todos os cursos de nivel superior foram instados a construir seus
projetos pedagogicos considerando as orienta¢fes contidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais.
No ambito da saude, eles exprimem com muita clareza os principios do SUS como elementos
fundamentais na formacdo de um profissional formado para a realizagdo do cuidado integral,
capaz de intervir no processo saude-doenca com eficiéncia e resolutividade, propondo estratégias
que possam reduzir a lacuna existente entre o processo de formacéo e a pratica dos profissionais
de saude.

Segundo Silva e Santana (2014), as diretrizes curriculares preveem que a formagéo dos
profissionais de saude seja resultante de uma educacdo continuada e direcionada para o
desenvolvimento das competéncias, tanto gerais quanto especificas. Sabe-se que a organizacao

curricular dos cursos de Enfermagem € amparada pela Resolugdo n® 3 da Camara de Educacao
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Superior do Conselho Nacional de Educacdo, aprovada em 07 de novembro de 2001. Assim, em
conformidade com o Artigo 2° da citada Resolucédo, as diretrizes curriculares nacionais para o
ensino de graduacdo em Enfermagem definem os principios, fundamentos, condicdes e
procedimentos da formacédo de enfermeiros para aplicacdo em ambito nacional na organizacéo,
desenvolvimento e avaliacdo dos projetos pedagogicos dos cursos de graduacdo em Enfermagem
das Institui¢cdes do Sistema de Ensino Superior (BRASIL, 2001).

Além da resolucdo supracitada, anos mais tarde foi publicada a resolucéo de 6 de abril de
2009, a qual determina uma carga horéaria de quatro mil horas direcionadas para uma assisténcia
integral, conforme determina os principios do SUS, aplicada a varios cursos da area de saude,
dentre eles a Enfermagem. Em 2016, com o propoésito de ampliar o acesso ao sistema de ensino o
Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), lancou a portaria 1134 de 10 de outubro de 2016, a
qual regulamenta a oferta de disciplinas na modalidade de ensino a distancia.

Todavia, com a homologacao das diretrizes curriculares, os cursos de graduagdo passaram
a organizar suas estruturas ou matrizes curriculares, conforme as necessidades dos locais e
populacgdes, as quais, os profissionais egressos desses cursos prestardo seus servigos. Para tanto,
cada curso apresenta seu Projeto Pedagdgico de Curso (PPC) estabelecendo as prioridades sobre
as quais trabalhara (BRASIL, 2001).

E importante salientar que o Projeto Pedagdgico é uma proposta de atividades integradas
que deve conter uma série de capacidades a serem trabalhadas com vistas a construcdo de
competéncias e habilidades, considerando as necessidades da realidade onde serdo inseridos
profissionalmente (BRASIL, 2001).

No entanto, a Lei das Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) assevera em seu
Artigo 3° que, os processos de ensino no Brasil seguirdo varios principios, dentre os quais, 0
pluralismo de ideias e de concepcbes pedagogicas, dentre outros. I1sso implica que, de acordo com
0 projeto pedagogico dos cursos, os professores podem optar livremente sobre a Pratica
Educativa e as Concepcdes Pedagogicas que lhes aprouver.

Segundo Libaneo (1984), a Pratica Educativa € a forma como o professor conduz o seu
processo de trabalho, isto é, a forma como se conduz em sala de aula e promove 0 processo
ensino-aprendizagem. No que Ihe concerne, as concep¢des Pedagdgicas sdo formulacfes tedricas

que detalham as formas mais eficientes de repassar conteddos programaticos, fundamentando a
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pratica educativa. As concepc¢des pedagogicas sdo também conhecidas como abordagens ou
vertentes pedagogicas.

O autor prossegue afirmando que, o processo educativo é a acumulacdo de conhecimentos
e experiéncias, pelos alunos, no decorrer de seu desenvolvimento historico e social. O processo
educativo ocorre através da pratica educativa € mediada pelas Abordagens Pedagdgicas
escolhidas pelos professores. Posto que, 0 processo educativo é intencional e realizado por uma
pratica educativa, a compreensao de como sdo operacionalizadas estas praticas fornecem as bases
das abordagens pedagdgicas em uso.

Visto que ha uma multidimensionalidade nos sujeitos que compdem a rede de atencdo a
salde que fazem parte do SUS, o principal objetivo do processo de formacdo do enfermeiro €
sincronizar as abordagens pedagdgicas e as praticas educativas docentes no sentido de superar, de
uma vez por todas, a lacuna existente entre o processo de formacdo do pessoal da saude e sua
perfeita utilizagdo pelo SUS. Entende-se que, o caminho a ser tomado, passa necessariamente,
pela reflexdo sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) tomando-a como base conceitual,
filoséfica e metodologica, responsavel pelo direcionamento de uma nova proposta pedagdgica
para construcdo de um novo perfil profissiogréafico.

Para Silva e Santana (2014), as DCN dos cursos de saide podem ocupar um lugar de
destaque na garantia de uma capacitacdo com autonomia, bem como contemplar o sistema de
salde vigente no pais, pois, o processo de formacdo em salde, deve, necessariamente, atender as
necessidades sociais da saude, com énfase no SUS. Sendo o estudante, um sujeito ativo no
processo de ensino-aprendizagem, além de praticas educativas que promovam a participacao mais
enfatica por parte do estudante, permitindo a utilizacdo de metodologias ativas que estimulam o
aluno a raciocinar e aplicar os conteddos de acordo com 0s respectivos cenarios epidemiologicos
nos quais estdo inseridos.

Roman et al. (2017) afirmam que a formacdo de um profissional compativel com as
necessidades das habilidades e competéncias exigidas pela rede de atencdo a saude constitui um
importante desafio a ser superado, além disso, as metodologias ativas poderdo contribuir
positivamente na capacidade do futuro profissional atuar nos diferentes cenarios. O mesmo autor
classifica as metodologias ativas como: construtiva, colaborativa, disciplinar, contextualizada,

reflexiva, critica, investigativa, humanista, motivadora e desafiadora.
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Lucca et al. (2016), afirmam que alguns conteldos sdo essenciais no sentido de
desenvolver as DCN 2001, a fim de compor a matriz curricular dos cursos de graduagdo em
Enfermagem direcionada para a Gestdo do cuidado no SUS, durante este estudo dominou-os de
maneira afetuosa, as doze seivas que deverdo permear os conteudos trabalhados em sala de aula.
Baseando-se neste estudo, utilizou-se a mesma denominacgdo na respectiva pesquisa de modo a
correlacionar a compreensdo dos conteddos trabalhados em sala de aula, com as praticas
educativas e concepc¢do que os fundamentam, tanto na percepcdo dos professores como dos
alunos, posteriormente sejam identificadas estratégias de ensino-aprendizagem contribuam com a
formacéo de profissionais voltados para a Gestdo do Cuidado no SUS.

Todavia, as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de graduacdo em saude
constituem, apenas, uma indicacdo da forma como organizad-los, uma vez que, as escolas
usufruem da autonomia garantida pela Lei das Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB)
para a montagem de suas matrizes curriculares e escolha das estratégias de ensino.

Nesse sentido, o Problema que se deseja superar com base nos resultados desse estudo é:
Como a lacuna existente no processo de ensino teérico-pratico da graduacdo em Enfermagem e a
necessidade de um perfil profissional que seja capaz de intervir na gestdo de cuidados pelo SUS,
conforme determina o Paragrafo Unico do Artigo 5° das Diretrizes Curriculares Nacionais e, as
praticas educativas docentes utilizadas em salas de aula influenciam na aprendizagem das
competéncias ditadas pelas DCN 2001(BRASIL, 2001).

Como pesquisadora, docente e profissional de Enfermagem percebeu-se uma limitacdo no
que se refere ao direcionamento do conteldo a Gestdo do Cuidado no SUS, que poderdo ser
superadas atraves de modificacGes nas estratégias de ensino-aprendizado, visto que o docente tem
participacao ativa neste processo, muito pode ser feito para que a Pratica Educativa e Concepgoes
pedagogicas possam direcionar a formacao do enfermeiro para este fim.

Neste contexto, a Resolugdo no 569 de dezembro de 2017, assevera que a formagéo do
Enfermeiro deve atender as necessidades sociais de saude, com énfase na gestdo do cuidado
contextualizada pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) e assegurar a integralidade da atencdo, a
qualidade e humanizagdo do atendimento, de modo a que ele possa direcionar as praticas do
cuidar, contextualizados no respectivo sistema.

Logo, o presente estudo se justifica pela necessidade de se conhecer as Praticas

Educativas docentes e determinar as Abordagens Pedagdgicas que as apoiam, visando atualiza-
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las, para a construcdo de competéncias, gerais e especificas, constantes nas Diretrizes
Curriculares para os cursos de Enfermagem e objetivamente formar Enfermeiros capazes de gerir
0 Cuidado no Sistema Unico de Satde (SUS). Visto que o pesquisador compds o corpo docente
de diversas instituicdes privadas, bem como trabalha na parte assistencial e observou lacunas no
processo educativo que reverberam nas préaticas assistenciais do futuro enfermeiro, contribuindo
para a persisténcia do cuidado verticalizado, voltado para a assisténcias técnicas e para a doenca,
e ndo para o doente.

O Objeto de Estudo desta investigacdo sdo as Praticas Educativas docentes e as
Abordagens Pedagdgicas que contribuem para competéncias, inerentes ao processo de Formacao
do Enfermeiro para a Gestéo do Cuidar no SUS.

Assim, a Importancia do Estudo esta na possibilidade de compreender o processo de
formacéo dos enfermeiros, enquanto importante componente da equipe de salde para a Gestdo do
Cuidado no SUS que, embora exaustivamente trabalhado, ainda persiste como uma lacuna a ser
preenchida, através de reflexdes e pesquisas, que possam corroborar para o aperfeicoamento do
processo de formacdo, tendo em vista que este procedimento é dindmico e intencional, outros
desafios poderdo surgir ao longo dos anos, porém na conjuntura atual a formacdo voltada para a
Gestdo do Cuidado no SUS, ainda representa um desafio a ser superado.

Na busca por mudancas positivas e potentes nas praticas educativas e abordagens
pedagogicas, visando ao alcance de uma efetiva preparacdo de Enfermeiros para a Gestdo do
Cuidar no SUS, elaboraram-se as seguintes Questdes Norteadoras:

a) As Abordagens Pedagdgicas que amparam e fundamentam a Pratica Educativa dos
docentes de Enfermagem séo compativeis com o processo de formacao de Enfermeiros a Gestéo
do Cuidar no SUS?

b) Que mudancas pedagdgicas deverdo ocorrer nas praticas educativas e abordagens

pedagogicas para favorecer a formagdo de Enfermeiros para a Gestdo do Cuidar SUS?
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar as concepc¢es pedagdgicas e praticas educativas utilizadas na formacao do
enfermeiro na perspectiva das contribuicdes para a Gest&o do Cuidado no Sistema Unico de
Saude.

1.1.2 Objetivos Especificos

Avaliar se ha compatibilidade nas DCN de 2001 na formacgédo do Enfermeiro para a Gestdo

do cuidado no SUS na percepgéo dos discentes e docentes;

e Investigar as praticas educativas implementadas em componentes basicos e profissionais

do curso de graduacdo em Enfermagem na percepcéao dos docentes e discentes;

e ldentificar, a partir das praticas educativas, as abordagens pedagdgicas que norteiam o

processo de ensino-aprendizagem na formacéo do Enfermeiro;

e Investigar se as diferentes abordagens pedagdgicas e praticas educativas estdo
sincronizadas com a construcdo de competéncias do enfermeiro, preconizadas pelas DCN

2001 para a Gestdo do Cuidado no SUS no discurso de docentes e discentes.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 FORMACAO DO ENFERMEIRO PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Assembleia Constituinte de 1988, garantiu a implantacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) fortalecendo o conceito ampliado de saude e sugerindo a contencdo das politicas
privatizantes, que prevaleciam anteriormente e excluiram boa parte da sociedade da assisténcia a
satde. O novo sistema, proporcionou a reorganizacdo dos servicos de saude, bem como um novo
modelo assistencial, assim, os respectivos servicos se tornaram um direito a salde e condicdo de
cidadania (WINTERS et al., 2016).

O mesmo autor afirma que, o SUS foi alicercado em novos principios: a universalidade,
integralidade, equidade, preservacdo da autonomia, igualdade da assisténcia a salde, direito a
informacdo, divulgacdo de informacdes, utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades e participacdo da comunidade. A implantacdo deste sistema trouxe mudancas na
esfera do cuidar, no qual ganhou um conceito mais abrangente com o proposito de atender as
necessidades do individuo através de uma assisténcia integral, assim, o paciente/cliente se tornou
o foco da assisténcia, fato este que contribuiu para uma nova preocupacédo discutida em diversos
eventos e debates: A Politica de Formacdo do Enfermeiro para a Gestdo do Cuidado
preconizada pelo SUS e consequentemente, a necessidade de um novo modelo de formacéo do
enfermeiro e dos trabalhadores da area para tal finalidade.

A lei n° 7598/86 que normatiza o exercicio da enfermagem evidencia a organizacao, o
planejamento, a coordenacdo, a execucdo e a avaliacdo dos servi¢os, como acdes privativas do
enfermeiro. Em contrapartida, as DCN/ENF incumbem as Institui¢des de Ensino Superior (IES) a
formarem profissionais com competéncias gerais a saude que incluem o poder de decisdo,
comunicagéo, lideranca, administracdo e gerenciamento da enfermagem, porém, ambas propdem
uma formacdo que promova o desenvolvimento de competéncias a serem desenvolvidas no
processo de trabalho. Mesmo com tais normatizagGes, observa-se ainda um descompasso entre a
formagéo dos enfermeiros e as necessidades dos campos de atuacdo do SUS. Visando superar
este paradoxo, faz-se necessario que o enfermeiro durante a fase formacdo tenha acesso a
curriculos e docentes capazes de associar praticas administrativas e assistenciais capazes de
contribuir com a incorporacdo do conceito de gestdo do cuidado (CHIESA, 2019; BRASIL,
2001).
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No tocante a formac&o de enfermeiros, as instituicbes de ensino superior enfrentaram um
novo desafio pautado pela necessidade de modificagdes no processo de ensino-aprendizado
direcionado para um novo perfil assistencial, ou seja, 0 novo modelo de atencdo a salde exigiu
mudancas neste perfil profissional. Deste modo, as faculdades foram incumbidas de formar
profissionais com novas habilidades e competéncias, bem como de estabelecer estratégias de
ensino que apontem para as praticas transdisciplinar e interdisciplinar, coerentes com o0s
principios e diretrizes do SUS (LUCCA et al., 2016).

As Diretrizes Curriculares Nacionais estabelecem que a formacéo do enfermeiro devera
estar direcionada para um profissional com perfil critico-reflexivo, capaz de intervir no processo
salide-doenca, acompanhando as dinamicas sociais e as mudangas epidemioldgicas e histdricas,
para tanto, faz-se necessaria uma formacéo pautada nas respectivas proposicdes (BRASIL, 2001).

Lima (2010), explica que o profissional de enfermagem da atualidade devera ser capaz de
intervir no @mbito das incertezas e complexidades, fato este que ressalta no desafio de educar
profissionais com capacidade técnica e politica detentores de conhecimento, raciocinio,
percepcao e sensibilidade para as questdes da vida e da sociedade.

Contudo, ao longo dos anos, o processo educativo do enfermeiro esteve associado ao
modelo politico, social e econbmico do pais, no entanto, estas transformacBes enfrentaram
obstaculos ao se defrontar com os limites de cada construcdo historica e social vividas pela
sociedade vigente. Em 1890, as escolas de enfermagem formavam profissionais para atuar em
manicoémios, em 1922, existiram as escolas de enfermeiras, em 1926, foi criada a escola Ana Neri
e nos dias atuais, a elaboracdo das DCN de 2001 e a mais recente, a resolucdo n® 569, de 8 de
fevereiro de 2017, que expressa pressupostos, principios e diretrizes comuns para os diversos
cursos da area de saude (VIEIRA et al., 2016; BRASIL, 2006).

Anos mais tarde, a Resolucgdo n° 569 de 8 de dezembro de 2017, ressalta a formacao dos
profissionais de saude pautadas nos principios e diretrizes do SUS e para a construcdo das novas
diretrizes elaboradas com a participacdo de gestores, trabalhadores do sistema e profissionais,
assim, associar o ensino fundamentado nos respectivos principios associando-0s aos Servicos
ofertados pelo SUS. A mesma resolucdo sugere integracdo gestores-estudantes-trabalhadores e
escolas com o propdsito de aperfeicoar a formagdo dos respectivos profissionais no sistema,
evidenciando a persisténcia da lacuna vigente entre a formacao do enfermeiro e as necessidades
dos servicos que compdem a rede de atencdo a saude (ERDMAN et al., 2009; BRASIL, 2017).
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Atualmente, muitos enfermeiros trabalham na Atencdo em Salde Publica, neste cenario
sua assisténcia poderd promover mudancas na sociedade. Porém, a formacdo do enfermeiro
voltada para a interagdo com a comunidade, praticas de ensino problematizados e o contato mais
préximo do estudante com os campos de praticas, poderdo representar uma importante estratégia
para melhor compreensao do SUS, neste sentido, faz-se necessaria uma participacdo mais efetiva
por parte das IES, aproximando os alunos cada vez mais aos campos destes setores (ERDMANN
etal., 2009; VALENCA, 2013).

O ensino dicotbmico resumido a teoria/pratica aponta para um grande obstaculo do
respectivo processo, pois, ndo contribui para uma compreensdo ampliada do cuidar e nem para
uma educacdo direcionada a atuacdo compativel com Gestdo do Cuidado. Deste modo, repensar
as estratégias de ensino de Enfermagem direcionado para as mudancgas nos servicos de saude
podera significar um ponto de partida para a melhoria na Qualidade de Vida da populacado
(VALENCA, 2013).

O sentido da préatica vinculada a teoria resulta na préaxis e, consequentemente, contribui
para uma assisténcia transformadora. Ha a importancia da formacéo do estudante direcionada ao
conhecimento e reconhecimento do SUS, devera associar teoria e pratica para que os futuros
enfermeiros adquiram desenvoltura para intervir na diversidade, dinamismo e complexidade dos
problemas da populacdo (VALENCA, 2013).

Corroborando a afirmacéo retro citada, Batista e Gongalves (2011, p. 232) afirmam:

“A mudan¢a na formagdo é necessaria, porém para que essa formagdo consiga
romper valores e paradigmas ela deve se aproximar das reais necessidades dos
usuarios e do sistema. Isso requer mudancas institucionais, profissionais e
pessoais dificeis, lentas, conflituosas e complexas. O significado da formagcédo e a
qualificacdo do cuidado devem estar presentes nos processos educativos para 0s
profissionais de satde”.

Tendo por base as discussdes de Chiesa et al. (2019) e Freire (2001) relatam que, 0 ensino
em enfermagem é fragmentado, voltado para a técnica e o assistencialismo, influenciado por
abordagens conservadoras, tradicionais, fragmentadas e limitantes que restringem o saber a
atividades técnicas, ndo valorizando as acfes voltadas para prevencao, protecdo e recuperacao da
salude. O ensino esta fundamentado em competéncia técnica, na qual a figura do professor,
enquanto detentor do conhecimento, estar sempre evidente com restrita participagdo do aluno,
além de pouca ou nenhuma atividade de problematizag&o.
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A formacéo do enfermeiro, fundamentada nos principios e diretrizes do SUS é de grande
relevancia para sua efetivacdo neste cenario, nos diversos niveis de complexidade e nas diversas
areas de atuacdo. A compreensao e incorporacdo dos conhecimentos deverdo iniciar durante o
processo de sua formacdo e continuar em sua pratica profissional assimilando novos
conhecimentos, a partir da dindmica das situacdes (BACKES et al., 2010).

A desarticulacdo da formacgdo dos profissionais de saude e os servicos, despertou a
preocupacdo do governo que promoveu algumas acles interministeriais (saude-educacdo) para
refletir sobre novas estratégias e experiéncias para as praticas educativas. Neste contexto, estdo
inseridas propostas e experiéncias no campo de formacgdo, impressas pelo programa de
reorientacdo do governo, formacao de recursos humanos na atencdo bésica e na rede publica. O
Pet-salide, assim como pro-salde, sdo programas direcionados a estagios, trabalho e vivéncias de
estudantes na rede publica, a fim de inserir precocemente o estudante na rede-SUS (LIMA, 2010;
BRASIL, 2008).

As DCN apontam para uma pratica educativa constituida de abordagem interdisciplinar,
capaz de transpor fronteiras de aprendizado, expressa pelo conhecimento e as praticas criativas e
reestruturadas, capazes de se relacionar mutuamente com outros saberes. Elas ressaltam a
importancia de um ensino voltado para a formacgdo de um profissional critico, reflexivo e ético
(VALENCA, 2013).

Outro aspecto a ser considerado é que a Enfermagem, enquanto ciéncia do cuidar,
representa um importante papel na melhoria da qualidade de vida e da assisténcia aos usuarios do
SUS. Apo6s a implantacdo do novo sistema, 0 cuidar se tornou mais abrangente e ampliado, pois
ndo estaria restrito a enfermidade, mas sim, ao ator social em sua integralidade (VALENCA,
2013).

Logo, superar a lacuna vigente entre a formacao e a atuacdo do enfermeiro neste cenario,
Lucca et al. (2016) propdem doze seivas que deverdo compor o curriculo, tais como: o seu
histérico cultural; a determinacio social do processo saude-doenca; o Sistema Unico de Sadde; a
comunicacdo; a Gestdo do Cuidado; a metodologia da assisténcia; integracdo ensino-pesquisa-
servico-comunidade; a educacdo em saude; a comunicacdo; a investigacao cientifica; o trabalho
em equipe e a biosseguranca. Assim, a Gestdo do Cuidado é um eixo importante da formacéo,

visto que esta vinculada ao antigo conceito de geréncia de enfermagem e em funcdo de sua
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evolugdo conceitual, deverd ser abordada nos curriculos associados a diferentes conteudos
ministrados, sempre ancorados na universalidade, integralidade e equidade da assisténcia.

Segundo Cecilio (2011), a Gestdo do Cuidado é fundamentada em trés dimensdes: a
dimensdo profissional, organizacional e sistémica. A dimensdo profissional é caracterizada pela
relagdo profissional-paciente, € a maneira como o profissional associa seus preceitos éticos, as
técnicas e sua postura frente a assisténcia ao paciente. E um espaco tnico, no qual o profissional
deverda identificar as necessidades do paciente, havendo um espaco de criacdo e recriacdo dos
saberes que por vezes, poderd representar uma oportunidade peculiar de administrar aquele
cuidado direcionado ao paciente. Tal assisténcia podera ser influenciada por outras dimensées, no
entanto, é nela que por vezes obtém-se respostas as necessidades do paciente, bem como a
criagdo do vinculo profissional-paciente. (CECILIO, 2011).

O mesmo autor descreve a dimensdo organizacional como um espago compreendido por
diversos profissionais, 0s quais vdo além da dimensédo profissional porque é nele que ocorre um
conjunto de relagbes complexas, regidos por normalizagdo do trabalho interceptado por fluxo de
pacientes, compartilhamento e registro de informacg6es, conversacdo e troca de conhecimentos,
compartilhamento de responsabilidades e outras caracteristicas, na qual ocorre uma dinamica de
relacionamento em equipe configurada por uma nova ldgica de responsabilidade gerencial.

Por outro lado, a dimensdo sistémica abrange todos 0s servicos de salde, sejam eles os
servicos publicos ou a rede suplementar, apresentando diferentes funcées e responsabilidades de
diferentes niveis de complexidade e tecnologias. Seus servicos sdo regidos por protocolos,
associados a centrais de marcagdo de consultas e vagas com o prop6sito de assistir a0 usuario e
atender suas respectivas necessidades, ofertando ao mesmo acesso a tecnologias que permeiam
uma rede complexa de cuidados institucionais hierarquizados, ou seja, de niveis de complexidade
crescentes, aos quais 0s pacientes sdo assistidos por acdes de referéncia e contra referéncia,
regidos por manuais, regras, responsabilidades fundamentados na coordenacdo, avaliagcdo e
controle (CECILIO, 2011).

Assim sendo, a dimensdo sistémica é de suma relevancia, uma vez que garante a
integralidade da assisténcia tdo procurada pelos usuarios e idealizada pelos profissionais. Vale
ressaltar que, as demais dimensdes deverdo destacar sua importancia para que seus beneficios
sejam reconhecidos. A busca pela integralidade no SUS representa um importante desafio por

parte dos profissionais, tanto que o decreto n°® 7508/2011, procura normatizar seus Servicos e
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medicamentos ofertados pela rede publica. Muitos séo os obstaculos para que as redes de atencdo
a saude funcionem de maneira satisfatoria, neste sentido, a sensibilizacdo dos profissionais

devera ocorrer durante seu processo de formacéo (CECILIO, 2011).

2.2 GESTAO DO CUIDADO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Cuidado, segundo Cecilio e Merhy (2003), € um somatério de uma série de atitudes,
procedimentos, fluxos, saberes e rotinas, no processo de negociagédo e disputa que compdem o
sistema de saude. Os mesmos autores também o definem como um processo decisério acerca do
uso de tecnologias (leve, leve-dura e dura), adequando-as as necessidades de cada paciente,
sucessiva a articulacdo entre os profissionais.

Apo6s o advento do SUS, muitas mudancgas ocorreram no &mbito da saide e o modelo de
atencdo, que antes estaria voltado para a doenca, passou a olhar para o doente e, a partir dai o
trabalho gerencial do Enfermeiro se tornou Gestdo do cuidado, neste contexto, o grande desafio
seria estruturar o cuidado em sua integralidade (LUCCA et al., 2016).

A abordagem terapéutica deve satisfazer as necessidades do paciente numa oOtica
interdisciplinar e contextualizada, considerando suas crengas e valores. Concluiu-se que, a
técnica seria insuficiente para tratar questdes multidimensionais em satde (SENNA et al., 2014).

Os cuidados inseridos na gestdo envolvem um conjunto de praticas, habilidades e saberes
agrupados aos usuarios direcionados as suas necessidades. Outras estratégias abordam o
estabelecimento de vinculo, responsabilizacdo do usuério, o acolhimento e a escuta, 0 emprego
de conhecimentos especificos de cada profissao, indicacdo de exames e procedimentos (SENNA
etal., 2014).

Porém, a gestdo no contexto de enfermagem, aborda o cuidado voltado para dimensédo
gerencial e assistencial dos servigos. A dimensdo gerencial direciona a organizacéo do trabalho e
recursos humanos que devem viabilizar a implementacdo do cuidar e assistencial representada
pela oferta de cuidado ao paciente em sua integralidade (PEREIRA et al., 2000).

Esta gestdo é dividida em trés dimensdes que, embora ndo sejam hierarquizadas, sao
complementares e representadas pela dimensdo profissional, organizacional e sisttmica. A
primeira se refere ao vinculo, empatia, escuta, o contato profissional-paciente, quais as técnicas
que ira dispor para associar a aplicabilidade de seus conhecimentos as necessidades do paciente,

sdo atitudes que superam 0s conhecimentos técnico-cientifico, esta relacionada a criatividade,
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sensibilidade e acolhimento profissional, contextualizando o sujeito em sua integralidade,
compreende ainda, o encontro do profissional com o paciente, muitas vezes permeados por
tecnologias leves (CECILIO, 2011; CAVALCANTI, 2016).

A segunda dimensdo esta relacionada a institucionalizacdo das praticas de saude, na qual
0 espaco é dividido por diversos profissionais de salde com diversos gestores e esta vinculado a
divisdo técnica, que contribui para a fragmentacdo do trabalho exigindo esfor¢os da coordenacéo
dos trabalhos e comunicacdo Inter setorial. A divisdo social do trabalho esta relacionada a
diferencas de valorizagfes como remuneracdo, status de poder e autonomia, mesmo que todos 0s
trabalhos sejam fundamentais na producdo do cuidado. Esta dimensdo envolve o registro de
informacdes, o transito de pacientes, espacos de conversacfes e trocas de informagdes
profissionais, normatizacao de processos de trabalho, compartilhamento de responsabilidades e o
trabalho em equipe, as quais geram uma nova ldgica de trabalho gerencial e o relacionamento da
equipe serd o centro das responsabilidades e saberes. Observa-se que as dimensdes profissional e
organizacional estdo intimamente relacionadas devendo existir uma especificidade das dimensoes
e respectivas interdependéncias (CECILIO; REIS, 2018).

A terceira dimensdo abrange uma rede de servicos de diferentes cenarios de
complexidade, além de diferentes graus de tecnologias e funcdes, definidos por protocolos,
centrais de marcacdo de consultas, redes de cuidados, processos formais de referéncia e contra
referéncia. Esta visdo é descrita pelo Pacto em Defesa da Vida (BRASIL, 2006; CECILIO; REIS,
2018).

As mais diversas formas de cuidar, em conformidade com as necessidades dos usuérios,
compdem as linhas de cuidar que se caracterizam por formas diferenciadas de assisténcia,
respeitando crencas e valores dos pacientes. Para uma gestdo integral, faz-se necessario um
atendimento trans e interdisciplinar. Os cuidados deverdo se organizar longitudinalmente para
que se obtenha o resultado esperado, vale ressaltar que a comunicagdo entre os profissionais e
Inter setoriais sdo fundamentais neste processo. Para que isto aconteca, 0 mesmo deve ser
oferecido pela equipe ndo direcionando as a¢des apenas para um 0Orgdo ou sistema, no entanto,
guando a assisténcia considera o individuo, sua histéria de vida e seu contexto social, entretanto,
é importante a associacdo dos diversos saberes e conhecimentos de varias categorias profissionais
de uma maneira integrada (SANTOS; GIOVANELLA, 2016).
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Santos e Giovanella (2016), afirmam ainda que o cuidado integral podera estar
estruturado em Vvarios aspectos: identificacdo do paciente; construcdo de compromissos entre
profissionais e unidades de salude entre si que permitam elaborar propostas mais consensuais para
encaminhamento, troca de informacd@es; acolhimento, projetos terapéuticos e oferta de diferentes
tecnologias durante esta trajetoria; a existéncia de mecanismos de organizacdo fundamentados e
regulamentados em ac¢des padronizadas pela Gestdo do Cuidado no SUS.

O conjunto de acbes de cuidado compdem as linhas de cuidado que ocorrem
primeiramente na atencdo bésica, que representa a porta preferencial de entrada nos servicos de
salde. Nela é realizada a classificacdo de risco e o respectivo encaminhamento para os demais
servicos. As linhas de cuidar devem identificar as doengas, os problemas de salde, o contexto no
qual o usuario esta inserido e encaminha-lo para os locais de referéncia. As respectivas linhas
devem avaliar as peculiaridades territoriais, 0s consensos técnico-cientificos e pactuacao entre os
gestores, resultante da participacdo das equipes de salde e dos trabalhadores envolvidos neste
processo (SENNA et al., 2014).

Cada territério tem sua peculiaridade e a magnitude dos problemas devera ser avaliada
considerando os indicadores de salde como prevaléncia, incidéncia, mortalidade, letalidade, para
tanto a tomada de decisdo devera ser baseada nas informacfes em conformidade com o0s
principios do SUS (PEREIRA et al., 2000). Considerando a variedade de cenarios nos quais o
profissional de Enfermagem iré atuar, faz-se necessario que sua formacdo seja compativel com o
dinamismo das ac¢des de cuidados exigida pela rede de atencéo a salde.

Visto que a formacdo do estudante demora entre quatro a cinco anos e sua atuacgdo ira
ocorrer durante anos até que o profissional se aposente, a formacdo direcionada a Gestdo do
Cuidado deverd ser pautada em metodologias ativas, capacitando o estudante a aplicar os
conhecimentos nos mais diversos cenarios, atualmente a formacdo tedrica é feita nas IES,
enquanto as habilidades clinicas sdo trabalhadas durante a atuacdo profissional em estagios e
praticas. A transmissdo de conhecimentos e o aprendizado voltado para a memorizacdo, ainda
persiste nas instituicdes, embora haja esforgos e discussdes que afirmam a adesdo a metodologias
ativas. A maior participacdo do aluno, enquanto sujeito ativo do conhecimento podera contribuir
para a formacgdo de um profissional compativel com a Gestdo do Cuidado no SUS (ROMAN et
al., 2017).
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2.3 ABORDAGENS PEDAGOGICAS E A PRATICA EDUCATIVA COMO MODELOS DE
FORMACAO

A educacgdo faz parte do cotidiano das pessoas direta ou indiretamente. Durante seu
convivio social, 0 homem desenvolve atividades resultantes do processo educacional (ser, fazer,
conviver e saber) desenvolvendo constantemente seu aprendizado. A educacgdo, enriquece e
complementa conhecimentos em um constante processo de metamorfose, e quanto mais
contextualizada se encontra, maior a interacdo individuo-sociedade (LIBANEO, 2007;
BRANDAO; SILVA, 2017).

Brand&o e Silva (2017) conceituam a educacdo como sendo o modo de vida da sociedade
resultante da troca de saberes, sendo o saber, uma caracteristica peculiar de cada uma delas, com
seu respectivo tipo de educacdo construido. Deste modo, a educagdo é oriunda da realidade
humana, por meio de simbolos, convivio, observacao, culturas e outros.

Para Oliveira et al. (2015), a educacdo deve ser compreendida do ponto de vista
etimoldgico, a partir do contexto histérico e social na qual estd inserida. Neste sentido, o
desenvolvimento do conceito pode ser feito, a partir da concepcao, tanto da instituicdo social,
guanto do processo de escolarizacéo.

Discutir educacdo implica aproximé-la de seu conjunto de significados, praticas e
representacdes, considerando-os aspectos fundamentais para sua ideologia e cultura. O educador
assume a posicao de edificador do conhecimento, quando provoca transformacao social e repele
desigualdade social. Enquanto, o educando podera ser um intensificador de ideias estabelecidas
anteriormente ou transformador de ideias pré-estabelecidas. A educacdo podera ser livre ou
imposta, a primeira quando o saber é disseminado de uma maneira democratica e a segunda
quando as relacdes de poder e de imposicdo controlam o aprendizado (LIBANEO, 2007).

Enfim, a educagdo representa uma porta aberta para a propagacdo do conhecimento,
crengas e valores que poderdo perpetuar-se por varias geracfes, mediante a escolha e utilizagéo
de abordagens ou concepcdes pedagogicas especificas. A operacionalizacdo destas abordagens ou
concepcdes é feita pela Pratica Educativa que acaba moldando as agdes docentes no interior do
processo ensino-aprendizagem. Apesar da dinamicidade das relagdes que ocorrem neste processo,
ndo se pode afirmar que o conhecimento é sempre refletido criticamente e, por diversas vezes, o
contetdo podera ser transmitido de maneira impositiva com 0 uso consciente ou inconsciente das
abordagens pedagogicas (OLIVEIRA et al., 2015).
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Para Libaneo (2007), as abordagens ou concepg¢des pedagogicas sdo formulagdes tedricas
que detalham as formas mais eficientes de repassar conteddos programéticos fundamentando a
pratica educativa. De um ponto de vista mais estrutural, Mizukami (2005) considera que, as
teorias do conhecimento nas quais estdo baseadas as escolas psicoldgicas e de onde provém as
concepgdes pedagdgicas, podem ser consideradas, de acordo com trés referenciais: 0 Empirista; o
Apriorista, Inatista ou Nativista e o Interacionista.

Para a autora, os signatarios das teorias Empiristas admitem que 0 processo ensino-
aprendizagem deve considerar, principalmente, o objeto a ser aprendido, desta forma, tem-se o
Primado do Objeto. Neste sentido, considera o conhecimento como uma copia de algo dado no
mundo externo, caracterizando-o como uma descoberta e € novo para quem o faz, entretanto, o
que foi descoberto j& se encontrava presente no exterior, ndo havendo, portanto, uma construgédo
de conhecimentos novos. A autora prossegue afirmando que, nas teorias Aprioristas, Inatistas ou
Nativistas, 0 processo ensino-aprendizagem deve considerar, principalmente, o sujeito da
aprendizagem (Primado do Sujeito), aqui, considera-se que as formas de conhecimento estdo
predeterminadas no sujeito que detém categorias de conhecimento prontas e para onde sao
canalizadas todas as estimulacBes sensoriais. Finalmente, a autora assevera que, para 0S
signatarios das teorias Interacionistas a aprendizagem deve considerar a interagdo entre 0s
primados do objeto e do sujeito como uma construcdo continua onde a invencdo e a descoberta
sdo pertinentes ao ato da compreenséo.

Posto que, todo processo educativo é intencional e realizado por uma préatica educativa
que € de suma importancia para compreender como sao operacionalizadas estas Praticas, as quais
fornecem as bases das abordagens ou concepgdes pedagdgicas que ampararam todo 0 processo
educativo. No Brasil, o estudo do processo educativo tem sido discutido sob vérias oOticas,
destacando-se as contribui¢fes de Libaneo (1984); Mizukami (2005); Saviani (2000) e Gadotti
(2001).

Libaneo (1984), utilizando como critério a posicdo que as concepgdes ou abordagens
pedagdgicas adotavam em relacdo aos condicionantes socio-politicos da escola, classificou essas
tendéncias ou referenciais em Liberais e Progressistas. Dentro da vertente liberal, explicou que
estavam presentes as concepcOes pedagogicas: Tradicionais; Renovada Progressivista, Renovada
ndo Diretiva e Tecnicista. O autor classificou como derivada da tendéncia Progressista as

concepcdes: Libertadora; Libertaria e Critico Social dos Contetdos.
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Para este autor, o termo liberal ndo significa o avanco das praticas educativas, mas uma
concepcdo mascarada, que conduz este processo atendendo aos interesses da burguesia, ou seja,
considera a liberdade de interesses individuais da sociedade, ndo reconhecendo a desigualdade de
oportunidades.

A abordagem ou concepcao pedagogica Tradicional de ensino é explicada por Libaneo
(1984) como aquela que, objetiva preparar os alunos, intelectual e moralmente, para ocupar uma
posicdo na sociedade. Deste modo, os conteddos ministrados sdo padronizados para todos 0s
alunos, sendo o caminho do saber, 0 mesmo para todo o grupo.

Para Libaneo (1984), na abordagem ou concepcdo pedagogica tradicional, os contetdos
sdo ministrados de forma sequenciada e, de acordo com o que é socialmente correto, por meio da
exposicdo dialogada (0 método mais comumente utilizado). As aulas sdo ministradas de forma
processual, desde a preparacdo do aluno até a aplicacdo do conhecimento. O professor é a
autoridade que predomina em sala de aula e, durante sua pratica educativa, ndo permite a
comunicagdo entre os alunos. Nesta abordagem ou concepcao pedagdgica a ideia € manifestar o
conhecimento sem considerar a maturidade intelectual dos estudantes, desse modo, o aprendizado
torna-se mecanico e geralmente, ineficiente. A estratégia de aprendizagem conduz o aluno a se
reportar a ideias anteriores e as avaliacbes s&o realizadas a curto e a longo prazos, com
exercicios, interrogatdrios, provas e trabalhos, respectivamente. Notas baixas podem ter objetivos
de punicdo e/ou servir de sinalizacdo para um estimulo positivo (LIBANEO, 1984).

Ainda segundo o mesmo, a abordagem ou concepcdo pedagdgica Renovada
Progressivista enfatiza o desenvolvimento de aptiddes individuais, porém a educacdo nao é um
processo externo, mas interno, partindo das necessidades individuais de adaptacdo ao meio. Vale
ressaltar, nesta tendéncia, que a escola valoriza a autoeducacdo; a experiéncia direta sobre o
meio, um ensino centrado no aluno e no grupo, sendo o aprendente, sujeito de seu proprio
conhecimento.

Segundo Libaneo (1984), nesta abordagem ou concepcéo pedagdgica, a escola tem como
objetivo adequar as necessidades individuais ao meio social. Para que haja integragdo do ser
individual ao meio, o individuo devera dispor de experiéncias que deverdo satisfazer, tanto as
exigéncias do aluno, quanto as necessidades sociais.

Cabe a escola proporcionar tais experiéncias em um processo de construcdo e

reconstrucdo do objeto, interagindo estruturas cognitivas do aluno a estruturas do ambiente. Nesta
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tendéncia, os contetdos sdao ministrados, a partir de interesses do aluno, subsidiados por
experiéncias por eles vivenciadas. Trata-se de “aprender a aprender’, onde o mais importante é a
aquisi¢do do saber e ndo o saber propriamente dito”. O método mais comumente utilizado pelos
signatarios desta concepcdo pedagdgica é fundamentado no “aprender fazendo”, baseado em
pesquisas e simulacGes de situacGes problemas, como uma estratégia de reflexdo, com contetido
que possa auxiliar na solugdo destes problemas. O professor € um mero facilitador e ndo ocupa
lugar de destaque, fazendo intervencdes, apenas no sentido de estimular o raciocinio em sala de
aula. A motivacdo depende do aluno e de seus interesses pessoais, sendo, portanto, pouco
difundida por falta de condigdes objetivas (FREIRE, 2001).

A abordagem ou concepcdo pedagdgica Renovada ndo Diretiva enfatiza o papel da
escola na formacdo de atitudes, onde o estado psicoldgico do aprendente é mais importante que
seu desenvolvimento intelectual. Neste caso, a criacdo de um ambiente propicio ao aprendizado
favorece a adequacdo pessoal as mudancas no ambiente. O autodesenvolvimento e realizagdo
pessoal sdo fundamentais para uma boa educagéo (LIBANEO, 1984).

Segundo Libaneo (1984), nesta abordagem ou concepc¢do pedagogica, 0S processos de
relacBes com a comunidade séo prioritarios se comparados aos contetidos ministrados. No tocante
aos métodos de ensino, o professor é um facilitador que busca despertar sentimentos e criar
estratégias e meios propicios ao aprendizado. Nesta abordagem pedagdgica, cada aprendente
pode se expressar sem se expor a ameagas. Quanto a relacdo professor-aluno, o primeiro intervém
0 minimo possivel e o relacionamento deve ser pessoal e auténtico, a fim de minimizar
intervencdes. A motivacdo, procede da busca da auto realizacdo do aluno, permitindo que cumpra
suas metas pessoais, desenvolvendo com isso um sentimento de auto capacidade e valorizacdo do
proprio “eu”. As avaliagdes perdem o sentido, sendo priorizada a auto avaliagao.

Além das concepcdes anteriores, Libaneo (1984) enfatiza que a abordagem ou concepgéo
pedagdgica tecnicista é fortemente influenciada por normas do capitalismo, em que o papel da
escola é formar individuos, altamente especializado, para suprir as necessidades do mercado de
trabalho, com uma formacéo rapida, técnica e objetiva.

Segundo Libaneo (1984), nesta abordagem ou concepgdo pedagdgica, 0s conteudos sao
breves, objetivos e determinados, a partir de uma sequéncia logica e psicoldgica, onde ndo ha
espaco para subjetividade. As praticas educativas sdao baseadas em manuais, livros didaticos,

modulos de ensino e dispositivos audiovisuais. A metodologia de ensino € voltada para resultados
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especificos, utilizando-se a tecnologia educacional. No que se refere ao relacionamento
professor-aluno, identifica-se uma relacdo formal, baseada em papéis bem definidos onde o
professor determina o papel dos aprendizes, dispensando-se debates complementares. Esta
concepcao se fez muito presente na ditadura militar para atender o processo de industrializacéo.
Defende que o aprendizado consiste em uma mudanca de habitos, portanto, o ensino devera ser
técnico e objetivo para que se obtenha uma resposta desejada.

Segundo Libaneo (1984), a tendéncia Progressista congrega as abordagens ou concepgoes
Libertadoras, Libertarias e Criticas Sociais dos Contedos. A Libertadora defende uma relacao
quase informal entre ensinantes e aprendentes, em que ambos trabalham em favor da
transformacdo social, através de atividades participativas. Os temas ndo sdao conteudos
tradicionais, mas advindos de problematizacdo da vida cotidiana dos educandos. Os métodos de
ensino possibilitam a atuacdo do professor como animador do processo e, dos estudantes, como
participantes de um auténtico diadlogo educacional. Esta concepcdo foi implantada por Paulo
Freire em diversos paises africanos e no Chile. Muito frequentemente esta abordagem ou
concepcao pedagdgica é confundida com educacao popular, que consiste numa vertente voltada
para a educacdo de adultos (LIBANEO, 1984).

A abordagem ou concepcdo pedagogica Libertaria preconiza a modificacdo da
personalidade dos discentes, a partir de um sentido libertario e autodirigido. E também conhecida
como Pedagogia Institucional, pois, tanto contribui para a mudanca politica quanto pedagdgico.
Esta concepcdo defende que o desenvolvimento individual ocorre, a partir do desenvolvimento
coletivo. Os contetidos sdo sugeridos pelos alunos, a partir do conhecimento vivido no meio
social, especialmente quando adquiridos em uma participacdo critica. Neste caso, 0 conhecimento
adquirido devera ser proveniente de uma investigacao real, possibilitando extrair situacfes que
respondam as exigéncias do mercado de trabalho (LIBANEO, 1984).

A abordagem ou concepcdo pedagdgica Critico Social dos Contetdos defende que os
programas educacionais sejam sempre associados a realidade social. Neste contexto, a escola
deve difundir conhecimentos de forma natural e democratica, assumindo seu poder de agente
transformador da realidade na qual esta inserida (LIBANEO, 1984).

No que lhe concerne, Mizukami (2005), buscando respostas para a questdo, 0 que
fundamenta a acdo docente? Realizou um estudo sobre o fazer pedagdgico dos professores de

escolas publicas do ensino do antigos 1.° e 2.° graus, hoje fundamental e médio, tendo em vista
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suas praticas educativas e visdo de mundo, classificando as abordagens ou concepcles
pedagogicas em Tradicional, Comportamentalista, Humanista, Cognitivista, Sociocultural.

A abordagem Tradicional subjaza uma pratica educativa cristalizada ao longo dos anos,
funcionando como suporte para as demais abordagens pedagdgicas. Nesta concepcao, cabe ao
aluno executar atividades estabelecidas pelo educador, identificando-se uma subordinacdo da
educacdo a instrucdo, onde os alunos, sdo simplesmente instruidos pela agdo docente.
(CAVALCANTI, 2016; MIZUKAMI, 2005).

A abordagem ou concepc¢do pedagogica tradicional na visdao de Mizukami (2005) esta
preocupada apenas com a memorizagdo e transmissédo de conhecimentos (nogdes, conceitos e
informacdes), ndo valorizando a constru¢do de um pensamento critico, reflexivo e muito menos
questionador. A avaliacdo € voltada para a capacidade de reproduzir o conteudo ministrado em
sala de aula. Avalia-se o estudante de acordo com a quantidade e precisdo do que é possivel
reproduzir, valorizando-se a quantidade excessiva de provas, exames, exercicios e chamadas
orais (CAVALCANTI, 2016).

A abordagem ou concepcdo pedagogica comportamentalista, ou Behaviorista considera a
experiéncia como o alicerce do conhecimento. Nela, o aluno é visto como um mero receptaculo
diferenciando-se da concepcdo tradicional por ser ancorada em resultados experimentais e
planejada. O processo de avaliagdo quantifica o aprendizado do aluno, em relagéo aos objetivos
propostos, visto que, resulta de um conjunto de contingéncias e de reforcos para os préximos
comportamentos a serem modificados (CAVALCANTI, 2016).

A abordagem ou concepcdo pedagogica Humanista possui duas vertentes, a de Carl
Rogers e a de Alexander Neil, sendo este ultimo classificado pelos educadores como
espontaneista, visto que, sugere um desenvolvimento sem intervencdes. Carl Rogers, enfatiza
relagOes interpessoais e o crescimento dela resultante. Neste sentido, o educador ndo dirige o
processo ensino-aprendizagem, mas facilita a reflexdo do estudante para consigo proprio,
estruturando seu comportamento experimental. A avaliagdo nesta abordagem se opde aos
métodos convencionais e padronizados defendendo a auto avaliagdo (CAVALCANTI, 2016).

A abordagem ou concepcdo pedagogica cognitivista considera a forma como o0s
aprendentes interagem com estimulos ambientais; organizam dados; sentem e resolvem
problemas; adquirem conceitos e empregam simbolos verbais. Esta abordagem considera a

capacidade do aluno de concatenar informacfes e processa-las. Para Cavalcanti (2016) esta
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abordagem € pautada no ensaio e erro, na resolucdo de problemas, e ndo em aprendizagem de
férmulas, nomenclaturas e definigdes. O foco do aprendizado é a descoberta, assegurando-se
desta forma, a estrutura do conhecimento e o0s processos de aprendizagem que as possibilita,
assim sendo, as solugdes poderdo ser erradas, incompletas ou distorcidas, considerando-se, na
verdade, as construcgdes que as viabilizam.

Segundo Mizukami (2005), a abordagem ou concep¢do pedagdgica sociocultural é
voltada para aquilo que é inerente ao povo, buscando trabalhar valores das camadas mais
populares, ndao fornecendo solugdes acabadas, mas, forjando no interior de seu processo, a
superacdo de suas necessidades. Para Cavalcanti (2016), o ensino nédo se restringe as situagdes
formais, pois, para seus adeptos a verdadeira educagdo deve ser problematizada, e isto representa
uma importante estratégia para superar a relacdo opressor-oprimido. A educacdo problematizada
tem como propdsito desenvolver a consciéncia critica e a liberdade, superando com isso a
educacdo conhecida como bancéria ou reprodutora.

Saviani (2000) classificou os diferentes modelos tedricos em trés grandes grupos: Teorias
Né&o Criticas; Teorias Critico Reprodutivistas e Teorias Criticas. No interior das primeiras incluiu
as concepcdes: Tradicional; Escolanovista ou Pedagogia Nova e Pedagogia Tecnicista. No
ambito das teorias Critico Reprodutivistas incluiu as concepcfes pedagdgicas do Ensino,
enquanto Violéncia Simbdlica; Escola Dualista e Escola, enquanto aparelho ideol6égico do
Estado. Finalmente, no interior das teorias criticas, incluiu as concepg¢des Historico Criticas;
Critico Social dos Contetdos e Pedagogia Problematizadora.

A abordagem ou concepcao pedagdgica tradicional na classificacdo proposta por Saviani
(2000) tem como propdsito, livrar 0 homem da marginalidade e da ignorancia, uma vez que a
violéncia e a propria marginalidade seriam causadas pela falta de instrugdo. A escola deve livrar a
sociedade da ignorancia e um bom educador poderia transmitir conhecimentos em uma sequéncia
I6gica, porém, este método resultou em decepcéo, visto que nem todos os alunos se adaptaram a
ele e nem todos os egressos se adaptaram ao modelo social em que viviam. Este método foi alvo
de muitas criticas (SAVIANI, 2000).

O mesmo autor afirma que a Pedagogia Nova ou Escolanovista surgiu em oposicdo a
Pedagogia tradicional e o0 motivo da marginalidade, segundo esta tendéncia deixaria de ser a falta
de instrucdo, mas sim o resultado da rejeicdo social. Este modelo admite 0 homem como um ser

diferente e Unico. O foco da educacdo teria se deslocado do eixo pedagogico para o intelecto, o
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sentimento; do l6gico, para o psicoldgico; dos contetidos cognitivos para métodos pedagogicos de
interesse; da disciplina para espontaneidade; do diretivismo para o ndo diretivismo; do professor
para o aluno; do esforco para o interesse; da quantidade para a qualidade, enfim, valorizando nao
0 aprender, mas, o aprender a aprender. No entanto, este método passou a ser utilizado em
modelos de escolas privilegiados e ndo foi priorizado sob a ldgica da politica nacional, neste
contexto, foi valorizado enquanto politica pedagogica interna das instituicdes e mais uma vez
privilegiando a burguesia (SAVIANI, 2000).

A pedagogia tecnicista busca o aprender a fazer, dispondo de técnicas objetivas, com
minimas intervengdes subjetivas, pois estas poderiam colocar em risco este sistema. Ocorre a
valorizacdo de recursos tecnoldgicos, tele ensinos e algumas maquinas orientadoras. As
disciplinas eram formalizadas e planejadas em métodos de ensino. Neste sentido, os professores e
alunos seriam secundarios, a metodologia vigente. Os meios definem o que os professores e
alunos deverdo fazer. Caracterizado por um método, objetivo, técnico e formal, este processo
contribuiu de forma significativa para a segregacdo social, visto que o método ndo se adaptava a
relacdo empresa escola, devido a quantidade excessiva de regras e manuais as quais os docentes e
discentes deveriam cumprir, por outro lado, sofreu influéncia tanto da pedagogia tradicional
quanto da pedagogia nova. Assim, agravou-se o problema da marginalidade, o contetdo tornou-
se mais abstrato, além disso, houve um aumento da evasdo e repeténcia nas escolas (SAVIANI,
2000).

As teorias Critico-Reprodutivistas ndo contém uma proposta pedagogica, simplesmente
tentam explicar o mecanismo de funcionamento interno das escolas e como estdo constituidas
para dar respostas ao sistema capitalista (SAVIANI, 2000).

Saviani (2000) elaborou trés reflexfes para explicar este mecanismo, tecendo
consideracBes a respeito das concepgdes de ensino enquanto Violéncia Simbolica; Escola
Dualista e Escola enquanto aparelho ideoldgico do Estado.

A concepgéo da Violéncia Simbolica descreve as a¢des de ensino como intensificadoras
da marginalidade. Neste contexto, os conteudos sdo valorizados e transmitidos a partir dos
interesses de uma classe dominante, mesmo havendo esfor¢cos em superar esta dicotomia
estabelecida pelo ensino tradicional, observa-se o dominio da classe dominante sobre a classe
dominada (SAVIANI, 2000).
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A concepcdo da Escola dualista descreve a escola como um local de luta de classes onde
prevalecem os interesses da burguesia. Neste cenério, ocorre a valorizagdo do trabalho intelectual
em detrimento do trabalho manual, satisfazendo os interesses das classes dominantes. Por outro
lado, na escola se pratica um sistema de ensino que busca conter a mobilizacdo da classe menos
favorecida, o proletariado. As préticas de ensino buscam formar profissionais com a mao-de-obra
adequada as necessidades do sistema capitalista e a classe burguesa. Em sintese, o papel da escola
é simplesmente reforcar e legitimar a marginalidade que é produzida socialmente (SAVIANI,
2000).

A concepcdo da Escola como Aparelho Ideoldgico do Estado, implica na reproducéo de
forcas produtivas e manutencdo das relacbes de producdo existentes. O conceito Aparelho
Ideoldgico do Estado obedece a tese de que a ideologia tem uma existéncia material, ou seja, a
ideologia existe sempre radicada em praticas materiais controladas por rituais materiais definidos
por instituicdes e uma delas é a Escola. Em sintese, a escola constitui o instrumento mais acabado
de reproducdo das relacdes de producdo do tipo capitalista. Na prética, inculca, durante anos a
fio, a audiéncia e obediéncia obrigatorias ao poder dominante. Neste sentido, todo 0 processo
ensino-aprendizagem é montado para o alcance deste objetivo (SAVIANI, 2000).

A Teoria Critica da Educacdo reafirma a escola, enquanto instrumento de interesses das
classes dominantes. Dado que esta classe ndo tem interesse na transformacdao histérica da escola,
apenas acionard mecanismos de adaptacdo que, ao final de qualquer esfor¢o, evitard movimento
de libertacdo (SAVIANI, 2000). Dito de outra forma, as teorias criticas sé poderdo obter sucesso
se houver uma escola articulada aos interesses dos dominados, nela, as concep¢des pedagdgicas
vinculariam uma ideia de superacdo da marginalidade, a qual, o sistema educacional encontra-se
amarrado (SAVIANI, 2000).

As abordagens ou concepgdes pedagogicas Historico Criticas; Critico Social dos
Conteldos e Problematizadoras foram descritas por Libaneo (1984) e estdo descritas neste
capitulo. Finalmente, Gadotti (2001) examinando a pratica educacional brasileira, observou a
ocorréncia de dois modelos educacionais: Concepcao Dialética (de carater popular) e Concepcéo
Burguesa (de carater autoritario). Dentro da concepc¢do Burguesa de carater autoritario, o autor
observou duas tendéncias: a Tradicional — Humanista e a Moderna — Analitica. Para Gadotti

(2000), a rigor, tanto a tendéncia humanista quanto a tendéncia analitica, convergem para o
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mesmo ponto, pois, ignoram as classes sociais e funcionam como camuflagem das suas principais
lutas.

Observa-se que, a concep¢do pedagogica tradicional figura nas quatro classificacbes
propostas e isto ndo se constitui uma coincidéncia. Ocorre que, essa vertente, durante muitos
anos, vem se perpetuando nas instituicbes de ensino de forma cristalizada que poderdo ser
modificadas atraves da identificacdo de uma pratica educativa que contribua para a formacgéo do
enfermeiro fundamentada no SUS. Este modelo, extremamente criticado por Paulo Freire (2001),
é caracterizado pela figura do docente como depositario de um conhecimento formado, no qual o
receptor é o estudante que por sua vez, lanca mao de técnicas de aprendizado baseado em
repeticbes. O autor prossegue afirmando que, este processo é caracterizado por uma “educagio
bancaria” e ndo favorece a aquisicdo de um conhecimento critico, reflexivo e questionador,
sendo, portanto, produzido segundo a autoridade do professor.

A educacdo e a saude se articularam ao longo dos anos, no entanto, a formagdo
profissional, ndo acompanha as exigéncias do mercado, sobretudo, no ambito das necessidades de
reorganizacdo dos servicos de salde, apds a implantacdo do Sistema Unico de Salde.
(OLIVEIRA et al., 2015).

“... educagdo em saude é um processo tedrico-pratico que visa integrar os varios
saberes: cientifico e do senso comum, possibilitando aos sujeitos envolvidos,
uma Vvisdo critica, uma participagcdo responsdvel e autbnoma frente ao
cotidiano...” (GAZZINELLI, 2006, p.135).

No inicio do século XX, observou-se a expansdo das campanhas sanitérias para regides
mais afastadas logo apos a criagdo do Servigo Especial de Saude Publica (SESP). Tais acgdes
eram de cunho autoritario, tecnicista e biologicista. Este método ndo permitiu a participagéo
popular e ndo foi considerada eficaz devido a incapacidade em solucionar os problemas para os
quais foram encetados (SOUZA, 2016).

O final do século XX foi marcado por uma grande transformacao da educagdo em salde,
neste contexto percebeu-se o enfraquecimento da mudanga de habito através da informacéo e a
valorizacdo desta mudanca, atraves de acOes educativas envolvendo a participacdo popular,
mesmo assim predominava uma concepgao intervencionista e impositiva. (GAZZINELLI, 2006).

Apesar de todas as transformacdes, concepcdes e praticas realizadas durante este século,

até a década de 1970, a educacdo em saude foi caracterizada por regras e comportamentos
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sugeridos pela elite politica e econdbmica no pais. A partir deste periodo, eclodiram novas
experiéncias acerca da educacdo em saude como a educagao popular, que se opunha a um regime
imposto e ineficaz (VASCONCELOS, 2009).

A prética educativa derivada da educacdo popular, opde-se as praticas de educacdo em
salde tradicional, que durante muitos anos prevaleceram como hegeménicas. Esta concepcao
possibilitou a reducdo de acgdes prescritivas, distantes da realidade, na qual o usuario estaria
inserido e que se revelaram pouco eficazes, preconceituosas, coercitivas e punitivas
(VASCONCELOS, 2009).

A educacdo popular consiste no modelo inspirado por Paulo Freire. Na &rea de saude
passou a ser valorizada ap6s exaustivas discussdes sobre a importancia desta modalidade de
construcdo do conhecimento. Trata-se de um processo diferenciado por incluir a comunidade,
gerando conhecimentos através de sua participacdo ativa, tendo como resultado a mudanca de
comportamento dos usuérios (SOUZA, 2013).

Silva et al. (2010), afirmam que, o perfil profissional formado pelas instituicdes de ensino
superior ndo acompanhou a dinamica das transformac6es do setor saude. Tais profissionais sdo
formados a partir de praticas educativas tradicionais incongruentes com a nova politica estrutural
dos servicos de salde. Para estes autores, sdo profissionais que dificilmente atuardo
coerentemente com os principios e diretrizes do SUS, enquanto os recursos humanos de sautde
devem acompanhar as modificacGes em curso neste &mbito e nos trés niveis de atencdo a saude,
preparando-se, desde a graduacdo para solucionar os problemas com os quais irdo se confrontar.

Para Audy (2006) descreve trés concepcOes pedagogicas que poderiam ser utilizadas para
formacdo de recursos humanos de salde: Transmissdo de conhecimentos; Tecnicista ou de
condicionamento e a da Problematizacdo da realidade. A concepcdo pedagdgica da transmissédo
de conhecimentos € bastante difundida entre os docentes e hegemoénica no ambito do processo
educativo. Esta concepcdo tem como propdsito o repasse de conceitos, ideias e procedimentos,
recebidos apreendidos pelos estudantes, a partir de exaustivas repeti¢oes. Esta op¢do pedagogica,
gera distorcOes nos processos de formacéo advindas de seu uso prolongado e suas consequéncias
sdo, dentre outras, a passividade, a falta de atitude critica, a relacdo dogmatica com as fontes de
informagdo, a valorizagdo isolada do saber intelectual e a falta de interesse em transformar a

realidade.
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Os mesmos autores prosseguem afirmando que, em relagdo a utilizagdo da pedagogia
Tecnicista ou de condicionamento, o resultado é relativamente eficiente, porém, o foco principal
¢ a técnica, relegando os aspectos criticos, reflexivos e questionadores a planos secundarios,
produzindo assim, profissionais altamente qualificados para o exercicio de suas atividades
profissionais, mas, incapazes de agirem com autonomia mediante situagdes com as quais se
confrontardo. A Problematizacdo da realidade ou terceira abordagem apresentada pelos autores
contraria as duas anteriores, porque busca formar um aluno ativo, construtor de seu proprio
conhecimento e reflexivo em relacdo a sua atuacdo profissional e técnica.

Segundo Zabala (1998), a metodologia tradicional prevalece nas Instituicdes de ensino e
este método, além de dispor de uma gama de adeptos, € um sistema que contribui negativamente
para a construcdo do conhecimento. Neste contexto, os alunos apenas memorizam os contetdos
expostos pelos docentes e as estratégias de ensino buscam reforcar a memorizacdo e
automatizacao desses conhecimentos.

Corroborando com Zabala (1998) e Saviani (2000), afirmam que a pedagogia tradicional
compde o grupo das pedagogias ndo criticas da educacado, focando as técnicas de ensino e ndo do
aprendizado. Sendo suas metas, a simples transmissdo de conhecimentos e difusdo da instrugéo.

Para Cavalcanti et al. (2016), um dos maiores desafios da formacdo de recursos humanos
para a salde é superar a predominancia do ensino tradicional, através da adocdo de uma
abordagem pedagogica que apesar de utilizar o conhecimento proporcionado, ndo esteja limitado
a uma mera transmissao de informacgdes, substituindo a aquisicdo de conhecimentos pelo
desenvolvimento de competéncias propostas pelas praticas educativas. Para estes autores, a
abordagem por competéncias podera representar uma importante estratégia para superacdo das
praticas tradicionais de ensino. Neste contexto, observa a necessidade de transformacdo ou
substituicdo das abordagens, ou concepgOes pedagdgicas por parte das instituicbes formadoras.

Os primeiros sinais de mudanca positiva nos processos de formacéo de recursos humanos
de salde ocorreram atraves da aprovacdo do Plano Nacional de Educacdo, materializado na Lei
n° 10.172 de 09 de janeiro de 2001 (BRASIL, 2001).

O artigo 2° desta Lei previa que os Estados, o Distrito Federal e 0s Municipios deveriam
elaborar seus planos decenais de educacdo correspondentes, com base naquele documento, que
trazia no seu conjunto, o diagnostico e as diretrizes, aléem dos objetivos e metas para 0s varios

niveis da educacdo, inclusive a Superior (Brasil, 2001). Para este nivel, em particular, o Plano
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Nacional de Educacdo trouxe no itens objetivos e metas, o estabelecimento de Diretrizes
Curriculares que assegurariam a necesséria flexibilidade e diversidade nos programas de estudos
oferecidos pelas diferentes instituicdes de educacdo superior, de forma a melhor atender as
necessidades diferenciadas de suas clientelas e as peculiaridades das regifes nas quais se
inserissem.

Posteriormente, o Conselho Nacional de Educagéo e a Camara de Educacdo Superior
aprovaram a Resolucéo n° 3 de 07 de novembro de 2001, que instituiu as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de graduacdo em Enfermagem. Esta Resolucéo foi publicada no Diario
Oficial da Uni&o em 09 de novembro do mesmo ano. O Paragrafo Unico do Artigo 5° assevera
que, a formacdo do enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude, com énfase no
Sistema Unico de Satde (SUS) e assegurar a integralidade da atencéo, a qualidade e humanizag&o
do atendimento (BRASIL, 2001).

Cecilio e Reis (2018), afirma que as mudancas na dindmica da assisténcia a salde,
também sugerem alteracGes na formacdo dos profissionais, sobretudo do enfermeiro, para tanto,
deverdo ocorrer mudancas nas estratégias pedagogicas das instituicbes de ensino superior,
permitindo formar profissionais com capacidade de intervir no processo saude-doenca, bem
como, com capacidade de utilizar os conhecimentos adquiridos, a qual estardo inseridos.

No que se refere ao processo de formacdo, Zabala (1998) afirma que ha uma resisténcia as
mudancas propostas pelas concepc¢des pedagdgicas anteriores e praticas educativas inovadoras, e
uma persisténcia da concepc¢do tradicional com a predominancia da hegemonia das préaticas
educativas tradicionais.

Ressignificar as abordagens ou concepgfes pedagogicas, bem como suas praticas
educativas, implica levar o aluno a reflexdo, a uma pequena desestabilizacdo de seus
conhecimentos, permitindo que ele adquira novas representacdes e com isso produza um novo
saber. Vale ressaltar que o aprender ndo se limita a uma mera absor¢éo de informacdes, mas a
restauracdo da compreensdo acerca do mundo e daquilo que se encontra ao seu redor
(PERRENOUD, 1999).

Para Perrenoud (1999), a abordagem por competéncia impulsiona o aluno a identificar
seus limites encorajando-os a ultrapassa-los, trabalhando a partir de situacbes complexas as quais
eles foram expostos anteriormente. Esta abordagem adota uma avaliagdo qualitativa dos fatos,

objetos, palavras, raciocinios, hesitacdes, estratégias, decisdes e caminho do sujeito frente a um



43

problema. Aplicar o conhecimento em meio a um conjunto de tarefas é importante, mas ndo deve
ser uma ferramenta de uso pragmatico e exclusivo no qual se atribui os pontos a cada uma delas.

Para Silva e Silva (2007), superar o desafio de mudar uma abordagem ou concepg¢éo
pedagdgica baseada na pratica educativa tradicional, para uma pratica baseada em situacdes-
problema, consiste num processo complexo que devera ser exercitado pelos profissionais através
da insercdo de mudancas no processo pedagogico por parte, tanto dos docentes, quanto das
instituicGes de ensino. A principal modificacdo devera ser realizada pelos docentes e 0 passo
inicial de tal mudanca, é o exercicio das relagcdes vigentes entre as abordagens pedagdgicas e suas
respectivas praticas educativas.

No que se refere ao ensino em Enfermagem, muitas sdo as discussdes acerca da adeséo a
metodologias ativas, que segundo Roman et al. (2017), preparam o aluno no sentido de ofertar
uma atencdo integral ao usuario, contextualizando a saide como todo. O mesmo autor classifica
as metodologias ativas em: construtivista, a qual se baseia na aprendizagem significativa, nesta
préatica o professor é apenas um facilitador do conhecimento e a maior parte do conteido é
transmitido através da busca e pesquisa por parte do discente; Colaborativa, que fornece a
construcdo do conhecimento através da aplicacdo do trabalho em grupo; Interdisciplinar, a qual
fornece a aplicacdo do conhecimento através da integracdo entre componentes curriculares;
Contextualizada, que permite a aplicagdo imediata do conhecimento correlacionando-o com fatos
ou preconiza o contato do aluno com os campos de pratica 0 mais precocemente possivel;
Reflexiva, a qual reforca a importancia de principios éticos e morais; Critica que busca o
aprofundamento de informacdes transmitidas para o aluno de maneira que ele identifique a
limitacdo de tais conteudos; Investigativa que incentiva a busca de conhecimentos estimulando a
curiosidade e a autonomia enfatizando o “aprender a aprender” através de pesquisas e
investigacOes cientificas; Humanista a qual direciona o conhecimento valorizando o ser em sua
contextualizagdo social; Motivadora que valoriza e trabalha as emocgdes e & desafiadora que
estimula o aluno no aprofundamento de seu aprendizado através de investigacao cientifica.

A discussdo acerca de novas praticas educativas e a implantacao acerca de metodologias
ativas, representam um importante avango no que se refere a preparacdo do aluno para a Gestao
do Cuidado no SUS, além disto estas metodologias poderdo formar profissionais criticos e
reflexivos, capazes de aplicar os conteudos no dinamismo e transformacéo social que influencia

diretamente no perfil epidemioldgico social (ROMAN et al, 2017).
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Além do descompasso existente entre a formagdo do enfermeiro e as necessidades da
Rede de Atencdo a Saude (RAS) que compdem o SUS, o pais foi acometido pela pandemia da
Covid-19 recentemente, tanto no Brasil como em outros paises foram compelidos a desenvolver
estratégias de ensino a distancia emergencial, visto que sua transmisséo se faz através do contato,
o distanciamento social exigiu por parte das IES a adesdo ao ensino a distancia emergencial, no
entanto, o curso de graduagdo em Enfermagem demanda o desenvolvimento de competéncias e
habilidades que séo trabalhadas normalmente em campos de pratica e por ser um problema
recente, ainda ndo se sabe se a pratica do ensino a distancia emergencial podera superar mais um
obstaculo. Atualmente a CAPES ofertou diversos editais para o desenvolvimento de pesquisas
neste sentido. Por outro lado, o ensino & distancia enaltece a desigualdade social, visto que nem
todos os alunos tém acesso a recursos tecnologicos para assegurar sua participacao nas atividades
emergenciais a distancia (COSTA et al., 2020).
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3. REFERENCIAIS METODOLOGICOS

3.1 TIPOLOGIAS DA PESQUISA

Trata-se de um processo investigativo observacional, exploratério, descritivo e
inferencial, mediante abordagens gquanti-qualitativas. O estudo observacional permite que ocorra
a averiguacdo direta do objeto a ser estudado, alem da realizacdo de testes estatisticos e
procedimentos similares com o objeto da pesquisa. Nesta tipologia de estudo, ocorre a
investigacdo em um grupo de pessoas com o proposito de responder algumas indagacdes acerca
de um determinado problema, previamente descrito (MARCONI; LAKATOS, 2019). A analise
qualitativa permite identificar qualidades inerentes ao objeto estudado, além de sua importancia
enquanto objeto de investigagdo (MARCONI; LAKATOS, 2019). Neste estudo realizou-se a
anélise de conteudo na vertente de Bardin.

O estudo observacional permite uma maior identificagdo com o tema proposto, uma vez
que durante a pesquisa sao realizadas exploracdes bibliograficas e entrevistas. Esta tipologia de
pesquisa também apresenta uma abordagem de carater indutivo, a qual realiza comparacdes
associadas a métodos estatisticos que possibilitam a observacédo direta do problema a ser estudado
e a obtencdo de respostas a indagacoes do estudo (CARDOSO, et al., 2005).

As abordagens exploratéria e descritiva buscam identificar caracteristicas comuns aos
objetos a serem estudados em populacGes especificas e permitem a coleta de dados e informac6es
através de elementos processuais. Durante a pesquisa descritiva, busca-se identificar as
caracteristicas de populacdes ou fendmenos, que poderdo envolver a aplicacdo de questionarios e
observagdes sistematicas durante a coleta dos dados (GIL et al., 2010). Além destas, a abordagem
quanti-qualitativa, quantifica de forma objetiva as varidveis pesquisadas, identificadas e a
qualitativa permite identificar as caracteristicas do objeto estudado.

Além disso, a abordagem quantitativa quantifica através de numeros exatos o0s elementos
pesquisados e a qualitativa possibilita atribuir categorias aos elementos observados. Pode-se
afirmar que ambas se complementam e, em algumas situacOes, ha necessidade de utilizagdo de
ambas as abordagens, por se tratar de um estudo que analisa quantitativamente o preparo do
profissional de enfermagem para a gestdo do cuidado preconizado pelo SUS e qualitativamente a
pratica educativa e as respectivas abordagens pedagodgicas que fundamentam as respectivas
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praticas, dai faz-se necessario a utilizacdo da pesquisa quanti-qualitativa (MARCONI;
LAKATOS, 2019).

3.2 DIFICULDADES DA PESQUISA

Durante o periodo da coleta de dados, houve uma acentuada crise econdmica e
desemprego, provocando uma reducdo numero de alunos das faculdades privadas e nas
universidades publicas, houve uma reducdo no auxilio estudantil, bolsas estudantis,

consequentemente, havendo reducdo de alunos nestas instituicdes.
3.3 CENARIOS DO ESTUDO

A presente pesquisa foi realizada em InstituicGes Publicas e Privadas de Ensino Superior
que ofertam o curso de Graduacdo em Enfermagem, localizadas nos municipios de Jodo Pessoa e
Campina Grande, no Estado da Paraiba.

A opcao pelo local para a realizacdo desta investigacdo se fez pelo fato de que sdo lécus
de formagdo, pertencentes as duas maiores universidades federais localizadas no Estado da
Paraiba, portanto, representativas da dimensédo publica de formacéo, além de instituicdes privadas

localizadas em ambas as cidades.

3.4 POPULACAO E AMOSTRA

Participaram da pesquisa, docentes que ensinavam ha pelo menos um semestre na
instituicdo e discentes (concluintes e pré-concluintes maiores de dezoito anos). Consideraram-se
como alunos pré-concluintes, os que se encontram matriculados entre o quinto e Ultimo semestre
do curso, a escolha dos discentes foi realizada, considerando o periodo em que os alunos estariam
em seus respectivos campos de pratica vinculados ao SUS e maior familiaridade com os
conteddos pertinentes, no contexto das doze seivas que deverdo compor a matriz curricular dos
cursos de graduacdo em Enfermagem ofertada pelas IES (Instituicdes de Ensino Superior). Vale
ressaltar que, as doze seivas sé@o contetdos que deverdo compor a grade curricular do curso de
enfermagem, desenvolvendo futuros enfermeiros, as competéncias e habilidades estabelecidas
pelas DCN de 2001. As instituicdes que compdem o respectivo cenario para esta investigacéo,

assinaram a carta de anuéncia.
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A amostra foi calculada a partir da equacao do calculo da amostra resultante dos seguintes

dados:

N =218

p = 0.50

q=1-p

C =0.95

z=qnorm(C+ (1-C)/2)
d = 0.05

nzero = z? x (p x q) /d?

nzero

# se > 0,05 entao

Gl

n= .
1+ L é ’
N{d
nzero
n= nezero
A+—x)

Amostragem aleatéria estratificada proporcional ao tamanho do estrato (IES).
Determinou-se a estratificacdo por IES privadas e publicas e em seguida pelo nimero de alunos e

professores, obtendo-se os seguintes resultados:
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Quadro 1: Universidades publicas e o quantitativo de alunos e professores do curso de Graduagdo em Enfermagem,
2020. Jodo Pessoa, Campina Grande, PB

Universidades Quantidade de alunos Quantidade de professores
UFPB 115 65
UFCG 84 50
UEPB 120 40
TOTAL 319 155

Quadro 2: Institui¢des de Ensino Superior e o quantitativo de alunos e professores do curso de Graduagdo em
Enfermagem, 2020. Jodo Pessoa, Campina Grande, PB.

Instituicdo de Ensino superior Quantidade de alunos Quantidade de Professores
FESVIP 98 8
UNIPE 120 7
IESP 100 9
SANTA EMILIA D’RODAT 98 10
FACENE 120 11
FCM (CG) 102 12
TOTAL 625 57

Para uma confianca de 95% e erro amostral de no maximo 5%, obteve-se um tamanho de
amostra de 189 alunos e 39 professores que foram distribuidos de forma proporcional ao tamanho
de cada estrato (instituicdo). A quantidade de professores, foi menor que a esperada porque
muitos professores se encontravam afastados durante o periodo de coleta de dados e nas
instituicbes privadas, houve muitas demisses, em virtude da reducdo de financiamento da
mensalidade estudantil, o FIES.

Durante o periodo da coleta de dados, houve uma acentuada crise econdmica e
desemprego, provocando uma reducdo numero de alunos das faculdades privadas e nas
universidades publicas, além de uma reducdo no auxilio estudantil, bolsas estudantis,
consequentemente, havendo subita evasdo por partes destes alunos nas respectivas instituicoes.
Por outro lado, houve uma pandemia da corona virus, a qual exigiu por parte das autoridades
sanitarias e governamentais, uma série de medidas de contencao do virus, sendo a principal delas,
o isolamento social. Apesar da subita evasdo, a pesquisa ndo foi prejudicada, visto que o tamanho

da amostra foi calculado a partir da equacéo do calculo do tamanho da amostra.
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Portanto, a amostra do questionario de andlise qualitativa foi composta por sete discentes,
sendo dois pertinentes a instituicdes privadas e quatro as instituicdes publicas de ensino e sete
docentes, dos quais quatro pertinentes as instituicfes publicas e trés pertinentes as instituicdes
privadas, que aceitaram participar da pesquisa, e que assinaram o TCLE.

A amostra qualitativa foi menor, visto que este tipo de abordagem considera a teoria da
saturacdo, a qual determina a quantidade de entrevistados até que houvesse a saturacdo tedrica
dos dados coletados através de um questionario semiestruturado (MINAYO, 2002).

Vale ressaltar que nos dltimos dias da conclusdo da coleta de dados, houve uma forte
pandemia que influenciou no funcionamento das IES, havendo um afastamento subito de
professores e alunos de seus respectivos campos de atuacédo, fato este que prejudicou a coleta de
dados, mas mesmo assim, o tamanho da amostra foi alcancado com éxito, proporcionando uma

analise de dados satisfatoria.

3.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foram elaborados trés instrumentos para a coleta de dados desta pesquisa. O primeiro
instrumento trata-se de um questiondrio composto por seis questbes, a partir das quais,
verificaram-se os dados sécio demograficos dos participantes. O instrumento compde-se dos
seguintes itens: a posicao de cada respondente na instituicdo pesquisada; natureza da instituicdo a
qual esta vinculado; grau de escolaridade (s6 para respondentes docentes); sexo; estado civil e
etnia (APENDICE B).

O segundo instrumento, foi um questionario com questdes fechadas, dirigido aos docentes
e discentes, com afirmag@es contidas nos itens | a XXXIII do Artigo 5° da Resolugdo CNE/CES
n° 3, de 07 de novembro de 2001 que, instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Enfermagem. Os citados itens conformam as competéncias e habilidades
especificas requeridas para o exercicio da Enfermagem. A aplicacdo deste instrumento permitiu o
posicionamento de docentes e discentes sobre a ocorréncia dessas competéncias e habilidades no
processo de formacdo do enfermeiro (APENDICE C). O respectivo instrumento foi validado
através de uma avaliagdo de um grupo composto por quatro especialistas fundamentadas por
(KINALSKI et al., 2017; MENDONCGA et al., 2017).
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Considerando a grade curricular de enfermagem direcionada para a gestdo do cuidado,
Lucca et al. (2016), afirmam que o curriculo deverd conter doze seivas, que irdo embasar 0s
conteudos lecionados em sala de aula e o preparo do aluno para a gestdo do cuidado que séo: o
ser histdrico cultural; a determinacdo social do processo satde-doenca; o Sistema Unico de
Saude; a comunicacdo; a gestdo do cuidado; a metodologia da assisténcia; integracdo ensino-
pesquisa-servi¢co-comunidade; a educacdo em salde; a comunicacdo; a investigacdo cientifica; o
trabalho em equipe e a biosseguranca.

O terceiro instrumento foi um questionario semiestruturado contendo questdes subjetivas
acerca da pratica educativa implementada pelos professores durante o processo de formagdo do
enfermeiro para o Sistema Unico de Saude, o qual permitiu através das praticas educativas
realizadas, classificacdo das abordagens pedagdgicas durante o respectivo processo (APENDICE
D).

3.5.1 Validagéo do instrumento

A validacdo do instrumento permitiu identificar os respectivos contetidos implicitos nas
afirmativas do elemento construto, bem como, a identificacdo dos seus respectivos dominios. Os
mesmos autores afirmam que a respectiva validacdo permite quantificar a relevancia dos
dominios, assim como a sugestdo de ideias por parte dos especialistas.

Os especialistas demonstraram voluntariedade durante o processo e quantificaram também
a clareza, relevancia e necessidade de modificacdo de cada questao atribuindo-se uma nota de 0 a
5, avaliada de acordo com a escala de Likert, no qual O (zero) representa nenhuma concordancia e
5(cinco) total concordancia. A validade do construto foi confirmada pelo alfa de Crombath que
imprimiu a validacdo do instrumento, ou seja, que o instrumento consegue quantificar a
preparagédo do enfermeiro para a gestdo do Cuidado no SUS.

O questionario representa uma importante estratégia no sentido de obter informacgdes
acerca de determinados comportamentos, atitudes ou opinides. Por isso foi utilizado uma escala,
uma vez que ela determina a intensidade nas quais os respondentes costumam avaliar tais objetos,
neste sentido os mesmos deverdo apresentar consisténcia, que ocorre quando 0s itens se
correlacionam ente si e confiabilidade, quando a funcdo da respectiva escala quantifica o objeto
estudado (DA HORA; MONTEIRO; ARICA, 2010).
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Hair (2009) afirma que o elemento de mensuragdo, definido como construto, podera ser
medido por um ou mais indicadores, ndo existindo medida totalmente precisa. A relevancia da
pesquisa se relaciona com o poder de capacidade de mensuracdo do instrumento, fato que
determina a importancia da validacdo do instrumento construto foi o alfa de cronbath (o) visto
que este método avalia a confiabilidade do instrumento para um conjunto de um ou mais
indicadores. Os valores de alfa variam de 0 a 1, deste modo, o instrumento serd mais confiavel a
medida que o valor dos indicadores se aproxima de 1, ndo garantindo unidimensionalidade, mas
admitindo que o conjunto de indicadores apresenta 0 mesmo conceito.

Geralmente, o alfa de cronbath (o) é indicado para validar instrumentos direcionados a
pesquisas na area de salde, incluindo estudos observacionais, transversais e epidemiolégicos,
representando uma eximia ferramenta que avalia a confiabilidade (DA HORA; MONTEIRO;
ARICA, 2010).

A utilidade do respectivo método é de suma importancia na &rea de pesquisa, uma vez que
mede a confiabilidade do teste e a estimativa de consisténcia; abrange questionarios de multipla
escolha de escalas politbmicas e pela facilidade de realizacdo de calculos (DA HORA;
MONTEIRO; ARICA, 2010). O mesmo autor afirma que o valor X é composto por duas

variaveis o Valor aleatério V mais o erro:
X=V+E

A validacdo realizada por este método geralmente acompanha questionarios, os quais 0s
entrevistados sdo avaliados por niveis de concordancia com a afirmativa proposta, sendo a escala
de Likert a mais adequada. Apds a inferéncia do alfa de cronbath e andlise dos quatro
especialistas, identificou-se que o construto é valido e avalia com precisdo as variaveis do

presente estudo.

3.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre os meses de outubro de 2019 a fevereiro de 2020.
Para tanto, o pesquisador estabeleceu contato com as Coordenagdes de Curso e chefias
departamentais dos cursos de Enfermagem elencados para investigagéo, solicitando a permisséo e
a assinatura da carta de anuéncia para a coleta de dados em cada uma delas (APENDICE D). Os

respectivos professores e coordenadores, demonstraram voluntariedade em relacdo a participacao
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ativa da pesquisa, porém outras ndo aceitaram a participa¢do no estudo ou ndo responderam a
solicitacdo, obtida a autorizacdo para ingresso nas instituicbes de ensino, fez-se contato com
docentes e discentes para inicio da coleta de dados, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Posteriormente foi aplicado um questionario com perguntas abertas ou reflexivas
contendo sete afirmativas com o propdsito de avaliar as praticas educativas desenvolvidas em
sala de aula pelos docentes, na percepcdo de sete professores e sete alunos. Tal descri¢do
possibilitou a identificacdo das concepcbes pedagdgicas e as ideias para a preparacao do aluno
frente a atuacdo na Gestdo do Cuidado preconizada pelo SUS.

Para esta fase da pesquisa, a participacdo dos alunos e professores escolhidos foi por
conveniéncia. A partir da leitura das respostas foi possivel desenvolver a analise do contetdo na
vertente Bardin.

A anélise de conteudo de Bardin, por ser o metodo aplicado para analisar a importancia
dos assuntos abordados nas respostas em ordem decrescente, de acordo com a importancia de
cada uma, bem como, a identificacdo do conteddo mais evidente em cada resposta. Este método é
subdividido em quatro fases que sao: pré-analise, que compreende o inicio do processo em que 0
pesquisador encontra 0 material pertinente a resposta dos voluntéarios conhecendo-as, € nesta fase
que acontece o primeiro contado do pesquisador com o contetdo pertinente a coleta ; Exploracéo,
fase na qual o pesquisador identifica, as palavras mais importantes e comuns a amostra; O
tratamento dos dados obtidos, fase em que as palavras mais evidentes, sdo segregadas em ordem
decrescente, de acordo com a quantidade de vezes que sdo citadas, esta fase foi implementada
com o auxilio do software Iramutec, a quarta e ultima fase, ocorre quando o conteudo € analisado
e fundamentado na literatura (BARDIN, 2010).

Vale ressaltar que nos altimos dias da conclusdo da coleta de dados, houve uma forte
pandemia que influenciou no funcionamento das IES, havendo um afastamento subito de
professores e alunos de seus respectivos campos de atuacdo, fato este que prejudicou a coleta de
dados, mas mesmo assim, o tamanho da amostra foi alcangado com éxito, proporcionando uma

analise de dados satisfatoéria.
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3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Foram enfatizadas as dozes seivas, por serem tidas como conteudos alicerces
fundamentais para desenvolvimento de competéncias e habilidades vigentes nas DCN de 2001
que preparam o0s alunos para a Gestdo do Cuidado no SUS, portanto, as mesmas foram
representadas pelos dominios que agruparam um conjunto de afirmacgdes, as quais 0s
entrevistados atribuiram uma adesdo de zero a dez, de acordo com a escala de Likert.

Para andlise quantitativa, os dados foram tabulados em planilha, através do software
Excel, do pacote Office da Microsoft 2020, posteriormente, o banco de dados foi importado para
o0 Software R versdo 2.15.1 e o SPSS (Statistical Pakage for The Social Sciences v20.0), para ser
analisados através do método de analise métrica Euclidiana e anélise de agrupamento hierarquica,
identificando e quantificando a percepcdo das dozes seivas nos diferentes grupos: discentes e
docentes. Foram enfatizadas as dozes seivas, por serem tidas como contetdos alicerces
fundamentais para desenvolvimento de competéncias e habilidades vigentes nas DCN de 2001
que preparam os alunos para a Gestdo do Cuidado no SUS, portanto, as mesmas foram
representadas pelos dominios que agruparam um conjunto de afirmacgdes, as quais 0s
entrevistados atribuiram uma adesdo de zero a dez, de acordo com a escala de Likert.

Apds a identificacdo dos dominios nas respectivas questdes, elas foram agrupadas e

classificadas, de acordo com os respectivos dominios:

Quadro 3: As doze seivas da préatica educativa em Enfermagem segundo Lucca et al. (2016) correlacionada a
conteddos vinculados a habilidades e competéncias ditada pelas DCN (2001)

Seivas Especificacéo Calculos dos escores
F1 Ser historico cultural Q1+ Q13+ Q25+ Q27
F2 Determinacdo social do processo | Q3 + Q5 + Q11
salde doenca
F3 SUS Q2+Q4+Q6+Q7+ Q10+ Q14 + Q16 Q30 +Q31 + Q32 + Q33
F4 Comunicagéo Q8+Q9+ Q12+ Q19+ Q20
F5 Gestéo do cuidado Q4 +Q8+ Q13+ Q15
F6 Metodologia da assisténcia Q16 + Q18 + Q21 + Q23 + Q12 + Q29
F7 Integracdo  ensino  pesquisa | Q26 +Q31 + Q33
servico comunidade
F8 Educacdo e salde Q4 + Q11+ Q14 + Q16 + Q24 + Q25
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F9 Investigacdo cientifica Q26 + Q10 + Q23 + Q27
F10 Trabalho em equipe Q23 +Q22 +Q19+ Q18 + Q13
F11 Biosseguranca Q27 + Q24 + Q19 + Q12
Integralidade da assisténcia Q12 + Q7 +Q6 + Q8 + Q11 + Q14 +Q15 +Q16 + Q17 + Q18 +
F12 Q20 + Q23+ Q25

O quadro 3 agrupa as questdes que se relacionam a cada seiva, para posterior analise dos
dados na secédo subsequente. Observa-se que cada seiva fundamenta o conjunto que competéncias
e habilidades que deverdo ser trabalhadas com o propdésito de preparar o futuro Enfermeiro para a
Gestéo do Cuidado no SUS.

Noutra perspectiva, a coleta de dados qualitativa foi realizada, a partir de um questionario
semiestruturado contendo sete questdes que abordaram a descricdo da pratica educativa realizada
em sala de aula tanto nas instituicdes publicas, quanto nas institui¢des privadas, aplicadas a sete
professores e sete alunos das respectivas IES, com o propdsito de identificar as préaticas
educativas e abordagens pedagdgicas.

Os questionamentos apresentaram caracteristicas equivalentes, mas ndo idénticas, no
sentido de identificar as caracteristicas de contetdo de ambas as respostas. Contudo, as perguntas
foram inseridas e processadas no software lIramutec (Interface de R pour Iés Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), versdo 2020, para identificacdo das
caracteristicas comuns ao discurso e a realizacdo da analise de contetdo na vertente Bardin.

A escolha do software foi feita pela capacidade que o mesmo dispde de organizar as
palavras, as quais determinam categorias, de uma maneira hierarquica, 0s conteudos e palavras
abordados e sua quantificacdo. Havendo a probabilidade de organizar os dados colhidos em
imagens autoexplicativas.

A andlise de conteudo é pautada em quatro fases: a pré-analise; exploracdo do material:
tratamento dos resultados; inferéncia e interpretagdo (BARDIN, 2011).

Durante a pré-analise, fez-se uma leitura das respostas dos entrevistados, nas quais 0s
principais grupos de palavras sao identificados e segregados para posteriormente ser processado
no software Iramutec, neste momento sdo identificados os principais registros e determinantes na
identificacdo do objeto pesquisado.

Durante a segunda fase, ocorreu a segregacdo do material, no qual foi realizado uma
analise do material e os contetdos foram identificados em hierarquia. Nesta fase, o Iramutec

segrega e quantifica os contetdos, de acordo com o nivel de importancia em ordem decrescente,
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representando a hierarquia de palavras de acordo com o tamanho que representam, quanto maior
e centralizada for a palavra, maior sua citacdo por parte dos entrevistados.

A terceira fase é marcada pela materializacdo dos dados, em que foi realizada a analise do
que ha de mais relevante em cada fala, a identificacdo dos dados, considerando a correlacdo das
praticas educativas vigentes em sala de aula e sua respectiva compatibilidade com a formacgédo do
aluno para a Gestdo do Cuidado no SUS.

A Ultima fase, referéncia e interpretacdo, os dados foram sequenciados e correlacionados
com a literatura, na qual foram identificadas as praticas educativas, as abordagens pedagogicas
que as fundamentam e suas respectivas relacdes com a formacdo do enfermeiro para atuar na
Gestéo do Cuidado no SUS.

3.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi pautada pela Resolugéo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude, que versa sobre ética e pesquisa entre seres
humanos. Portanto, o presente projeto foi submetido a Plataforma Brasil e encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da
Paraiba, para sua apreciacdo, e a coleta dada que ocorreu mediante aprovacédo do projeto, nimero
11399319000005188. E oportuno ressaltar que o estudo nio oferece riscos, mesmo assim a
pesquisadora propiciou um ambiente privativo e calmo para a realizacao das entrevistas/aplicacao
dos questionarios, além de processar os dados e publicar os resultados com total garantia da
preservacdo do anonimato dos participantes. Os participantes foram informados ainda sobre a
participacdo voluntaria na pesquisa e a possibilidade de desistir desta participacdo, sem qualquer
prejuizo para si, durante a realizagdo da pesquisa, estabelecer contato com o pesquisador
responsavel através dos contatos informados na via dos termos de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O projeto faz parte do projeto guarda-chuva intitulado “Caminhos de formag¢do Caminhos
da formacdo em salde: desvelando as incompatibilidades entre os processos de formacéo e
utilizacao de forca de trabalho em salde, que trabalha a formacdo de profissionais para a rede de

atencdo a saude que compde o SUS.
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3.8.1 Respondendo as questdes norteadoras do estudo

Ao coletar os resultados, observou-se que ha uma incompatibilidade nas abordagens
pedagdgicas que fundamentam as préaticas educativas do enfermeiro com a formacéo da Gestao
do Cuidado no SUS, apesar do entendimento, por parte dos discentes das habilidades e
competéncias a serem construidas, a partir da grade curricular ditada pelas DCN de 2001, em que
deve haver mudangas em alguns dominios de contetido, ampliando a problematizacdo e a
participacdo dos atores envolvidos neste processo para construcdo de tais habilidades. Neste
sentido, faz-se necessaria uma participacdo mais democratica por parte dos discentes na
construcdo de saberes, bem como o contato com 0s campos de pratica 0 mais precocemente
possivel, além do rompimento com praticas hierarquizadas e fragmentadas.

Os docentes demonstraram voluntariedade e preocupacdo com o direcionamento dos
temas abordados em sala de aula, mas o discurso distanciou discentes e docentes em alguns
dominios (seivas), fato que sugere alteracbes no processo de ensino-aprendizado e que muitas
modificacdes, a partir da implantacdo do SUS, ocorreram, mas ndo o suficiente para a formacao
do enfermeiro para a Gestdo do Cuidado no SUS.

Vale ressaltar, que os contetdos que deverdo compor a grade curricular dos cursos de
graduacdo em Enfermagem, deverdo ser trabalhados com os discentes desde o inicio da
graduacéo, fazendo-os entender qual seu papel, enquanto profissional da Gestdo do Cuidado, € a
importancia das habilidades e competéncias sugeridas na grade curricular e ementa de cada
disciplina. O MEC determina que os docentes em seu primeiro dia de aula deverdo descrever a
ementa de cada disciplina, além da descricdo, estes objetivos deverdo ser demonstrados no
decorrer da exposicdo dos temas trabalhados, através de aulas dindmicas com a participacdo
plena de ambas as partes.

O presente estudo podera trazer impactos nas estratégias de ensino, dos cursos de
graduacdo de Enfermagem, ao sugerir a insercdo de novas praticas educativas, ancorada em uma
abordagem pedagdgica inovadora, direcionando o preparo profissional do enfermeiro para a
Gestdo do Cuidado no SUS. Vale ressaltar, que ndo se trata de uma tarefa facil, visto que as
mudancas, socio-politicas e econémicas interferem diretamente na historia natural da doenca, e
como as novas DCN se propdem a trabalhar o processo de ensino-aprendizagem o mais proximo

possivel da realidade epidemiologica em que as instituicdes estdo inseridas. Assim, faz-se
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necessaria modificacdo constante destas estratégias de ensino e dos campos de prética, sempre
aproximando o discente, 0 mais precocemente possivel aos campos de pratica do SUS, levando a
formacéo do enfermeiro com um perfil critico, reflexivo, capaz de tomar decisdes e de se adaptar
a mudancas vigentes no cenario da Gestdo do Cuidado.

Mediante o que foi relatado anteriormente, a pandemia da Covid-19, motivou novas
discussOes acerca das estrateégias de ensino, visto que o ensino a distancia emergencial se tornou
fundamental para a continuidade das atividades educacionais de graduacdo e pds-graduacao.
Neste contexto, além das limitacbes pré-existentes, a nova modalidade de ensino determinada
pelas instituices que regulamentam o ensino superior ainda ndo assegura através de pesquisas 0
desenvolvimento de competéncias e habilidades que séo trabalhadas nos campos de prética, por
outro lado, nem todo o aluno tem acesso a tecnologia e plataformas digitais, exigindo por parte
dos governantes as estratégias de inclusao digital.

Essa situacdo impulsionou novas discussdes e estratégias de ensino a distancia, utilizando
novas tecnologias e novos recursos materiais para a transmissdo do conhecimento, além de novos
debates acerca do direcionamento das praticas de salde trabalhadas nos curriculos das
universidades. Diante deste cenéario, € importante lembrar que a dindmica do trabalho em salde,
sofreu sérias modificagdes em virtude da pandemia, corroborando a ideia de um cenério de
pratica dinamico e sensivel a transformacdes sociais e politicas, enaltecendo a importancia da
formacdo de um enfermeiro capaz de lidar com os diversos problemas que poderdo confronta-lo
nos campos de atuacdo, neste sentido, faz-se necessaria a formacao de um profissional capaz de
aplicar o conhecimento apreendido durante sua formacéo.

Quanto mais o conteudo que permeia as competéncias e habilidades ditas pelas DCN de
2001, forem trabalhadas e aperfeicoadas, mais os profissionais estardo preparados para atuar na
Gestdo do Cuidado, fundamentando suas praxis nos principios e diretrizes do SUS, lembrando-se
de que os conteudos sdo trabalhados em sala de aula, porém, a forma como séo repassados,
podera trazer resultados mais eficazes no que se refere a atuacdo do profissional enfermeiro na
Gestéo do Cuidado no SUS.

Destarte, o trabalho em saude, realizado a partir do SUS, sofre modificagGes constantes,
visto que a dindmica epidemioldgica, politica e econdmica também sdo fatores que interferem em
indicadores de saude, bem como nas estratégias de combate a determinadas enfermidades. Neste

sentido, cabe ao corpo docente em parceria com 0 MEC e Ministério da salde, lancar estratégias
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de alteragBes na dindmica do contetdo trabalhado e investir em pesquisas que possam direcionar
cada vez mais a formacéo do enfermeiro para a Gestdo do Cuidado no SUS.

3.8.2 Validacéao

O respectivo construto foi arquitetado, a partir de determinagdes ditadas pelas DCN de
2001, o que abrange uma série de competéncias e habilidades que devem ser trabalhadas durante
a formacdo do Enfermeiro em seu processo de graduacdo, tais habilidades, ndo descrevem o0s
contetdos a serem trabalhados em sala de aula, visto que a LDB, concede autonomia por parte
das IES no sentido de elaborar sua prépria grade curricular, bem como as estratégias de ensino
superior. Além disso, diversas etapas foram consideradas na elaboracdo do construto como a
dimensdo conceitual, sua relacdo com as doze seivas descritas por Lucca et al., (2016) e sua
insercdo nas trés dimensbes do cuidado em salde que sdo: dimensdo profissional, dimensdo
organizacional e dimens&o sistémica.

As afirmacdes foram convertidas num questionario e validada, a partir de sua aplicacdo a
quatro especialistas profissionais da area, mas seguindo os passos do que Broussenelle et al.
(2012), determinam para a elaboragdo de um instrumento de dados, identificando abrangéncia
dos dominios propostos e sua representatividade.

Além disso, as normas de elaboracdo foram seguidas de uma fundamentacdo tedrica
especializada, avaliando o seu direcionamento na formacao do enfermeiro em gestdo do Cuidado
no SUS, bem como sua apreciacdo por parte de profissionais especialistas envolvidos no
processo, com o proposito de identificar a padronizacdo do que se espera dos resultados obtidos
na pesquisa (BROUSSELLE et al., 2011).

Apbs esta fase, aplicou-se o instrumento a quatro especialistas, na primeira pagina do
instrumento, estava uma série de instrucdes de como os validadores deveriam responder aos
questionamentos, buscando avaliar suas dimensdes e sua abrangéncia bem como sua pertinéncia
aos dominios identificados, nos quais foram inseridas as doze seivas que devem ser consideradas
para a construcdo de competéncias e habilidades, para a formacdo do enfermeiro na Gestdo do
Cuidado no SUS que séo: Ser historico e cultual; Determinacédo social do processo salde-doenca;
SUS; Comunicacdo; Gestdo do Cuidado; Metodologia da Assisténcia; Integracdo ensino-

pesquisa-servico-comunidade; Educacdo e salde; Trabalho em equipe; biosseguranca e
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Integralidade da Assisténcia, conteldos que contemplam a formacdo direcionada para a Gestao
do Cuidado preconizada pelo SUS (BROUSSELLE et al., 2011).

Os itens avaliados foram clarezas, importancia e alteracdo, para que 0S juizes
concordassem ou sugerissem alteracdes, sendo a resposta zero, discordo totalmente e a resposta
cinco, concordo totalmente. Em seguida devolveram suas avaliacbes que foram processadas e
validadas, a partir da aplicacdo do alfa de Cronbath. Considerando aprovacgéo para cada item, um
Coeficiente de validacdo de conteudo no minimo 75%, afirma-se que todos o0s itens apresentam
um bom indice CVC (Coeficiente de Validacdo do Conteldo), segundo a avaliacdo dos juizes
especialistas participantes desta validacdo. Todos os juizes descreveram 100% de clareza,

importancia e alteragéo, confirmando a validag&o do instrumento.

Tabela 1: Coeficiente de validagdo de contetido (CVC) para os aspectos Clareza, Importancia e Alteracdo, na
avaliacdo dos especialistas, 2020

Itens Clareza (%) Importancia (%) Alteracgéo (%)
Q1 100,0 100,0 100,0
Q2 100,0 100,0 100,0
Q3 100,0 100,0 100,0
Q4 100,0 100,0 100,0
Q5 100,0 100,0 100,0
Q6 100,0 100,0 100,0
Q7 100,0 100,0 100,0
Q8 100,0 100,0 100,0
Q9 100,0 100,0 100,0

Q10 100,0 100,0 100,0

Q11 100,0 100,0 100,0

Q12 100,0 100,0 100,0

Q13 75,0 75,0 100,0

Q14 100,0 100,0 100,0

Q15 100,0 100,0 100,0

Q16 100,0 100,0 100,0

Q17 100,0 100,0 100,0

Q18 100,0 100,0 100,0

Q19 100,0 100,0 100,0

Q20 100,0 100,0 100,0

Q21 100,0 100,0 100,0

Q22 75,0 100,0 100,0

Q23 100,0 100,0 100,0

Q24 100,0 100,0 100,0

Q25 100,0 100,0 100,0

Q26 100,0 100,0 100,0

Q27 100,0 100,0 100,0
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Q28 100,0 100,0 100,0
Q29 100,0 100,0 100,0
Q30 100,0 100,0 100,0
Q31 100,0 100,0 100,0
Q32 100,0 100,0 100,0
Q33 100,0 100,0 100,0

Tabela 2: Coeficiente de fidedignidade Alpha de Cronbach para cada item excluido e todos os itens para alunos e

professores, 2020.

Itens Alunos Professores
Q1 0,944 0,960
Q2 0,944 0,961
Q3 0,945 0,960
Q4 0,944 0,961
Q5 0,944 0,962
Q6 0,945 0,960
Q7 0,943 0,960
Q8 0,943 0,959
Q9 0,943 0,960

Q10 0,943 0,960

Q11 0,942 0,960

Q12 0,946 0,959

Q13 0,944 0,960

Q14 0,943 0,961

Q15 0,944 0,960

Q16 0,943 0,960

Q17 0,942 0,960
Q18 0,943 0,960
Q19 0,943 0,960
Q20 0,942 0,960
Q21 0,943 0,960
Q22 0,944 0,960
Q23 0,942 0,960
Q24 0,942 0,960
Q25 0,942 0,959
Q26 0,943 0,961
Q27 0,944 0,960
Q28 0,942 0,959
Q29 0,943 0,960
Q30 0,943 0,961
Q31 0,944 0,965
Q32 0,946 0,963
Q33 0,943 0,963

Todos 0,945 0,962
(IC a 95%) (0,933 20,956 (0,942 a 0,977)

Durante o processo de validacdo o alfa de Cronbath foi avaliado tanto para professores

quanto para alunos, como o coeficiente de validagdo encontrado para o grupo de alunos foi 0,945
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e para professores foi de 0,962 e, ap0s a exclusdo de cada um dos itens, os demais mantiveram
uma média acima de 0,75%, isso implica que todas as questdes apresentaram um importante
indice de validacdo e que nenhuma delas se sobressaem em graus de importancia em relacdo a
outras.

Segundo Pedhazur e Schmelkin (2013) e Hair et al. (2009), o coeficiente Alpha de
Cronbach ao se situar acima de 0,70 caracteriza-se como razoavel validagdo de construto para o
instrumento de pesquisa proposto. Os itens apresentam importancia com igualdade para todos os
itens, ndo ocorrendo destaque especial para nenhum item isolado com maior poder explicativo
que os demais.

Para os aspectos da Préatica Educativa foram divididas em doze seivas ou facetas: F1, F2,
...,F12 e estdo descritas seus significados e a obtencdo de seus escores no Quadro 3 p. 49 que
relaciona as questfes do construto as respectivas seivas que deverdo compor a grade curricular
para a formagdo do enfermeiro para a Gestdo do Cuidado no SUS, mencionado anteriormente, o
qual associa as afirmativas das competéncias e habilidades a serem desenvolvidas nos cursos de
graduacdo em enfermagem a cada uma das respectivas seivas.

Apbs realizado o calculo das doze seivas para alunos e professores, tem-se uma
transformacao nas varidveis do instrumento original aplicado, ndo havendo mudancas na validade
do construto.

A tabela 3 mostra os resultados desta nova avaliagdo para a validade de construto do
instrumento organizado em doze seivas e se conclui que ha uma boa validacdo para as doze

seivas envolvendo os discentes e docentes.

Tabela 3: Validacdo das doze seivas (facetas) do instrumento para alunos e professores, 2020.

Itens Alunos Professores
F1 0,967 0,967
F2 0,970 0,970
F3 0,966 0,968
F4 0,967 0,966
F5 0,969 0,967
F6 0,966 0,966
F7 0,974 0,981
F8 0,965 0,966
F9 0,967 0,967

F10 0,967 0,967
F11 0,968 0,965
F12 0,965 0,965
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Todos 0,970 0,971
(IC a 95%) (0,964 a 0,976) (0,964 a 0,976)

O instrumento aplicado nesta pesquisa € fruto de um amplo estudo realizado pela autora
da pesquisa que avalia a insercdo das doze seivas propostas por Lucca et al. (2016), para a
formacéo do enfermeiro em gestdo do Cuidado no SUS, bem como um conjunto de competéncias
e habilidades propostas pelo Ministério da Educacéo e Cultura incluidas no instrumento aplicado
para os curriculos de Enfermagem com respeito a pratica da Educacdo dividida em doze seivas

(aspectos da pratica educativa em Enfermagem) apresentadas na Tabela 3.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1: Dendrograma para a percep¢édo dos discentes no agrupamento das doze seivas

Dendrogram using Average Linkage (Between Groups)
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O dendograma representa o grafico que avalia a percepcao das doze seivas por parte de
dois grupos distintos: professores e alunos, quanto mais proximos do eixo das ordenadas o
quadro estiver, maior aproximacdo haverd entre 0s grupos acerca das seivas mensuradas.
Havendo aproximacdo da percepcao implica dizer que o grupo dos professores esta realizando a
pratica educativa com o proposito de desenvolver um conjunto de competéncias e habilidades que
estdo sendo identificadas pelos alunos da mesma maneira, havendo distanciamento, implica dizer
que ha& incompatibilidade entre o contetdo abordado pelos professores e a respectiva
compreensdo por parte dos alunos de identificar, estes conteddos enquanto alicerces no
desenvolvimento de competéncias e habilidades, deste modo, quanto mais largo for o retangulo,
maior a necessidade de modificacbes na dindmica da pratica educativa no sentido de
compatibilizar a transmissdo do conhecimento com o conjunto de habilidades ditadas pelas DCN
2001, para o desenvolvimento de competéncias e habilidades. Deste modo obtiveram-se 0s

seguintes resultados:
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A figura 1 mostra que um corte vertical na arvore proximo da medida de distancia igual a
9 apresenta quatro grupos distintos dos quais os trés Gltimos sdo G, = {F5}, G3 = {F2} e G4 =
{F7}.

O outro grupo G; possui 0s mesmos elementos que o dendrograma dos discentes.
Portanto, a diferenca existente entre estas duas categorias ¢ a seiva F5 para os discentes e a seiva
F3 percebida de forma diferenciada pelo docente.

Apols a validacdo criteriosa do construto, aplicou-se 0 respectivo instrumento a
professores e alunos das instituicbes publicas e privadas, que assinaram a carta de anuéncia e

aceitaram participar da pesquisa obtendo-se dos resultados apresentados posteriormente.

Tabela 4: Caracterizacéo sdcio-demografica da amostra de alunos e professores

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS ALUNO PROFESSOR
n % n %
Posicéo
Aluno / Professor 193 83,2 39 16,8
Instituicéo
Pablica 123 63,7 29 74,4
Privada 70 36,3 10 25,6
Sexo
Masculino 36 18,7 9 23,1
Feminino 157 21,3 30 76,9
Escolaridade
Graduagéo 192 99,5 4 10,3
Mestrado 1 0,5 5 12,8
Doutorado 0 0,0 5 12,8
P6s-Doutorado 0 0,0 25 64,1
Estado civil
Solteiro 152 78,8 9 23,1
Casado 35 18,1 20 51,3
Outros 6 3,1 10 25,6
Idade
Média 25,18 42,79
Mediana 22,00 43,00
Desvio padrdo 7,36 11,18
Minimo 18 22
Maximo 51 70

Observa-se que a maior parte da amostra representa discentes de faculdades publicas do
sexo feminino, com faixa etaria entre 22 e 51 anos, sendo a maior parte, solteiro, apenas uma
pequena parcela pertencia a outro estado civil. Deles, apenas um estudante tinha mestrado em
outra area. Os docentes compuseram a menor parte da amostra, a maior parte leciona em

instituicdes publicas, apresentaram faixa etaria entre 42 a 70 anos, a maioria sdo casados e seu
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grau de escolaridade predominante foi o pos-doutorado, apenas uma pequena parte pertencia a
outro estado civil.

Os estudantes de IES publicas, referiram facilidade de acesso as IES e grande parte do
apoio da familia, muitos descreveram dificuldade de acesso a projetos de extensdo, além de
dificuldade de acesso a auxilios por parte do governo federal.

Com relagdo & participacdo na pesquisa demonstraram voluntariedade e colaboragéo,
apenas uma pequena parte dos discentes ndo quis responder aos questionarios, e a decisdo da
minoria foi respeitada.

O acesso a instituicdo foi feito a partir do contato inicial com a coordenacgdo e colegas
professores, o tamanho da amostra foi um pouco menor que o esperado, uma vez que algumas
instituicGes ndo aceitaram participar da pesquisa por dificuldades administrativas e financeiras,
pois, algumas delas decretaram estado de faléncia resultante de alteracBes nos requisitos do
financiamento do governo federal, ocasionando o desligamento de muitos docentes e discentes.

Por outro lado, durante o processo de coleta de dados, houve uma subita modificagdo no
panorama epidemioldgico nacional, sugerindo suspensdo em diversos servi¢os por parte das
instituicGes de ensino, incluindo as aulas presenciais e 0s campos de pratica, impossibilitando
uma ampliacdo na coleta de dados da respectiva pesquisa.

As alteracGes no cenario epidemioldgico que influenciaram no funcionamento das IES,
representaram uma demonstracdo pratica do quanto as alteracdes politicas, epidemiolégicas e
sociais, influenciam nas estratégias de ensino-aprendizagem, exigindo por parte dos docentes,
resiliéncia, dinamismo e criatividades neste cenario, para que haja sempre uma coeréncia entre as
praticas de ensino e as exigéncias do perfil do Enfermeiro nos campos de préatica vinculados ao
SUS.

Faz-se necessario enfatizar a importancia do direcionamento da matriz curricular e
adaptacdo de seus respectivos conteudos num processo dinamico envolvendo a participacdo de
docentes e discentes neste processo de formacao.

A Gestdo do Cuidado preconizado pelo SUS, exige a formacao de um profissional capaz
de atuar além das habilidades técnicas, permitindo a integralidade humana, além de intervir
através de uma assisténcia ancorada nos principios basilares do SUS.

E importante ressaltar a importancia ensino baseado neste contexto, ndo permitindo a

fragmentacdo das acdes e divisdo teoria-pratica, para que o discente identifique seu verdadeiro
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papel enquanto enfermeiro no contexto da respectiva Gestdo, com 0s objetivos dos cuidados
sejam atingidos em sua totalidade.

Tabela 5: Diferenca nas seivas por discentes e docentes, 2020.

. Discentes Docentes Valor-p
Seivas ou Facetas

Média DP Média DP (M-W)

F1 91,6 10,1 94,2 11,2 0,062

F2 89,1 11,7 90,4 12,8 0,325

F3 88,4 10,8 89,2 11,5 0,491

F4 89,1 11,3 92,4 12,5 0,028*

F5 90,8 11,1 93,3 12,6 0,067

F6 88,6 11,4 91,5 12,8 0,045*

F7 86,2 15,2 88,4 14,4 0,279

F8 89,7 11,2 90,4 12,8 0,452

F9 88,8 12,4 93,8 11,1 0,006*

F10 90,2 10,9 93,6 12,0 0,014*
F11 89,0 11,7 92,4 12,0 0,056
F12 90,1 10,2 91,7 12,4 0,123

Os escores de todas as facetas ndo seguem a distribuicdo normal, segundo o teste de
Kolmogorov-Smirnov (Valor-p < 0,05), portanto, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney, cujo Valor-p esté apresentado na ultima coluna da tabela 4. Utilizou-se este teste por ser
0 mais adequado para mensurar a distancia de ambos os grupos, docentes e discentes, visto que o
tamanho da amostra de docentes e discentes é diferente, ou seja, abaixo de 0,05, a partir desta
analise, quanto menor a pontuacao entre 0s grupos, maior a distancia de percepcdo de docentes e
discentes em relacdo as seivas, observa-se que aquelas que apresentaram diferenca significativa
foram: F4, F6, F9 e F10, as quais equivalem a comunicacdo nos servicos de salde, Metodologia
da Assisténcia, Investigacdo cientifica e Trabalho em equipe.

Em estas seivas, 0s escores percentuais de concordancia dos professores foram superiores
ao dos alunos, ou seja, os professores apresentaram um maior dominio e visibilidade em relagédo
as competéncias e habilidades trabalhadas em comparacdo aos alunos, fato que podera estar
relacionada a forma como as aulas sdo conduzidas, estas limitacOes e diferencas de percepcoes
poderdo estar associadas a persisténcia de um ensino tradicional, dicotdmico e voltado para agdes
curativas e tecnicistas.

Corroborando este resultado, Aarestrup e Tavares (2008), afirmam que a formacéo do
enfermeiro apresenta descontextualizacdo em relacdo as realidades regionais e as praticas que

realiza, desconsideracdo do trabalho como um principio pedagdgico, contato tardio do aluno com
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a futura pratica profissional, valorizacdo das habilidades técnicas voltadas para um sistema de
alta complexidade, reduzida énfase no trabalho multiprofissional, curriculos pouco flexiveis,
dicotomia entre teoria/pratica, cuidar/administrar; havendo necessidade de transformacfes no
sentido de torna-los aptos a atuarem como gestores do Cuidado. Segundo o parecer numérico
CNE/CES 1133/2001, o enfermeiro devera sentir-se apto em diversas atividades de politica e
planejamento em salde.

A faceta F4 se refere a comunicacdo, ao observar a tabela percebe-se que os alunos
identificam a comunicacdo em uma média inferior a dos professores, fato que poderad estar
relacionada a maneira como o contetdo acerca da Gestdo do cuidado estar vinculada aos campos
de praticas ofertados pelo SUS.

O grupo quatro, se refere a comunicacdo profissional, elemento importante no sentido de
organizar a gestdo do cuidado, tanto para a continuacdo do cuidado de enfermagem, quanto no
trabalho em equipe. Esta ferramenta, identifica as necessidades do usuério e a dindmica de uma
assisténcia multidisciplinar. O ensino com énfase na dindmica de relagdes no trabalho, voltado
para o uso adequado de tecnologias apropriadas, € importante para o sucesso do cuidado.

Segundo Rocha et al. (2010), a persisténcia de um ensino pedagdgico ancorado na
dicotomia teoria-pratica e auséncia do dominio de conteudo, representam uma barreira
pedag6gica na formacdo do enfermeiro. Os autores afirmam que a pratica docente ndo deve se
limitar apenas a transmissdo do conhecimento, mas a transmissdo e construcdo da praxis, de uma
teoria associada a pratica, baseada na valorizacdo, criatividade e reflexdo por parte dos alunos.

A comunicacdo é de suma importancia na maneira como o futuro profissional ira
implementar seu trabalho, em seu processo de formacgdo equivale a compreensdo entre 0s
conteudos e sua importancia nos campos de pratica, fato que podera limitar sua atuacdo engquanto
profissional pertinente a gestdo do Cuidado no SUS. Cecilio et al. (2009) afirma que a Dimensao
Organizacional da Gestdo do Cuidado, compreende o fluxo de informagGes, a comunicagéo, a
interacdo do enfermeiro com outros profissionais, locais de troca de experiéncias e informacoes,
fluxo de pacientes, compartilhamento de responsabilidades, configurando a eminéncia do
trabalho em equipe e sua relagdo com outros profissionais. Neste contexto, Soder et al. (2018)
afirmam que a formacdo em enfermagem devera contemplar diversas faces da gestdo de um

sistema.
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A formagédo do profissional de Enfermagem no Brasil, por muito tempo foi voltada apenas
para uma pratica pedagdgica tradicional, visto que a maioria dos cursos de graduacdo possuli
idade superior a cinquenta anos de existéncia, ou seja, participaram de toda construcdo e
transicdo do SUS, porém neste periodo, ndo houve um preparo por parte das instituicdes de
ensino superior para a mudanga no perfil do Enfermeiro. No entanto, aconteceram mudangas no
conceito ampliado de saude e, consequentemente, nas estratégias de acfes de saude, nas quais a
interdisciplinaridade, transdisciplinaridade e a utilizacdo de metodologias que foram
fundamentais para a formacdo e desenvolvimento de profissionais baseada em principios e
diretrizes do SUS, alterando toda a dindmica no processo de trabalho e em seu direcionamento,
para que o enfermeiro possa atender as necessidades, do sistema, faz-se necessario compatibilizar
estas praticas, que poderdo ser trabalhadas deste seu processo de formacdo (WINTERS et al.,
2016).

Os autores ainda afirmam que, com as dindmicas do trabalho assistencial, as institui¢cdes
de ensino superior sdo desafiadas a modificar as estratégias de formacdo destes profissionais e
romper com 0s antigos paradigmas.

A faceta F6 compreende a Metodologia da Assisténcia, € a disciplina que descreve a
maneira como o enfermeiro deverd organizar as praticas de enfermagem fundamentada
cientificamente, para esta compreensdao o profissional de enfermagem, além da capacidade
técnica devera ter um perfil critico, analitico e reflexivo, pois € nesta habilidade que o enfermeiro
identifica as necessidades do paciente, familia e comunidade, ofertando uma assisténcia integral
pautada nos principios do SUS (OLIVEIRA et al., 2015).

A assisténcia integral compreende um conjunto de acfes desde as mais simples até as
mais complexas, cabendo ao enfermeiro exercer os seus cuidados identificando as necessidades
do individuo, no &mbito da gestdo do Cuidado, as préaticas do cuidado compreendem um espago
em que o profissional determina quais a¢des de cuidados ird praticar, € um momento em que 0
profissional e paciente se comunicam, consiste no espaco privado entre ambos, nele acontece as
atividades exercidas pelo enfermeiro, podendo ter maior ou menor resposta técnico-cientifica,
assim, apresentando melhores respostas aos problemas ditados pelo paciente (CECILIO, 2011).

Observa-se nos resultados que os professores acreditam que estdo ofertando uma
formacgdo de qualidade, porém os discentes ndo tém a mesma percepcao, fato que pode estar

relacionado com a mudanca constante na dindmica das relacdes de saude e a gestdo do cuidado
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em sua dimens@o mais abrangente que exige do profissional enfermeiro uma assisténcia dindmica
associada a assisténcia que atenda ao paciente em sua integralidade.

A seiva/faceta 2, que se refere a determinacdo social do processo salde doenca,
apresentou diferencas entre a percepcdo dos docentes e discentes, fato que pode estar relacionado
a ampliacdo do conceito de salde que passou a ser definido pela OMS como um completo bem-
estar fisico, mental e social, esta nova definicao influenciou diretamente na dindmica do trabalho
em salde, adquiriu maior abrangéncia e amplitude.

Segundo Roquayrol e Silva (2018), a historia natural da doenca depende de fatores
sociais, culturais, econdmicos, genéticos, familiares, entre outros, que se interagem influenciando
no processo saude e doenca. Com o proposito de intervir na historia natural da doenca, bem como
atender aos usuarios em sua integralidade no SUS, o enfermeiro ndo seria apenas um simples
gerente do cuidado, mas um gestor do cuidado, capaz de tomar decisdes, intervir numa
assisténcia integral e equanime.

Durante a formag&o, faz-se necessario enfatizar a influéncia dos determinantes sociais no
processo salde-doenca, que sera realizada através da aproximacdo do discente aos campos de
atividade pratica, o mais precoce possivel e da inser¢cdo de uma metodologia problematizadora.
Neste prisma, 0 docente deve buscar o desenvolvimento de competéncias e habilidades capazes
de tornar o futuro Enfermeiro num profissional critico reflexivo capaz de intervir nas mudancas
sociais e epidemioldgicas vigentes, tomando decisdes coerentes com o contexto no qual, o
profissional encontra-se inserido (FERNANDES et al., 2013).

Observa-se que a influéncia dos determinantes do processo saude-doenca, de acordo com
os fatores observados na ilustragdo do modelo adaptado de Dahlgren e Whitehead (2008), quanto
mais proximo os fatores do centro estiverem, maior o grau de influéncia sera maior e mais

intenso.
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Figura 2: Modelo adaptado de Dahlgren e Whitehead (2008)
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Fonte: Roquayrol e Silva (2018, p. 21)

Segundo os autores, se faz necessario que a dindmica do trabalho em salde seja baseada
na intersetorialidade, participacao social, intervencdo sobre as doencas baseadas em evidéncias,
garantindo a equidade na saude. O profissional devera identificar tais fatores, a fim de intervir
neste processo baseando-se nos principios e diretrizes do SUS.

Por outro lado, observa-se que o aluno devera compreender os determinantes do processo
salide- doenca para que possa atuar nos servicos de saude publica. Segundo Oliveira et al. (2015),
0 enfermeiro deverd atuar como um lider, modelando e remodelando o sistema com outros
profissionais, acompanhando a dindmica politico-social e epidemiolégica, apropriando-se de um
pensamento critico reflexivo para tomada de decisGes voltadas para a assisténcia integral
equanime. O mesmo autor afirma que os servicos ainda se encontram burocraticos, prescritivos e
tecnicistas.

A identificacdo dos determinantes do processo salde-doenca poderd influenciar a Gestao
Sistémica do Cuidado, que abrange a rede de servicos de saude como um todo envolvendo o
conjunto dos servicos de saude, com suas diferentes funcdes e diferentes graus de incorporacao
tecnoldgica e os fluxos existentes entre eles. Sdo regidos por protocolos, controlados por centrais
de vagas ou de marcacdo de consultas, como estratégia de assegurar 0 acesso dos usuarios a
tecnologias de cuidado que necessitam, através de redes de cuidado, organizado por sistemas de

referéncia e contra referéncia (CECICIO, 2011).
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A lei n° 8080/90 em uma de suas diretrizes reafirma esta importancia fundamentando o
uso de tecnologias e de informagdes na tomada de deciséo, exigindo do enfermeiro uma postura

dindmica, critica e analitica.

Figura 3: Dendrograma referente a percepcdo pelos docentes do agrupamento das doze seivas
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A figura acima mostra que um corte vertical na arvore proximo da medida de distancia
igual a 9 apresenta quatro grupos distintos dos quais os trés ultimos sdo G, = {F3}, G; = {F2} e
G4 = {F7}. Assim como no dendograma anterior, observa-se que quanto mais largo for o
retdngulo, maior a diferenca de percepgédo entre os grupos. Deste modo, 0 grupo G; possui 0s
mesmos elementos que o dendrograma dos discentes. Portanto, a diferenca existente entre estas
duas categorias é a seiva F5 para o discente e a seiva F3 percebida de forma diferenciada pelos
docentes.

A seiva F5 representa a Gestdo do Cuidado, que pode ter se evidenciado com diferencas,
em virtude da persisténcia de um modelo assistencial privatista, no qual o tratamento é voltado
para a doenca e ndo o doente. Assim, com a implantacdo do SUS, o modelo assistencial vigente
passou a ser o modelo sanitarista, baseado numa assisténcia fundamentada nos principios e
diretrizes do SUS.

Apos a Conferéncia de Alma Ata, em 1978, e da promulgacéo da Constituicdo Brasileira,
em 1988, ¢é importante alinhar a formacdo da forca de trabalho a formacgdo do profissional no
século XXI, sendo que o equilibrio esta na necessidade da oferta, 0 que representa um grande
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desafio. O descompasso entre o numero de trabalhadores, disponibilidade de profissionais e a
capacidade de emprega-los desafia a qualidade e o desempenho dos servicos de satide (TUME, et
al., 2018).

A quantidade de enfermeiros apresentou grande crescimento nos ultimos anos, agregando
conhecimentos, habilidades e acbes em diversas areas como atencao a saude, gestdo e pesquisa,
no entanto, a qualidade do ensino precisa estar comprometida com as diversas areas de atuagdo
do enfermeiro, inclusive, na Gestdo do Cuidado (TUME et al., 2018).

Em virtude das alteracdes nas dindmicas sociais, politicas e no processo de trabalho,
alteragcbes no planejamento, execucdo e avaliagdo nos modelos de Gestdo do Cuidado,
representam um desafio. Visto que os processos epidemioldgicos estdo associados a diversos
determinantes, cabe ao enfermeiro gerir os servicos de salde e tomar decisdes, no contexto deste
dinamismo. Por outro lado, a intervencdo prioritaria em saude advém de relagdes interpessoais,
profissionais, de configuracdes de redes e da estruturacdo do sistema, enquanto modelo de gestdo
alicercada em conexdes e vinculagdes das partes envolvidas (SODER et al., 2018).

O mesmo autor afirma que:

“..A Gestdo do cuidado em saltde abrange diferentes dimensoes, buscando
organizar complexas relagdes que envolvem a rede de atengdo a salde, por esse
olhar reflexivo, a gestdo do cuidado caracteriza-se como multipla, envolvendo
ndo so a assisténcia, mas o modelo de gestdo, o respeito e a responsabilidade ao
ser humano...”

Para atuar na gestdo do cuidado, o enfermeiro precisa desenvolver competéncias que
permeiam a esfera assistencial, gerencial, ensino e pesquisa. Durante o processo de formagéo, 0s
docentes tém uma percepc¢édo da Gestdo do Cuidado diferente dos alunos, fazendo-se necessario
um alinhamento para o desenvolvimento destas competéncias (TREVISO et al., 2017).

Tabela 6: Diferenga nas seivas entre discentes e docentes, em relacdo a média e desvio padrédo, 2020.

. Discentes Docentes Valor-p
Seivas

Média DP Média DP (M-W)
F1 91,6 10,1 94,2 11,2 0,062
F2 89,1 11,7 90,4 12,8 0,325
F3 88,4 10,8 89,2 11,5 0,491
F4 89,1 11,3 92,4 12,5 0,028*
F5 90,8 11,1 93,3 12,6 0,067
F6 88,6 11,4 91,5 12,8 0,045*
F7 86,2 15,2 88,4 14,4 0,279
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F8 89,7 11,2 90,4 12,8 0,452
F9 88,8 12,4 93,8 11,1 0,006*
F10 90,2 10,9 93,6 12,0 0,014*
F11 89,0 11,7 92,4 12,0 0,056
F12 90,1 10,2 91,7 12,4 0,123

Os escores de todas as facetas ndo seguem distribuicdo, normal, segundo o teste de
Kolmogorov-Smirnov (Valor-p < 0,05), portanto, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney, cujo Valor-p esta apresentado na Ultima coluna da tabela 4. As seivas que apresentaram
diferenga significativa foram: F4, F6, F9 e F10, as quais sdo identificadas pelos menores valores
numéricos os quais estao identificados com um asterisco, nesta situacdo quanto menor for o valor
numérico, maior o distanciamento entre 0os grupos. Nestas seivas, 0S escores percentuais de
concordéncia dos professores foram superiores aos dos alunos.

Estas comparagdes foram realizadas de forma univariada. O ponto de vista da analise
multivariada, podem-se resolver estas comparacdes estabelecendo a funcdo discriminante linear
que para o caso de dois grupos, determinando-se apenas uma funcdo. O Valor-p desta funcéo
discriminante foi igual a 0,128 pelo teste Lambda de Wilks (JOHNSON; WICHERN, 2002).

Este resultado informa que, considerando as doze seivas, em conjunto, ndo se diferenciam
perante 0s dois grupos discentes e docentes. O modelo multivariado de regressdo logistica
apresenta a seiva F9 como unica diferenca entre discentes e docentes. A seiva F9 ja apresentou
esta diferenca estatistica em outros testes. Torna-se necessario a utilizacdo de um teste
multivariado mais apropriado que estes realizados, por exemplo, os testes realizados com a
MANOVA (Multivariate Analysis of Variance) que estejam com as hip6teses para sua aplicacéo,
de acordo com a realidade da auséncia de distribuicdo normal multivariada para os dados do
modelo.

Assim sendo, encontrou-se no modelo multivariado MANOVA ndo paramétrica as
vantagens que os modelos paramétricos ndo fornecem. A MANOVA paramétrica ao ser utilizada
fornece a mesma decisao para a hipo6tese nula de que o conjunto de seivas ndo se diferenciam por
docente e discente, porém, tem a dificuldade de ndo ocorrer igualdade de matrizes de covariancia
entre 0s grupos comparados, segundo o teste M de Box (Valor-p < 0,05). A tabela 5 mostra os

resultados obtidos com a MANOVA ndo paramétrica e paramétrica.
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Tabela 7: Analise de variancia multivariada (MANOVA) N&o paramétrica e Paramétrica para a comparagdo das
doze seivas nos grupos discentes e docentes, 2020.

Né&o paramétrica Teste Valor-p
Tipo ANOVA 0,043
McKeon 0,069
Muller 0,071
Lambda de Wilks 0,069
Paramétrica Traco de Pillai 0,128
Lambda de Wilks 0,128
Trago de Hotelling 0,128
Maior autovalod de Roy 0,128
ANOVA type test p-value 3.3521.752 221.5186 0.043
McKeon approx. for the Lawley Hotelling Test 1.695 12.000 215.0000 0.069
Muller approx. for the Bartlett-Nanda-Pillai Test 1.687 12.050 214.9511 0.071
Wilks Lambda 1.695 12.000 215.0000 0.069
Permutation Test p-value
ANOVA type test p-value 0.049
McKeon approx. for the Lawley Hotelling Test 0.082
Muller approx. for the Bartlett-Nanda-Pillai Test 0.082
Wilks Lambda 0.082

A faceta F4 (comunicagéo), diverge entre os demais grupos. A comunicagdo constitui um
elemento importante na formagéo profissional, estabelecendo feedback das relacGes na dimenséo
organizacional, profissionais, cenario no qual ocorre a interacdo dos mais diversos profissionais,
a referéncia, contra referéncia e a importancia do trabalho em equipe, portanto, as IES deverdo
contribuir para o preparo do trabalho em equipe e projetos interdisciplinares, ainda na formagéo
académica.

Muitas foram as politicas inseridas no processo de construcdo da rede do SUS, sendo a
comunicacdo uma ferramenta para o alinhamento da gestdo do cuidado com a politica de
humanizacdo, valorizando as relagdes interpessoais e 0s sujeitos envolvidos neste processo,
baseado no estabelecimento de vinculos, a construgdo de redes de cooperacdo e a participacao
coletiva no processo de gestdo (BROCA; FERREIRA, 2012).

Dito de outra forma, Soder et al., (2018) afirmam que as praticas da Gestdo do Cuidado,
sdo moldadas as alteracdes nos servicos de atencéo a saude, ancoradas em um contexto técnico-
cientifico, com a finalidade de atender as demandas dos usuarios. A estratégia de Saude da
Familia, representa a porta de entrada dos servicos para qualquer nivel de complexidade.

Cecilio (2011) afirma que é na dimensdo organizacional que ocorre o encontro dos
diversos atores envolvidos no cenario da assisténcia e neste sentido, a boa comunicacdo €

fundamental para o desenvolvimento de atividades multidisciplinares.
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Para minimizar as lacunas vigentes e aperfeigoar o processo de formacgdo em enfermagem
a Universidade de S&o Paulo (USP), lancou o PAE (Programa de Aperfeicoamento do Ensino).
Neste programa, os alunos da pos-graduacdo participaram da elaboracdo de planos de ensino
junto aos professores da graduacdo, e nele realizaram atualizacdo bibliografica, elaboracdo de
estratégias de ensino-aprendizagem, participou de aulas tedricas e de laboratdrio;
Acompanhamento de docentes em aulas tedrico-praticas bem como participacdo em processos de
avaliacdo (ROCHA et al., 2010).

Apds as mudancas nas estratégias de ensino, os alunos foram inseridos em campos de
estagios multidisciplinares nos quais todos eles por unanimidade referiram um desenvolvimento
no perfil critico reflexivo e associaram as necessidades dos servigos nas dimensdes da gestdo do
cuidado. Além disso, as praticas educativas-criticas proporcionam aos alunos, relagdes
interpessoais, transformando-os em seres, critico-reflexivos, pensantes comunicantes,
transformadores e criadores, capazes de atuar com maior desenvoltura na dimensdo organizativa
da gestdo do Cuidado (ROCHA et al., 2010).

Muitas vezes, a comunica¢do nao é valorizada ou ndo ocorre de uma maneira adequada
dependendo da maneira como é direcionada, mas representa um fator importante na articulacéo
tedrico-pratica e na formacdo do enfermeiro considerando o cenario nos diversos niveis de
complexidade no SUS.

O discente deve ser inserido com precocidade no cenario destas politicas, com o propésito
de compreender que o profissional apresenta perfil compativel com a necessidade do SUS e deve
desenvolver habilidades e competéncias durante todo processo de formacdo académica, ndo
bastando apenas ser um importante técnico assistencial, € recomendavel acompanhar a dindmica
social e epidemioldgica, entendendo os valores, podendo atuar ainda em outros cenarios. No
entanto, cabe ao corpo docente, enfatizar a comunicagdo e o entendimento entre os discentes,
enquanto elemento essencial do cuidado, pois a auséncia de uma boa comunicag&o inviabiliza um
cuidado de qualidade. Reafirmando a ideia, Broca e Ferreira (2012), afirmam que um bom
dialogo entre os sujeitos, configura uma peca chave na politica de humanizacéo, visto que deve
permear a interacdo entre profissionais, gestores e usuarios do SUS.

Logo, no processo de construgcdo do conhecimento, a comunicagdo é fundamental para o
aprendizado e construcdo de habilidades e competéncias, e neste processo, o futuro enfermeiro

deve compreender que muitos serdo 0s cenarios em que ird atuar, e para tanto, a empatia, a
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técnica, a criatividade e a resiliéncia, sdo fatores que véao favorecer a formag&o de um bom gestor
do cuidado no campo da saude publica. Muito sdo os programas de aperfeicoamento profissional
e cursos de capacitacdo ofertados pelo Ministério da Salde, porém um ensino com base na
participacdo ativa do discente nos diversos cenarios do SUS e uma metodologia que possa
aumentar a interacdo professor-aluno podera superar as diferencas de percepgdo entre eles acerca
do respectivo grupo.

Os docentes apresentaram um entendimento superior em relacdo aos discentes, a
persisténcia de uma formacéo tedrico-pratica, na qual ndo se enfatiza a importancia da interacao
entre os atores deste processo. Muitas vezes, o discente é formado para ser um profissional
excelente na parte técnica, fato que ndo é suficiente, uma vez que ele necessitara ter um perfil
mais complexo para atender as demandas do SUS (THUME et al., 2018).

A seiva F6, Metodologia da Assisténcia, o grupo de docentes apresentou maior percepgao
por se tratar de uma estratégia de diagnostico de enfermagem e muitas vezes, os discentes
expressam menor compreensao acerca dos diagnosticos, havendo dificuldades para um raciocinio
critico, reflexivo, possibilitando que o discente tenha uma melhor entendimento sobre o processo
de Enfermagem, como no dominio F4, que abrange a comunicacdo, afirma-se que ambos se
relacionam, ou seja, que o dominio F4, influencia, diretamente o dominio, F5, influencia
diretamente ao discente acerca do dominio F5.

Rocha et al. (2018), reforcam a ideia ao afirmar que durante as aulas de graduacdo faz-se
necessario, ressaltar a importancia das atividades de Enfermagem, nos campos de praticas do
SUS e que o processo de ensino-aprendizagem devera ser versado em trocas, pois, cada aluno
tem sua histdria de vida e cabe ao educador, permitir a exteriorizacdo de experiéncias e culturas
anteriores, para que 0s professores também possam trocar conhecimentos com seus pupilos, a
fim de uma procura reciproca pelo saber.

Contudo, essa menor percepcdo dos discentes podem ser atribuidas ao cuidado de
Enfermagem oriundo dos primordios desta ciéncia, quando se tratava exclusivamente de
atividades vinculadas a agdes medicas e restritas a procedimentos. Reafirmando a ideia de
Leadebal; Fontes e Silva (2010), afirmam que apenas em 1970, as préaticas de Enfermagem se
tornaram autébnomas. Os autores afirmam que o processo de Enfermagem é fundamental para

prover autonomia, independéncia e especificidade na profisséo.
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Muitas s&o as transformacdes nas estratégias de ensino, no sentido de tentar acompanhar
as transformacdes sociais, epidemioldgicas e culturais da sociedade, as DCN orientam os projetos
politico-pedagdgicos institucionais, que determinam o estimulo ao aprender a aprender, aprender
a conhecer, aprender a fazer, aprender a ser e ao aprender a conviver. Vale ressaltar que a
reflexdo acerca de préticas educativas voltadas para estimular o didlogo, a participagdo do
discente e a compreensao dos diversos aspectos envolvidos numa abordagem mais libertadora,
criativa, reflexiva, construtiva e questionadora dos contetdos, com uma educac¢do voltada para a
formagdo de um profissional dindmico, critico, reflexivo e ofertando decisdes ancoradas na
Gestéo do Cuidado (CORONA; CARVALHO, 2005).

A seiva F9, que se refere a investigacdo cientifica e as praticas de ensino, pesquisa e
extensdo, apresenta uma menor percepcdo por parte dos discentes, porque muitas vezes, as
oportunidades de atuar em projetos de pesquisa s&o menores, principalmente em instituicdes de
ensino superior privado, sobretudo porque dispdem de poucos recursos financeiros.

Os Ministérios da Educacéo e o da Saude, implantaram diversos programas no sentido de
minimizar esta lacuna, dentre estes o de incentivo como o pro-salde, pet-salde para incentivar
tanto a insercdo precoce do discente em campos de pratica, quanto sua vivéncia na atencao
basica. Por outro lado, as universidades publicas oferecem monitorias e projetos de extensao que
representam importante estratégia, no sentido de incentivar as ac6es de pesquisa (ROCHA et al.,
2010).

Rocha et al. (2010), afirma que em um estudo realizado, na Universidade de Sao Paulo
(USP), apenas uma pequena parcela de estudantes da graduacdo, tiveram oportunidades de
participar de projetos de pesquisas, bem como publicagfes em anais e revistas, 0 mesmo autor
defende a necessidade de maior incentivo as praticas de pesquisa e extensdo. Muitos professores
referem falta de recursos materiais e incentivos do governo.

Por outro lado, as alteragcdes na dindmica politica, social e epidemioldgica influenciam
nos campos de pesquisa, ensino e extensdo. Atualmente, o Brasil apresenta uma grande epidemia
do novo coronavirus, que sugere novas transformac6es nas dindmicas de ensino, uma vez que
estar havendo a politica de isolamento social, faz-se necessario, investir em novas tecnologias,
tendo o ensino a distancia como ferramenta para continuidade das aulas, fato que exigira por
parte do enfermeiro um novo direcionamento nas estratégias de prevencdo, visto que o

coeficiente que a doenga se comporta de maneira diferente, em locais e pessoas diferentes, ou
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seja, a histdria natural da doenca tem sido vivenciada na prética, desafiando as a¢des de bloqueio
epidemioldgico.

Atualmente, o MEC liberou o ensino a distancia para todas as graduacdes, visto que o pais
foi acometido por uma forte pandemia causada pelo coronavirus, fato novo que aconteceu nos
ultimos dias de concretizagdo deste estudo, imprimindo as necessidades de modificacdes das
estratégias de ensino-aprendizagem, em consequéncia das modificacdes, sociopoliticas e
econbmicas, exigindo do enfermeiro a capacidade de atuar nos mais diversificados cenarios, por
outro lado, o ensino a distancia representa mais uma estratégia no processo de ensino-
aprendizado, que por ser utilizado apenas em algumas instituicGes e disciplinas, requer mais
estudos neste sentido, por este motivo a defesa da tese sera feita online, ndo seguindo padrbes

presenciais ja realizados had poucos meses (https://escolasexponenciais.com.br/desafios-

contemporaneos/ensino-a-distancia-em-tempos-de-coronavirus-recomendacoes-da-unesco-e-

diretrizes-do-mec/)

A seiva F10, trabalho em equipe, foi 0 menor avaliado entre os discentes, corroborando
com a ideia de um estudo realizado em Santa Catarina por Rocha et al. (2010). Eles observaram
que os discentes referiram dificuldades de trabalhar em equipe, por outro lado, mesmo com uma
percepcdo menor a este dominio, muitos dos discentes sentem a necessidade de trabalhar em
equipe e da realizacdo de compartilhamento de saberes ainda durante a graduacéo.

Apos a implantagdo do SUS e a proposta de um modelo médico assistencial sanitarista,
houve uma modificacdo na dindmica do processo de trabalho em salde e as aches
interdisciplinares foram impulsionadas por praticas inovadoras com o proposito de atender o
individuo na sua integralidade. Neste contexto, o enfermeiro enquanto gestor do cuidado passou a
atuar nos diversos niveis de complexidade e o trabalho em equipe tornou-se essencial no sentido
de redirecionar as praticas do cuidado. Para que esta barreira seja superada, € importante uma
interacdo entre os diversos coordenadores para fortalecer as agcdes em equipe desde a graduacgéo
(TUME et al., 2018).

Concordando com a afirmacéo, Soder et al. (2018), diz que o modelo de gestdo do
cuidado tem sido fundamentado em tecnologias voltadas para enfermidade, com acdes
direcionadas para o conhecimento medico, individual e curativista, fato que podera comprometer
a equidade e integralidade no sentido de atribuir atividades similares, a diferentes causas de

adoecimento, prejudicando a qualidade e produtividade do trabalho em equipe. Santos e


https://escolasexponenciais.com.br/desafios-contemporaneos/ensino-a-distancia-em-tempos-de-coronavirus-recomendacoes-da-unesco-e-diretrizes-do-mec/
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Geovanella (2016), afirmam que boa parte destes profissionais irdo atuar nos servigos ofertados
pelo SUS, sendo necessario desde a graduacéo, o desenvolvimento de competéncias e habilidades
para este fim.

Reafirmando a ideia de Aradjo et al. (2015), a pesquisa € fundamental no sentido de
ofertar maior reconhecimento e consolidacdo da profissdo como ciéncia e inovagdo. Os autores
afirmam que, os trabalhos de pesquisa na maioria das vezes sdo executados por discentes de
mestrado e doutorado, havendo uma escassez de pesquisas durante a graduacdo. Neste sentido,
incentivar trabalhos de pesquisas ainda durante a graduacdo é importante, assim, inserir este
discente o mais precocemente possivel nos campos de prética.

Dentre os testes ndo paramétricos, apenas um decide contra a hipotese nula de igualdade
entre grupos e nos testes paramétricos todos apontam para a decisdo de que 0S grupos ndo
apresentam diferencas significativas. Diante destas evidéncias ficou-se com a decisdo de igual
percepcdo das doze seivas entre discentes e docentes. A estratégia de decidir para a hipotese, a
qual a maioria dos testes aponta como provaveis é recomendada por (HARRIS, 1985).

Uma maneira descritiva de avaliar como se alinham as percepc¢des de docentes e discentes
diante as doze seivas é aplicar o modelo de Anélise de Correspondéncia Multipla aos valores
dicotomizados de F1, ..., F12. O percentil 90 foi o pardmetro que dicotomizou estas variaveis.
Sendo variaveis categorizadas e juntando-se a variavel Posicdo (Grupo) esta técnica multivariada
apresentou o seguinte Mapa perceptual (GREENACRE, 1988).
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Figura 4: Mapa perceptual da Andlise de Correspondéncia Mdltipla para as doze seivas e a Posicéo
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A figura acima representa a posicao grafica de grupos de alunos e professores, os circulos
coloridos representam as seivas, o grupo do lado esquerdo a percepgéo dos docentes, enquanto, o
grupo do lado direito representa os discentes, quanto maior o espacamento e a dispersao da
amostra, maior a diferenca de percepcao das seivas entre 0s grupos.

Ao analisar a figura observa-se que a dimensdo 1 possui inércia 0,583 muito superior a
inércia da dimenséo 2 que foi 0,080. Portanto, observando-se o foco da dimensdo 1, na Figura 2
que os discentes se associam com uma maior proximidade com os valores mais baixos das doze
seivas, enquanto, os docentes com os valores mais elevados, tal diferenga podera ocorrer devido
uma maior intimidade com os respectivos contetdos e devido a constru¢do de competéncias e
habilidades que séo desenvolvidas pelos discentes ao longo de seu envolvimento com a
correlagéo teorico-pratica.

4.1 ANALISE DOS RESULTADOS QUALITATIVOS

Os resultados qualitativos, apos a insercdo dos dados no software Iramutec que realiza o

processamento das palavras, a partir de uma hierarquia de discurso foram:
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Figura 5: Preparo para atuar na Gestdo do Cuidado no SUS
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Observa-se que, os professores associam as atividades praticas como estratégias voltadas
para a preparacdo dos alunos para o SUS, também ndo houve aproximacdo do discurso dos
professores com os alunos. Os alunos responderam que ndo estavam preparados e como
responderam por unanimidade apenas o advérbio de negacdo, (N&o), o Iramutec ndo leu o
primeiro questionamento. Em segundo lugar, entenderam que as aulas expositivas de SUS como
estratégia para preparar o aluno para atuar no sistema como futuro profissional, no entanto, os
alunos ndo compreendem que estes contetidos como estratégias de preparo para atuar no SUS.

Classificando as abordagens pedagdgicas, foram aplicados os conceitos de Mizukami
(1986), as praticas tradicionais s@o voltadas para aulas expositivas, memorizacao, por outro lado,
o comportamentalista ou Behaviorista, sdo acles voltadas para a experiéncia ancorada no
conhecimento, mas ndo h& dinamizacdo no sentido de formar um individuo critico-reflexivo e
criativo, capaz de se adaptar as mais diversas dindmicas sociais, politicas e epidemiologicas. Foi
observado nesta primeira pergunta uma mistura de uma abordagem pedagdgica tradicional com a
comportamentalista ou behaviorista.

Neste sentido, deve-se buscar modificacfes nas estratégias de ensino-aprendizagem nas
quais, os professores preparam os enfermeiros para atuar na Gestdo do Cuidado no SUS, quando
os alunos se sentirem preparados para a Gestdo do Cuidado no SUS, ou seja, haja uma integracédo
mais préxima entre docentes e discentes. Neste sentido, Thumé et al. (2018), afirma que é
necessario construir uma agenda estratégica no sentido de ampliar as a¢des de Gestdo do Cuidado
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na atencdo basica e formar o aluno para uma assisténcia integral e equanime, a partir da
organizacao das acoes horizontalizadas.

Aarestrup e Tavarres (2008), afirmam que os cursos de graduacdo deverdo direcionar suas
aulas para um campo diversificado de experiéncias nas quais o futuro enfermeiro possa
desenvolver habilidades de lideranga, comunicagcdo, pesquisa, organizagdo, promocdo e
prevencdo, para que possa atuar em equipe direcionando as a¢fes para um Unico proposito: a
integralidade da assisténcia. O mesmo autor afirma que por vezes, 0 gerenciamento de
enfermagem esté vinculado a uma formacao técnica, associados a sua formacédo académica.

E importante as mudancas nas estratégias de ensino-aprendizagem e o rompimento com 0
ensino estritamente tradicional, visto que o SUS é uma rede complexa de servicos, a qual exige
dos profissionais a capacidade de tomar decisdes e de implementar mudancas no processo de

trabalho. Quanto as aulas, houve diferenca na percepcao entre professores e alunos.

Figura 6: Préatica educativa
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Na segunda questdo, os professores descreveram sua pratica educativa como aula
expositiva, que enriqueciam suas aulas vinculando-as com os campos de pratica, enfatizando as
necessidades dos servicos ofertados pelo SUS. Nesta temaética, os alunos afirmaram que ndo ha
preparo prévio, com enriquecimento de detalhes, bem como quais competéncias e habilidades
vinculadas aqueles conteidos seriam desenvolvidas, nem a inser¢do de praticas pedagogicas que
fossem compativeis com a formacgédo dos discentes para a Gestdo do Cuidado, reclamaram ainda
de aulas extremamente técnicas e repetitivas as quais ndo ancoravam 0s respectivos conteudos
com a Gestdo do Cuidado no SUS e persisténcia de um modelo tradicional, religioso e caritativo.

Concordando com este resultado, Bagnato (1997) afirma que o ensino nos cursos de

graduacdo em enfermagem apresenta uma heranca de uma assisténcia caritativa, religiosa,
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vocacional, funcionalista, da organizacdo de principios cientificos e da construcdo de teorias de
enfermagem, poderéo influenciar negativamente a dinamica das aulas atualmente, bem como a
maneira como os alunos de enfermagem se sentem enquanto atores do processo do cuidar.

O desenvolvimento de um trabalho espiritualizado por vezes inibe a dedicagéo ao trabalho
e a capacidade dos profissionais enfermeiros reivindicarem seus direitos e seu espago nos campos
de atuagdo do SUS. A atuacdo vocacional torna o ensino voltado para a atuagdo do enfermeiro no
trabalho institucionalizado. Ja a funcional, tornar um profissional passivo no desempenho de suas
atividades e a parte cientifica, a busca pelas articulacBes das acgdes, assegurando o status de
ciéncia (BAGNATO, 1997).

No tocante as aulas, o direcionamento do saber, a insercdo de metodologias
problematizadoras e a valorizacdo da participacdo dos discentes no processo de construcdo de
habilidades e competéncias poderao direcionar a formacéo de um profissional dindmico, capaz de
tomar decisBes, com perfil de lideranga acompanhando as dindmicas, epidemioldgicas, politicas

sociais e culturais.

Figura 7: Tomada de deciséo
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Observa-se que, os professores direcionam os contetdos de forma expositiva, pautado na
assisténcia, voltada para o SUS e o paciente. Enquanto, os discentes descrevem que é uma aula
mondtona, tradicional e o assunto que descreve o SUS como mondétono, sugerindo mudancas na

dindmica da exposi¢do na dindmica das aulas.
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H& uma diferenca entre a percepcdo dos alunos e dos professores em relagdo ao
direcionamento das aulas acerca do preparo da atuacdo do enfermeiro para a Gestdo do Cuidado
no SUS, os professores referem como sendo aulas pautadas nos principios e diretrizes do sistema,
mesmo sendo aulas expositivas. Os alunos consideram o0s assuntos voltados para o SUS,
extremamente mondtona e sugerem alteragdes na dindmica da prética educativa para que possam
sentir-se motivados.

Santos e Geovanella (2016), afirmam que alguns principios do SUS, sdo destorcidos ou
fragmentados de acordo com cada local, fato que podera estar relacionado ao processo de
formagéo dos profissionais, que por vezes, o processo de regionalizacdo se encontra fragmentado,
e que 0s municipios se limitam a apresentar disputas acirradas acerca da atencdo de média e alta
complexidade, destacando auséncia de um planejamento estratégico nas acfes de gerenciamento
do cuidado, bem como falta de expertise por parte dos gestores para atuar na Gestdo do Cuidado
Integral.

O enfermeiro devera atuar nas trés dimensdes da gestdo do cuidado: profissional,
organizacional e sistémica com capacidade de tomar decisdes, a partir de conhecimentos técnico-
cientificos, adaptando-se ao processo de mudancas sociais, politicas e epidemioldgicas, para
tanto, faz-se necessario o direcionamento de uma formacao pautada nos principios e diretrizes do
SUS.

Reforgando esse argumento, a lei n® 8080/90 que se refere a integralidade das agGes, o
profissional enfermeiro deverd entender e participar deste conjunto articulado de agdes que
atende o ser humano como um todo, voltando-se para uma assisténcia mais efetiva, capaz de
atuar em equipe durante este processo. Cecilio (2011), afirma que a dimensédo profissional do
Cuidado é o espaco no qual o enfermeiro ira decidir acerca dos cuidados prestados ao paciente,
neste momento, havera um espago para troca de informagdes, cabendo ao enfermeiro um olhar,
critico, reflexivo e a identificacdo das necessidades do usuério, considerando sua integralidade e

ndo uma assisténcia técnica, fragmentada e vertical.
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Figura 8: Integralidade da Assisténcia
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Quanto aos principios do SUS, os professores referem que prepara o discente para uma
assisténcia integral, no entanto, os discentes se sentem preparados para atuar na Gestdo do
Cuidado, s6 a partir dos estagios, nos quais tém a oportunidade de correlacionar teoria-pratica.

Cecilio (2011), afirma que a gestdo do cuidado permeia o cuidado de si mesmo, da
familia, do paciente, em equipe e na dimensdo sistémica, refletindo atuacdo do enfermeiro no
sentido de atuar respeitando a autonomia do paciente e identificando suas necessidades deste as
mais simples até as complexas. Neste sentido, os cuidados deverdo ser direcionados a
necessidade e ao contexto em que cada individuo se encontra, para tanto, trabalhar as acdes na
abordagem do cuidado integral em sala de aula é fundamental para a formacdo de profissionais
capazes de trabalhar neste processo.

O cuidado integral esta vinculado a uma rede de servicos, desde os mais simples aos mais
complexos, cabe aos gestores articular estas estratégias para compatibilizar acdes politico-
administrativas com agdes regionalizadas e hierarquizadas nos servigos de saude, articulando o

trabalho em equipe com acdes horizontalizadas.
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Figura 9: Avaliacéo préatica
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Os professores fazem avaliacdes, através do sistema de provas ou de atividades praticas,

atribuindo notas, caracterizando o ensino tradicional e comportamental. Contudo, os discentes,

acreditam que realizam uma assisténcia, a partir da necessidade do usuario, que as avaliacGes

praticas sdo voltadas para a assisténcia ao usuario, havendo compatibilidade entre o0 que o0s

professores abordaram e os alunos entenderam.

Observou-se a predominancia do ensino liberal, pautado em uma assisténcia voltada para

0 tecnicismo. Concordando com a ideia Aarestrup e Tavares (2008), que afirmam o predominio

de caracteristicas tradicionais na metodologia de ensino, apresentando praticas educativas

autoritarias, verticalizadas, focada na cobranca do comportamento ético moral dos alunos.

Figura 10: Ensino voltado para o SUS
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Os professores consideram o ensino expositivo a estratégia mais importante do preparo do
discente para a Gestdo do Cuidado no SUS, todavia os discentes entendem que as avaliagdes
tedrico-préaticas € uma oportunidade de aprendizado para o ensino voltado a Gestdo do Cuidado
no SUS.

Faz-se necessario que o aluno compreenda seu papel, enquanto gestor do cuidado, o
docente devera discutir com os alunos, o propésito e o direcionamento de cada contetdo e sua
respectiva compatibilidade com os campos de atuacdo. O enfermeiro devera entender sua
importancia no que concerne a Gestdo do Cuidado e como relacionar a teoria e pratica formando
a praxis, no tocante ao modelo de gestdo, permeia um sistema difuso que exige do enfermeiro
uma gama de conhecimentos que se diferem e se complementam a outras profissdes, abrangendo

0 cuidado como um fendmeno multidimensional (SODER et al., 2018).

Figura 11: Conteudo da grade curricular
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E importante destacar que os professores acreditam que o preparo do académico de
enfermagem para a Gestdo do Cuidado no SUS estar baseado na inser¢do de disciplinas que
abordam o SUS. Corroborando com os professores, os discentes afirmam que o conhecimento das
disciplinas prepara o aluno para a gestdo do Cuidado no SUS.

Observa-se que ha fragmentacdo no processo ensino-aprendizagem, em que as aulas
tedricas sdo desvinculadas da pratica, além da persisténcia de se desenvolver praticas educativas
tradicionais. Mizukami (1986) descreve a concepcdo Critica Social dos Contetdos, que consiste
numa didatica que correlaciona teoria-pratica, associando a realidade e o contexto social nas
quais os alunos vivem a concepc¢do mais indicada para preparar o futuro enfermeiro para atuar na
Gestdo do cuidado no SUS, com um perfil critico-reflexivo, capaz de tomar decisdes e capaz de

se adaptar as transformacGes politicas, epidemioldgicas e sociais.
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No intuito de aproximar os campos de trabalho as dindmicas de ensino-aprendizado, faz-
se necessario 0 acompanhamento constante dos contetdos trabalhados em sala de aula, bem
como suas respectivas estratégias de ensino.

Posto que a pandemia do Covid 19, trouxe sérias modificacGes, nas estratégias de
atendimento em salde, contexto no qual o contato humano fisico deve ser evitado, em virtude da
alta infectividade do virus.

Diversas adaptacdes serdo necessarias no processo de ensino-aprendizado, no qual as
ferramentas tecnoldgicas se tornaram indispensaveis, para tanto a adaptacdo de conteudo, bem
como a exposicdo de assuntos deverdo ser trabalhadas de forma que haja o envolvimento dos
docentes e discentes, na nova forma de conduzir a formag&o do enfermeiro.

No ambito assistencial, a coleta de dados e execuc¢do das préaticas de cuidado, deverdo ser
minimas, separadas por EPIs e isolamento, que poderdo influenciar diretamente na esfera
profissional, educacional e sistémica da Gestdo do Cuidado, cabendo as IES, desenvolver e
adaptar aulas adaptadas a este contexto. Na dindmica profissional, porque o contato do
enfermeiro com o paciente devera ser mais restrito, cabendo ao enfermeiro uma maior
sensibilidade para identificar as necessidades do paciente, na esfera organizacional, por alterar a
dindmica multiprofissional entre os enfermeiros e outros membros da equipe e na esfera
sistémica, porque muitas vezes o paciente serd admitido a partir das Unidades de Pronto
Atendimento e ndo na atengdo basica que representa a porta de entrada para o paciente no sistema
hierarquizado e regionalizado que é o SUS.

Muitos estudos e esforcos por parte dos docentes e pesquisadores poderao ser feitos neste
sentido, para se possa sempre alterar, reformular o desenvolvimento de habilidades e
competéncias coerentes com as alteracbes, sociopolitico, econdémica e epidemioldgica que

influenciam diretamente na formacéo do enfermeiro para a Gestdo do Cuidado em Salde.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar as concepcdes pedagogicas e praticas educativas do enfermeiro na formacéo
do Enfermeiro para a Gestdo do Cuidado, analise-se que lacunas sédo preenchidas através da
substituicdo de praticas de ensino-aprendizado tradicionais dicotdmicas nas quais ha pouca
participacdo do discente, por praticas educativas mais dindmicas, nas quais ha participagdo ativa
dos mesmos, ancorada na concepcdo pedagogica da Abordagem critico-social dos contetidos a
qual direciona o aluno a desenvolver um aprendizado critico-reflexivo capaz de aplica-lo nos
diversos cenarios do SUS, considerando a integralidade, universalidade e equidade da assisténcia.

Por outro lado, a tendéncia da reverberacdo de um modelo tradicional do ensino, esta
pautada nas limitacdes de diversos fatores, dentre eles a dificuldade do aluno de participar
ativamente da aula, no sentido de realizacdo da leitura e escrita cientifica, seja por fatores
extrinsecos ou intrinsecos. Observou-se que diversos discentes reclamou das aulas expositivas,
porém ndo aderiram ao héabito da leitura, da participacdo de projetos ofertados pela instituicdo, ou
até mesmo no sentido de tentar desenvolver competéncias e habilidades sugeridas na matriz
curricular.

Assim como o MEC sugere a exposicdo da ementa pertinente a cada contetdo no ambito
académico, o professor devera persistir no sentido de expor os conteudos associando-o0s as
respectivas dimensdes da Gestdo do Cuidado, visto que seu principio abrangente e dimensional
exige por parte do futuro enfermeiro o aprendizado e praticas que integram as metodologias
ativas vinculadas a abordagem critico-social do contetdo. Para tanto, faz-se necessario um
trabalho de conscientizacdo por parte dos docentes e coordenadores de curso no sentido de
direcionar a transmissdo do conhecimento associado a Gestdo do Cuidado.

A participagdo integrativa exigindo maior participacdo do discente, bem como a
implantacdo de novos métodos de avaliacdo poderd proporcionar um espaco de construcdo de
conhecimento mais ampla, permitindo a formacéo de um profissional com o perfil psicografico
compativel com todas as dimensdes da Gestdo do Cuidado no SUS.

Todo conteudo transmitido em sala de aula é pautado nas DCN/2001, os professores
demonstraram conhecimento e o direcionamento de sua aula fundamentada nas respectivas
diretrizes, porém os discentes ndo descrevem de maneira clara seu papel enquanto Gestor do

Cuidado contextualizado pelo SUS. A diferenca de percep¢do vigente sugere limitacdes na
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prética educativa fundamentada num ensino tradicional, havendo um maior envolvimento por
parte dos discentes nas aulas através de praticas educativas inovadoras poderdo alterar este
cenario.

Os docentes poderdo enfatizar a importancia das habilidades e competéncias sugeridas
pelas DCN/2001, bem como o papel do enfermeiro enquanto ator das a¢des de cuidado pautadas
na Gestdo do Cuidado no SUS, intensificando a énfase na importancia da necessidade de
formacéo de um enfermeiro capaz de tomar decisdes e desenvolver as habilidades sugeridas pelas
diretrizes curriculares em todas as Dimensdes da Gestdo do Cuidado no SUS.

Apesar do predominio de aulas dicotdmicas baseadas numa metodologia tradicional,
apenas uma pequena parte dos conteidos que permeiam a matriz curricular, sobretudo aqueles
tedricos 0s quais descrevem os principios e diretrizes do SUS apresentaram divergéncia de
percepcao entre docentes e discentes, fato que sugere a insercao de novas estratégias de praticas
educativas que integrem as atividades préaticas a principios e diretrizes do SUS, que por sua vez,
representam alicerces da Gestdo do Cuidado.

Tais lacunas poderdo ser preenchidas através de um trabalho em equipe nos quais as
coordenacdes de cursos bem como as oficinas acerca da reflexdo das praticas educativas e
abordagens pedagdgicas, tais como cursos de reciclagem, intensificagdes das acbes pedagdgicas,
visto que durante a formagdo do enfermeiro pouco se discute sobre a aplicabilidade do
aprendizado. Acgdes precoces de aulas teérico-praticas, insercdo de metodologias ativas e
problematizacdo dos contetdos poderdo minimizar tais lacunas.

Em vista dos argumentos apresentados, foi observada que a concepcdo critico-social dos
conteudos, é a abordagem compativel com a formacéo do enfermeiro para a Gestdo do Cuidado
no SUS, uma vez que acompanha as respectivas modificacbes no contexto social, politico,
epidemioldgico e econémico no qual as instituicGes formadoras de méo-de-obra estdo inseridas.
Outras pesquisas poderdo identificar planos estratégicos da inser¢do paulatina de praticas
educativas inovadoras que direcionam a formacdo do enfermeiro para a Gestdo do Cuidado no
SUS.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Senhor(a)

Esta pesquisa tem como titulo “ABORDAGENS PEDAGOGICAS E PRATICAS
EDUCATIVASNA FORMAQAO EM ENFERMAGEM: CONTRIBUIQ@ES PARA A
GESTAO DO CUIDAR

e estar sendo desenvolvida por Iracema Filgueira Leite, do Curso de Pds-Graduacdo em Modelos
de Deciséo e Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo do Prof. Sérgio Ribeiro
dos Santos e Jodo Agnaldo da Silva”. A finalidade deste trabalho ¢ contribuir com a identificacéo
de uma abordagem pedagogica compativel com a formacdo de recursos humanos do Sistema
Unico de Salde com énfase na Gestdo do Cuidado. Solicitamos a sua colaboragdo tanto
respondendo esta entrevista, como também autorizando a apresentacdo dos resultados deste
estudo em eventos da area de saude e publicacdo em revista cientifica nacional e/ou internacional.
Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto. Informamos
que essa pesquisa ndao apresenta riscos no estudo e sua participagdo é voluntaria, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir de sua participacdo. Os pesquisadores estardo a sua disposicao para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como
sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na

investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes).

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do participante

Contato com o Pesquisadora Responsavel: Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor
ligar para o (a) pesquisador (a) Iracema Filgueira Leite email: irafilgueira@hotmail.com ou para o Comité de Etica
do Centro de Ciéncias da Salde —. Cidade Universitéaria. Bairro: Castelo Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP: 58059-
900.



APENDICE B — Dados sdcio demografico dos participantes

Posicdo que ocupa na instituicao
() Discente () Docente

Natureza da Instituicdo a qual esta vinculado

() Universidade Publica () Universidade Privada

Grau de Escolaridade (s6 para docentes)
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( ) Graduacéo ( ) Mestrado
( ) Especializacéo ( ) Doutorado
Sexo:

() Masculino () Feminino
Estado Civil

() Solteiro ()Qutro:

() Casado

Idade em anos:



99

APENDICE C — Competéncias e Habilidades Especificas requeridas para o exercicio da
Enfermagem
Professor ( ) Aluno ( )

De acordo com sua opinido marque um valor de 0 a 10 (sendo O - discordo totalmente e 10 concordo totalmente) nas
competéncias e habilidades especificas que vocé repassou como docente ou recebeu como discente.

Na sua opinido... 0|1]2|3|4|5|6|7|8]9]10

Q1- atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana
em suas dimensdes, em suas expressoes e fases evolutivas

Q2-incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de
interpretacdo profissional

Q3-estabelecer novas relagbes com o contexto social,
reconhecendo a estrutura e as formas de organizagdo social, suas
transformagdes e expressoes.

Q4-desenvolver formagdo técnico-cientifica que confira qualidade
ao exercicio profissional

Q5-compreender a politica de saide no contexto das politicas
sociais, reconhecendo os perfis epidemioldgicos das populagfes

Q6-reconhecer a saude como direito e condi¢Bes dignas de vida e
atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida
como conjunto articulado e continuo das agBes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

Q7-atuar nos programas de assisténcia integral a saude da crianca,
do adolescente, da mulher, do adulto e do idoso.

Q8-ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de salde, de
comunicar-se, de tomar decisbes, de intervir no processo de
trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar situacbes em
constante mudanca

Q9-reconhecer as relagdes de trabalho e sua influéncia na sadde.

Q10-atuar como sujeito no processo de formagdo de recursos
humanos

Q11-responder as especificidades regionais de salde através de
intervencdes planejadas estrategicamente, em niveis de promogé&o,
prevencdo e reabilitacdo a salde, dando atencdo integral a salde
dos individuos, das familias e das comunidades;

Q12-reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de
enfermagem

Q13-assumir o compromisso ético, humanistico e social com o
trabalho multiprofissional em salde

Q14-promover estilos de vida sauddveis, conciliando as
necessidades tanto dos seus clientes/pacientes quanto as de sua
comunidade, atuando como agente de transformacao social

Q15-usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informacéo e
comunicagdo, quanto de ponta para o cuidar de enfermagem.

Ql16-atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional,
considerando 0s  pressupostos dos modelos clinico e
epidemioldgico.

Q17-identificar as necessidades individuais e coletivas de salde da
populagado, seus condicionantes e determinantes

Q18-intervir no processo de saude-doenga, responsabilizando-se
pela qualidade da assisténcia/cuidado de enfermagem em seus
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diferentes niveis de atencdo a sa(de, com agdes de promocao,
prevencdo, protecdo e reabilitagdo & salde, na perspectiva da
integralidade da assisténcia

Q19-coordenar o processo de cuidar em enfermagem,
considerando contextos e demandas de salde

Q20-prestar cuidados de enfermagem compativeis com as
diferentes necessidades apresentadas pelo individuo, pela familia e
pelos diferentes grupos da comunidade.

Q21-compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da
equipe de enfermagem as diferentes demandas dos usuarios

Q22-integrar as acOes de enfermagem as agGes multiprofissionais

Q23-gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com
principios de Etica e de Bioética, com resolutividade tanto em
nivel individual como coletivo em todos os ambitos de atuacdo
profissional

Q24-planejar, implementar e participar dos programas de
formacdo e qualificagdo continua dos trabalhadores de
enfermagem e de salde

Q25-planejar e implementar programas de educagéo e promogéo a
salde, considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais
e dos distintos processos de vida, salde, trabalho e adoecimento

Q26-desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas
de producdo de conhecimento que objetivem a qualificacdo da
pratica profissional

Q27-respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da
profissdo

Q28-interferir na  dindmica de trabalho institucional,
reconhecendo-se como agente desse processo

Q29-utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado
de enfermagem e da assisténcia a salde

Q30-participar da composicdo das estruturas consultivas e
deliberativas do sistema de saude

Q31-assessorar 6rgdos, empresas e instituicdes em projetos de
salde

Q32-cuidar da prépria saude fisica e mental e buscar seu bem-
estar como cidaddo e como enfermeiro.

Q33-reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em
atividades de politica e planejamento em salde
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APENDICE D — Termo de Anuéncia

Declaro aos devidos fins de direito que estamos de acordo com a execucdo da pesquisa intitulada

“ABORDAGENS PEDAGOGICAS E PRATICAS EDUCATIVAS NA FORMACAO EM

ENFERMAGEM: CONTRIBUIQOES PARA A GESTAO DO CUIDADO PRECONIZADO

PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE”, sob responsabilidade do pesquisador (a) Iracema

Filgueira Leite 0 qual tera apoio desta instituicdo
CNPJ

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como Instituicdo Coparticipante do
presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso em verificar o desenvolvimento para que se
possa cumprir os requisitos da Resolugcdo CNS 466/2012 e suas Complementares, como também,
no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de

infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Jodo Pessoa, de de 2019

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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APENDICE E — Questionario Qualitativo aluno:

QUESTIONARIO QUALITATIVO
PARTICIPANTE - ALUNO

1. As aulas de graduacéo do curso de enfermagem preparam o aluno para trabalhar nos servicos
ofertados pelo SUS?

Vocé se sente preparado para atuar nos servigos do SUS?

Como os professores ministram as aulas do curso de enfermagem? Descreva

Como vocé toma decisdes durante a assisténcia?

O que vocé entende sobre integralidade da assisténcia?

Descreva como vocé é avaliado durante o curso.

N ks N

Vocé acredita que o conteudo da grade curricular € satisfatorio?
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APENDICE F — Questionario Qualitativo — Professor

QUESTIONARIO QUALITATIVO
PARTICIPANTE — PROFESSOR

Responda as seguintes perguntas de acordo com sua experiéncia:

1. Asaulas de graduacédo do curso de enfermagem preparam o aluno para trabalhar nos servicos
ofertados pelo SUS?

Como vocé ministra suas aulas expositivas na maioria das vezes?

Como os alunos séo direcionados a tomar decisdes durante a assisténcia?

Como vocé expde sobre integralidade da assisténcia?

Como vocé aplica as avaliacGes e critérios de nota?

Falta algo para aprimorar o ensino de enfermagem no SUS?

N o a ~ w b

Vocé acredita que o conteudo da grade curricular € satisfatorio?



