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RESUMO

Esta pesquisa propde como tema de estudo a pratica pedagdgica na formacgédo do
profissional enfermeiro para atuar na Saude Publica. A questdo norteadora da
investigacdo direciona-se para como o0s académicos e professores do curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG)
percebem a formacao para atuar em Saude Publica? O objetivo da investigacao é
analisar a pratica pedagogica na percepc¢ao dos académicos e professores do Curso
de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Ponta Grossa quanto a
conhecimentos para atuar em Saude Publica. Tendo em vista a natureza do objeto
em estudo, abordagem metodoldgica é a pesquisa qualitativa. Utilizou-se o grupo
focal, entrevista semi-estruturada e a analise documental. As questdes
direcionadoras deste levantamento junto aos académicos e professores procuram
examinar a pratica pedagogica realizada no referido curso. Foi feito um
levantamento bibliografico sobre a formacdo deste profissional, considerando as
politicas de saude, no Brasil. As questdes direcionadoras no grupo focal focalizaram
0s aspectos da pratica pedagodgica vivenciada pelos académicos e professores no
decorrer do curso. Para analisar as falas, foram escolhidas as analises de contetudo
de Bardin, os referencias em Saulde Publica de Rizzotto, Mendes e quanto a pratica
pedagogica os estudos realizados por Cunha, Bordenave e Berbel. Péde-se inferir
que a prética pedagogica realizada valoriza a contextualizacdo dos conhecimentos
trabalhados no curso de enfermagem procurando o que fazer para integrar a
comunidade, e que hd um forte direcionamento das a¢bes do enfermeiro para a
assisténcia de enfermagem ao paciente. A pesquisa revelou que este parece ser o
desafio para a enfermagem na Saude Publica: a (re) construcdo da pratica
assistencial de modo a contribuir para a integralizacdo da assisténcia a saude.
Ainda, as falas sugerem que os conhecimentos de Saude Publica na formacdo do
enfermeiro podem desenvolver sua capacidade de gerenciar, de compreender a
realidade de sua organizacdo e de exercer um processo de gerenciamento voltado
para as expectativas da comunidade.

Palavras-chave: Formacao Profissional, Saude Publica, Politicas de Saude, Ensino
de Enfermagem.



ABSTRACT

This research shows the study of the pedagogical practice of Nurse in formation to
work in the Public Health. The main question of this research is focused in how the
students and teachers of nursing graduation course of the Ponta Grossa State
University (UEPG) perceive the formation to act in Public Health? The main purpose
of this investigation is to analyse the perception of teachers and students of Nursing
Graduation Course of Ponta Grossa State University about the pedagogical practice
and verify their knowledge to work in the Public Health. The nature of this study
claims to qualitative research approach. Focused group, half-structuralized interview
and documents analysis were required. The guided questions of this survey in
relation to students and professors try to examine the pedagogical practice perceived
in the related course. A bibliographical survey on the formation of this professional
was made, considering the health policies in Brazil. The guided questions in the
focalized group brought aspects of the pedagogical practice lived deeply by the
students and professors in the course. To analyse the speeches, the Bardin content
analysis was chosen, the references about Rizzotto Public Health, Mendes and
considering the pedagogical practice the studies about Cunha, Bordenave and
Berbel. The research showed that the content contextualization is prized in the
pedagogical practice of nursing course and it can integrate the community and that
there is a strong action direction to work in nursing assistance to the patient. The
research showed that the challenge for Nursing in Public Health has been: the
(re)construction of the assistant practice in order to contribute for the health
assistance integration. The speeches also suggest that the Public Health knowledge
in nursing formation can develop the capacity to manage, understand the reality of its
organization and to practice a management process directed toward the community
expectations.

Key-words: Professional formation, Public Health, Health policies, Nursing Teaching.
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1 INTRODUCAO

O tema da presente dissertacdo delineou-se no cotidiano da minha
vivéncia profissional, na busca de uma reflexao critica sobre a docéncia na area de
saude no Curso de Graduacdo em Enfermagem. Essa experiéncia foi motivadora
dessa pesquisa, ela salienta as possiveis contribuicdes da pratica pedagdgica, no
envolvimento da formacao do futuro enfermeiro para atuar em Saude Publica. Ou
seja, quais conhecimentos sobre Saude Publica sdo enfatizados na pratica
pedagdgica, para que o enfermeiro tenha uma formacdo que Ihe permita atuar na

citada area.

A necessidade e ndo a casualidade move esta construcdo de
conhecimento. Seu marco inicial pode ser recuperado se retrocedermos quase duas

décadas de minha formacé&o académica e carreira profissional.

Desde as primeiras aspiracoes, tdo logo egressa de uma escola
considerada competente na capacitacao dos alunos para o exercicio da enfermagem
e, que, portanto, instrumentava seus futuros egressos para aplicarem na pratica os
conhecimentos tedrico-praticos adquiridos em salas de aula e nos campos de
estagio, percebeu-se a dificuldade em se trabalhar na Saude Publica.

Minha atividade profissional na docéncia, iniciou-se em 1987, no
Curso de Auxiliar de Enfermagem, no SENAC — Servico Nacional de Aprendizagem
Comercial, o qual corresponde ao nivel médio de formacdo profissionalizante, em
gue como docente desta InstituicAo ministrei aulas das disciplinas de Introducao a
Enfermagem e Saude Publica, aulas tedricas, aulas praticas e supervisdo em campo
de estagio. As dificuldades foram muitas, poréem nao desisti. Muitas horas foram
dedicadas a leituras e preparo das aulas. Esta experiéncia foi de grande importancia
na minha profissdo, pois me proporcionou atuar no exercicio da docéncia, bem como

na assisténcia direta aos pacientes principalmente em saude publica.

Em 1989, prestei Concurso Publico no Municipio de Ponta Grossa, e

fui aprovada no cargo de Enfermeira para atuar na assisténcia a comunidade em
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Unidades de Saude®. Em 1990, fui convidada a assumir a Chefia de Enfermagem?,
com atividades assistenciais e administrativas. O Municipio apresentava caréncia do
profissional enfermeiro, sendo assim participei de varias Bancas Examinadoras de
Concurso Publico para a admissado e contratacdo de enfermeiros. Durante esta
experiéncia, pude observar que os enfermeiros recém formados apresentavam
grandes dificuldades na assisténcia de enfermagem® em Salde Publica,

percebendo-se que a maioria deles, ainda, opta por atuar no ambito hospitalar.

No ano de 2001, pela experiéncia adquirida em Saude Publica fui
convidada pela Coordenacédo do Departamento de Biologia Geral, da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG), para participar da comissao de elaboracdo do
Projeto Pedagogico do Curso de Graduacdo em Enfermagem, e foi com satisfacéo
que fiz parte da equipe que tracou 0S primeiros passos para a concretizacdo do

ensino em enfermagem numa Instituicdo Publica no Municipio de Ponta Grossa.

Toda a comissao envolvida tinha percepcdo do despreparo do
enfermeiro recém formado para atuar em saude publica, pois anteriormente o
enfoque na formacéo era direcionado ao cuidado curativo. Assim, o curso desde seu
inicio foi pensado e organizado com énfase na formacdo do aluno para a saude
publica. O Curso foi criado pela Resolu¢cdo N°2, no dia 05 de dezembro de 2001,
com previséo de inicio da 12 turma em margo de 2002.

Em fevereiro de 2002, a UEPG, realizou um teste seletivo para
contratar professores colaboradores, com formacdo em enfermagem, para atuar
como docente no curso recém criado. Diante desta oportunidade ndo exitei em
tentar a vaga, pois tinha clareza da inexperiéncia obtida ao longo dos 12 anos de

atuacao como docente na area de ensino médio profissionalizante “Auxiliar e

! . Unidade de Sautde — E um estabelecimento de satde destinado a prestar assisténcia médico-
sanitaria a uma populacao em area geogréfica definida, sem internacédo de pacientes, podendo, como
atividade complementar, prestar assisténcia médica.

? . Chefia de Enfermagem — Func&o de responsabilidade pela equipe de enfermagem da Secretaria
Municipal de Saude de Ponta Grossa.

® _ Assisténcia de Enfermagem — Podemos conceituar como um conjunto de acdes de natureza
diversa que se articulam e se complementam entre si, na consecucédo da finalidade do trabalho em
saude. A garantia do cumprimento desta finalidade requer a continuidade e a oportunidade dessa
assisténcia.
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Técnico de Enfermagem” “, os quais trouxeram conhecimentos e subsidios para que

pudesse ser aprovada.

Desta forma, iniciei as atividades na Docéncia do Ensino Superior
deste curso, venho acompanhando o processo de formacdo dos académicos em
enfermagem, desde seu inicio, em marco de 2002 até a conclusédo da 12. Turma, em
dezembro de 2005.

O processo de formacéo desta 12 turma de enfermagem, é que me
levou a buscar novos conhecimentos, motivo pelo qual iniciei o Mestrado em

Educacédo na Pontificia Universidade Catdlica do Parana.

Um dos focos abordados nesta pesquisa é a acdo docente no
processo de formacéao do profissional enfermeiro para atuar na saude publica.

Veiga (1996, p.111) aponta para a formacéo do enfermeiro como um
profissional reflexivo que busca do caminho da teoria 0 da pratica e empreende
esforcos na busca de um ideal maior, que compartilha com os pares as conquistas,

os desafios, os acertos e os desacertos.

O caminho proposto por Veiga, aponta a necessidade da reflexao,
como modelo de formagé&o, no ambito individual e coletivo, visando intervengdes que
se tornam possiveis, tanto a nivel tedrico como pratico, um novo modo de olhar para
a saude publica, perceber e atuar no processo de formacdo do profissional
enfermeiro. Levando-se em conta essas afirmacdes, levantaram-se as seguintes

guestdes:

Os académicos do Curso de Graduacdo em Enfermagem d a
Universidade Estadual de Ponta Grossa consideram qu e estdo sendo
formados para atuar em saude publica? Qual a concep  ¢do de Saude Publica

que € priorizada pelos docentes na formacédo dos fut  uros enfermeiros?

Durante a atuacdo pedagogica no processo de formacdo do
enfermeiro, percebi como é decisiva a atuacdo do docente na formacao inicial do

profissional de enfermagem enquanto académico, para a construcao de

* - “Auxiliar e Técnico de Enfermagem” — Profissionais de nivel médio integrantes da equipe de
enfermagem, sob supervisdo do Enfermeiro.
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conhecimentos, que venham ao encontro para garantir um profissional com uma

acao critico-reflexiva na assisténcia em saude publica.

E neste sentido e sob essa 6tica que a presente pesquisa delimitou
como objeto de estudo “A Pratica Pedagogica na Formacdo do Profissional
Enfermeiro para atuar em Saude Publica”, objetivando analisar a pratica pedagdgica
na percepcdo dos académicos do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Estadual de Ponta Grossa quanto a conhecimentos para atuar em
saude publica, ja que a proposta do Projeto Pedagogico (PP) do curso tem como

perfil do egresso o delineamento com énfase na formacdo em Saude Publica.

Ainda investigar a concepcdo em saude publica, junto aos
académicos e professores do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UEPG. Além
disso, examinar o processo de formacao dos académicos do Curso de Graduacdo
em Enfermagem, suas tendéncias e perspectivas em salde publica e também
analisar se o Projeto Pedagdgico do Curso de Graduacdo em Enfermagem da

UEPG contempla os conhecimentos em saude publica.

Para que esta pretensdo fosse alcancada, desenvolveu-se a
pesquisa da seguinte maneira: Solicitou-se a Universidade Estadual de Ponta
Grossa, a autorizacao para desenvolvimento do projeto de pesquisa (Anexo 1), que
foi enviado para analise e aprovacdo do comité de ética de Pesquisa da
Universidade Pontifica Catolica do Parana - PUCPR.

Objetivando melhor clareza na exposicdo das reflexdes teodricas e

analises de dados levantados elencaram-se cinco categorias que norteiam a andlise:
* A formacéo no curso de enfermagem; énfase do projeto pedagogico.

* Os conhecimentos indicados na formacdo do profissional enfermeiro para

atuar em saude publica.
» Arelagédo teoria e prética no processo de formacéo do enfermeiro.
* A acdo do professor na formacao do enfermeiro para Saude Publica.

* A acédo do enfermeiro e suas relacbes com a prevencao numa abordagem

das politicas de saude.
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No segundo capitulo busca-se sistematizar sob a forma de sintese,
0S principais acontecimentos na trajetoria da Saude Publica e da Enfermagem no
mundo e no Brasil.

Levando em conta que o sistema de saude publica se relaciona com
atitudes preventivas e educativas, procurou-se desenvolver na sequéncia da

pesquisa uma reflexdo da Enfermagem no contexto da Educacéo Superior.

Na quarta parte, trata-se dos procedimentos metodologicos que
incluem o conceito de pesquisa qualitativa, a explanacdo sobre trabalho
desenvolvido no grupo focal (Apéndice 1) e a entrevista semi—estruturada (Apéndice
2) além da analise documental (Apéndice 3) e tratamento e analise dos dados
obtidos.

Ainda seguindo as concepcfes educacionais, 0 quinto capitulo
analisa, a partir dos dados obtidos junto aos sujeitos pesquisados, a acédo docente

no processo de formacgao do enfermeiro.

Esta constituido pela investigacdo e analise dos dados teorico-
praticos arrolados nesta dissertacdo que em sua diversidade e recorréncia ampliam
e aprofundam o presente estudo, considerando-se que a andlise realizada dos
registros dos docentes e académicos, identifica e situam os procedimentos dos

envolvidos na pesquisa frente ao curso de enfermagem.
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2 TRAJETORIA HISTORICA DA SAUDE PUBLICA E DA ENFERM AGEM NO
MUNDO

Esta pesquisa é fundamentada nos pressupostos tedricos da origem
da Satde Publica® no mundo bem como na histéria da enfermagem® os quais séo de
suma importancia para que a partir deste se possa compreender como estes
processos ocorreram e estdo ocorrendo no Brasil. Sera focado o saber em saude
publica com énfase na formagéo do profissional enfermeiro’.

O estudo da saude/doenca iniciou muito cedo quando ainda no
século V a.C., Hipocrates decidiu estudar separadamente os males fisicos dos
psicoldgicos e com isso buscar observar, entender e dar respostas aos males
fisicos.

O feudalismo tem inicio por volta do século IV. Neste periodo, as
acOes de saude eram predominantemente praticas, caseiras ou populares. N&o
foram encontradas referéncias pelos historiadores sobre a enfermagem no periodo.

Por analogia, pode-se dizer que a mulher, a mae, encarregava-se das praticas de

® . Saude Publica - Compreendida como pratica de satde preventiva e de atencdo primaria,
realizadas fora do campo hospitalar e vinculadas ao Estado Federal, Estadual e Municipal.
(RIZZOTTO, 1999 - p. 1).

® Enfermagem é uma das profissdes da area da satde cuja esséncia e especificidade é o cuidado ao
ser humano, individualmente, na familia ou na comunidade, desenvolvendo atividades de promocao,
prevencao de doencas, recuperacao e reabilitacdo da saude, atuando em equipes. A enfermagem se
responsabiliza, através do cuidado, pelo conforto, acolhimento e bem estar dos pacientes, seja
prestando o cuidado, seja coordenando outros setores para a prestacdo da assisténcia e promovendo
a autonomia dos pacientes através da educacdo em saude. Ha cinqgiienta anos aproximadamente a
enfermagem vem revisando seu conhecimento e pratica, reconstruindo muitas teorias e modelos de
intervencdo. Em que pesem as diferencas decorrentes do contexto e clientelas para os quais foram
propostas, todas as modalidades de assisténcia referem-se ao ambiente e seu impacto no ser
humano, ao receptor do cuidado, isto &, o individuo, os grupos, a familia e a definicdo de saude em
gue se pauta. A enfermagem € descrita como um processo que pode integrar a relacdo entre estes
componentes. (ALMEIDA, M.C.P.; ROCHA, J.S.Y.1986, p.23).

" - Enfermeiro — Nesta pesquisa far-se-a uso do termo enfermeiro, género masculino, por opcéo
prépria tendo em vista a profisséo ser exercida por homens e mulheres com predominio destas em
relacdo ao numero de enfermeiros atualmente no Brasil.
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enfermagem no lar. As mulheres mais experimentadas realizavam os cuidados no
parto e das criangas. As cirurgias eram praticadas por aqueles que melhor
manejassem os instrumentos.

A ignorancia era fator comum. O mais importante era manter os
preparativos para as guerras presentes ou futuras. SO nos mosteiros, 0s monges
dedicavam-se aos estudos. Eram considerados como depositarios e preservadores
do conhecimento de da memdria, desenvolvendo crengas nos poderes miraculosos
das reliquias, dos amuletos, da agua-benta, dos santos-0leos, das esconjuracoes e
do exorcismo.

As regras dos mosteiros e conventos exigiam a pratica da caridade e
da hospitalidade, sendo o cuidado dos enfermos uma das primeiras tarefas que o
cristianismo propds. Os doentes eram hospedados nos conventos ou recebiam a
visita dos monges em suas residéncias.

O trabalho com os enfermos, e as atividades especificas dos
mosteiros, porém, acumulavam-se, sendo entdo instituidos os diaconos e as
diaconisas, entre as atribuicdes estaria a assisténcia aos pobres, aos desvalidos e
aos doentes.

Nesse periodo, os conhecimentos eram transmitidos de maneira
informal, no contexto da vivéncia das praticas de saude, sendo que algumas
informacgdes eram transmitidas ao povo.

Segundo Figueiredo (2003, p. 23) no mundo romano, o advento do
cristianismo reforcou as idéias de bondade, caridade e cuidado aos semelhantes.
N&o havia um servigo de enfermagem sistematizado. O trabalho dos leigos se fazia
de forma empirica e intuitiva, uma vez que a préopria concepcdo da doenca era
mistica.

A ascensédo das idéias do Renascimento, nos séculos XVI e XVII,
trouxe consigo o declinio da escolastica® e da visdo feudal de mundo, valorizacéo e,
mais tarde, a hipervalorizacdo da razdo e das ciéncias experimentais. Nascia a

educaco realista, a Epoca das Luzes e o longo e interminavel tempo de desprezo

® . Escolastica — Filosofia fundamentada em Aristételes e Sd0 Tomas de Aquino, seguida oficialmente
pela Igreja Catélica. (BUENO, F. da S. Minidicionario da Lingua Portuguesa, Ed. rev. e atual. por
Helena Bonito C. Pereira, Rena Signer. Sdo Paulo: FTD: LISA, 1996, p. 257)
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pela fé, pela religido, pela filosofia e especialmente, pela metafisica. A ascensédo das
ciéncias experimentais, quanto ao cientista da fisica e da matematica, estava em
relacdo direta com a decadéncia, desmoralizacdo e retirada da filosofia e da
escolastica clérica.

O Renascimento, porém ndo alterou significativamente os conceitos
gue as classes superiores tinham sobre as classes menos favorecidas. Evidencia-se
a elitizacdo do ensino: a alta burguesia freqiientava as universidades e a pequena
burguesia procurava as escolas primarias. O camponés continua analfabeto.

Algumas medidas contribuiram para o reflorestamento do Ocidente,
como a oficializacdo da lingua latina, a traducdo das obras hipocraticas, as
determinacdes dos concilios para que cada bispo se empenhasse em fundar escolas
e, no caso da saude, as Regras de S&o Bento, estabelecendo o dever de prestacéo

de cuidados aos enfermos:

Para esses irméos doentes haja uma cela prépria e também um servidor
temente a Deus, prestimoso e atento. Os doentes poderdo tomar banho
sempre que preciso, porém aos que estdo com boa salde e principalmente
aos jovens sejam concedidos com menor freqiiéncia. Também seja
permitido comer carne aos doentes mais enfraquecidos, para que se
restabelecam. Logo, porém, que tiverem melhorado, abstenham-se de
carne como todos os outros, conforme o uso comum. (PENIDO, 1993, p. 68)

Paixao (1979, p. 32) se reporta a historia e, relata que neste periodo
surge o trabalho das abadessas, que eram senhoras da nobreza que se dedicavam
ao cuidado aos enfermos, destacando-se Santa Radigunda, no século VI, que
abandonou o trono da Franga e fundou um convento especialmente dedicado ao
tratamento dos leprosos. No conselho de Towra, em 1163, o edito papal proibia a
pratica cirargica pelo clero.

As préticas da enfermagem, no Renascimento, careciam de
conhecimento teorico que fundamentassem suas atividades, que eram meramente

manuais e sem autonomia.

Rosen (1994, p. 31) afirma que:

Ao longo da histéria humana, os maiores problemas de salude que os
homens enfrentaram sempre estiveram relacionados com a natureza da
vida em comunidade (...) o controle das doencas transmissiveis, o controle
e a melhoria do ambiente fisico (saneamento), a provisao de agua e comida
puras, em volume suficiente, a assisténcia médica, e o alivio da
incapacidade e do desamparo (...). E de sua inter-relacdo se originou a
Saude Publica como a conhecemos hoje.
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Para entender-se a histdria da saude publica durante o periodo de
transformacao iniciado com a Renascenga é preciso examinar suas duas faces, a
teoria e a pratica. Porém, apesar dos conhecimentos avancarem nesta época as
praticas pouco acompanhou as teorias. Nao obstante este conhecimento acumulou-
se e mais tarde deu base a moderna Saude Publica.

Nesse periodo, as instituicdes femininas distinguiam-se pelo cuidado
dos enfermos. Destas, destaca-se o Instituto das Diaconisas de Kaisersweth, na
Alemanha, e a Confraria das Filhas de Caridade de S&o Vicente de Paulo, na
Franca. Nestas instituicbes, ndo era realizado o ensino sistematizado de
enfermagem e, sim, um treinamento das jovens que tinham optado para uma vida de
convento, tornando-as eficientes nas artes da enfermagem. O treinamento era
essencialmente pratico, e desenvolvido nos orfanatos, residéncias e nos primeiros
hospitais. O modelo era “mestre-aprendiz”, ou seja, reproducédo de conhecimento de
acordo com o modelo. A preocupacdo estava voltada para a manutengdo e o
aprimoramento moral, o estimulo as virtudes, a imposi¢éo da disciplina, a pobreza, a
caridade e o espirito de sacrificio.

Com os grupos religiosos a enfermagem apresentava-se como
atividade e ndo como profissdo. Assim, como as pessoas integrantes do grupo
dedicado as tarefas de enfermagem, as praticas, igualmente, estavam impregnadas
de valores misticos. Sua tonica era o apostolado e a caridade. As linhas filosoficas
inspiradoras eram a filantropia e o amor ao proximo, verdades de vida conventual,
compromissos firmados por pessoas que tinham optado por um modo de vida
especifico.

Na segunda metade do século Xll, na Franca, ocorre a diminuicdo
da lepra epidémica, isto, conforme Foucault (1990, p. 80-90), em virtude do final das
Cruzadas, aos dois mil hospitais criados para leprosos na Franca, sdo dados novos
destinos: casas para as jovens, distribuicdo de patrimonio aos pobres, doacdes bens
para outros hospitais.

A lepra passa a ser substituida por outras doencas, as venéreas, no
final do século XV. Surge, o entdo Hotel de Dieu de (1443) (LIRA; BONFIM, 1989 p.
4-5) que acolhia os doentes de doencas venéreas, misturando-os aos outros. J& na
Alemanha, foram construidos hospitais especificos para os portadores destas novas

doencas. Com a diminuicdo da lepra e o consequente aumento de vagas nos
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leproséarios, passaram a ser encaminhado para la os alienados e todos os que
apresentavam comportamento desviante. Eram de inicio, denominados Hospitais
Gerais. A Revolucdo Francesa transformaria esses hospitais em asilos exclusivos
para loucos. E a égide® do carater humanistico. Quanto ao atendimento ao enfermo
propriamente dito, desde o final da Idade Média organizaram-se os trés tipos de
assisténcia a saude: para os poderosos, para 0s artesdos e burgueses e para 0s
pobres.

Assim, os médicos graduados nas universidades, cuidavam da
realeza e da nobreza em geral: para isto recebiam honorarios polpudos e honrarias.
Médicos e cirurgides com formacao técnica, tratavam a clientela burguesa com boa
remuneracado. A assisténcia aos pobres ficava ao encargo dos curandeiros e
barbeiros, podendo tais doentes refugiar-se e morrer nos hospitais mantidos pelas
instituicbes de caridade.

Segundo Almeida (1989, p. 84) no limiar da era capitalista, a atencao
a saude apresentava-se como reguladora da produtividade e da forca de trabalho,
tendo, entdo, importante papel na diminuicdo das tensdes causadas pela
desigualdade social.

A doenca apresentava-se como um sinal de conflito do homem
integral com a sociedade que o explora. Desnutricdo, tuberculose, trabalho do
menor, mortalidade infantil e trabalho feminino, enfim, a desigualdade socio
econbmica e a situacdo de miséria associada a exploracdo subumana da classe
trabalhadora, foram determinantes na disseminacdo de uma gama de patologias. A
tuberculose, por exemplo, explodiu como fenémeno no final do século XIX, devido
ao confinamento da populacdo camponesa nas industrias e em moradias insalubres.

As praticas de saude absorviam a ideologia dominante e estavam
dirigidas no sentido de manutencdo/elevacdo da forgca de trabalho. O exercicio
dessas praticas legitimava a hegemonia de classe e das relacdes de
dominacéo/subordinacéao.

A divisdo de trabalho tornava nitidos os contornos da separacéo

social entre as classes. Pensar e fazer, no capitalismo, apresentava-se distanciados

° . Egide — Amparo; defesa; protecdo. . (FERREIRA, A. B. H. Novo dicionario Aurélio da Lingua
Portuguesa, 22 ed. Nova Fronteira, 1999, p.226).
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. de um lado, o trabalho manual, desempenhado pelo proletariado industrial, de
outro, o trabalho intelectual, preocupagéo da burguesia.

Partindo destes pressupostos, 0s hospitais-albergues
transformaram-se radicalmente. As primeiras mudancas ocorreram nos hospitais
militares e maritimos, pois o objetivo era tratar o enfermo curavel e devolve-lo
rapidamente as fileiras. Também, esta transformacéo dentro dos Hospitais Militares
tinha conotac&o econdmica.

Surgia em 1860, na Inglaterra, a enfermagem institucionalizada,
considerada Moderna, contemporanea a ascensao capitalista € no mesmo cenario
da Revolugéo Industrial.

A reforma transformara os servicos hospitalares, principalmente
guanto a assisténcia de enfermagem. O grande numero de religiosos catdlicos que
se dedicavam aos enfermos foi banido dos hospitais. Assim tornava-se necessario o
recrutamento rapido de pessoal para a substituicdo dos religiosos. Por falta de
reserva, varios hospitais ingleses fecharam.

As pessoas que agora se apresentavam aos servicos hospitalares
nao tinham referéncias, ou experiéncia e, na maioria, eram pessoas de “moralidade
duvidosa” *°.

A Inglaterra de meados de 1800, que Florence Nightingale™
encontrou, estava desprovida de enfermeiros treinados sistematicamente e o0s
existentes eram recrutados sem seletividade. A assisténcia de saude era precaria
com altos indices de mortalidade por infeccdo e com nimero de contagios elevados.

A enfermagem sO conseguiu posicionar-se substantivamente no final
do século XIX e no inicio do século XX com Florence Nightingale, figura que merece

destaque.

' Moralidade duvidosa — Género dramatico, semi-religioso dos fins da ldade Média, aquilo que
oferece duvida, desconfianca: indecisao, ou seja, passaram a ser pessoas sem qualificacédo e preparo
para o trabalho que executaria. (FERREIRA, 2 B. H. Novo dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa, 22
ed. Nova Fronteira, 1996, p. 1158).

' . Florence Nightingale — Era filha de “Aristocratas”, recebeu uma educacado classica, igual a
educacdo da maioria dos homens de sua época. Teve influéncia, também, diretamente de seu pai,
que néo teve filhos homens. Com isso sua educacao tornou-se distante da educacéo recebida pelas
demais senhoras dessa época, 0 papel passivo que a sociedade impunha a mulher de sua classe
social, s6 lhe trazia descontentamento. Sentindo-se futil e entediada, Florence aderiu & causa da
participacdo da mulher no trabalho: “eu aconselharia a todas as jovens senhoras em qualquer
vocacado a se qualificarem como os homens para o trabalho”. (SILVA, 1983, p. 07).
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Durante a Guerra da Criméia, em 1857, Nightingale teve a
oportunidade de oferecer seus servicos em conjunto com 38 voluntarias religiosas,
ou seja, aquelas que se mostravam aptas e capazes segundo a filosofia de
Nightingale. O Hospital em Sartori onde foram, com 4.000 soldados feridos, era
deficiente de todas as coisas, desde pessoal para os mais diversos trabalhos, como
a lavanderia e a cozinha, até os que cuidavam dos feridos. A grande preocupacéo
do entdo Ministro da Guerra Sidney Hebert era que 40% dos feridos morriam por
abandono ou infeccdo. Nightingale e seu grupo de voluntarias trabalharam
ativamente, prestando assisténcia a milhares de soldados feridos. Florence era
chamada pelos soldados de “A Dama da Lampada” *? Nesse trabalho pdde firmar-se
a idéia de Florence: com cuidados basicos de higiene, o tratamento e a diminuicédo
de infec¢cdes favorecem a diminuicdo do indice de mortalidade, que assolava as
vitimas acometidas pela guerra naquele momento.

Ao final da guerra, Florence recebeu 45 mil libras, que investiu na
fundacdo de uma escola com a proposta de preparar enfermeiras para o0 servico
hospitalar, visitas domiciliares a doentes pobres e para o ensino de enfermagem.
(ALCANTARA, 1963, p. 54).

Esta primeira escola recebeu o nome de Escola de Enfermagem do
Hospital Saint Thomas, que mais tarde receberia 0 nome de Escola de Enfermagem
Nightingale. La foram criadas as bases do ensino de Enfermagem, com a
preparacao das primeiras enfermeiras diplomadas.

A escola Nightingaliana priorizava as qualidades morais, e primava
pela disciplina do tipo militar. Os cursos tinham a duracdo de um ano, sendo que as
aulas praticas diarias eram ministradas pelos médicos. O ensino de enfermagem era
pautado no modelo médico. Nas primeiras escolas de Enfermagem, o médico foi de

fato a Unica pessoa qualificada para ensinar. A ele cabia entdo decidir qual das suas

2 _ A Dama da Lampada - A mortalidade decresce de 40% para 2%. Os soldados fazem dela o seu
anjo da guarda e ela sera imortalizada como a "Dama da Lampada" porque, de lanterna na mao,
percorre as enfermarias, atendendo os doentes sem descanso, conduzindo a pequena lampada - o
que lhe valeu o apelido de a Dama da Lampada - ela velava noites inteiras junto ao leito dos
enfermos, conseguindo salvar numerosas vidas. Quando tudo terminou, a Inglaterra emocionou-se
com o feito da verdadeira heroina que recebeu diferentes manifestacdes e honrarias. Falecendo em
Londres aos 90 anos de idade, Florence Nightingale a Dama da Lampada, teve a felicidade de ver
vitoriosa as idéias que defendera com tanta coragem e espirito de sacrificio. A enfermagem passou a
ser de entdo por diante, uma realidade. (SILVA, 1983, p. 10).
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fungdes poderia colocar nas méos das enfermeiras. Florence morre em 13 de agosto
de 1910, deixando florescente o ensino de Enfermagem. Assim, a Enfermagem
surge ndo mais como uma atividade empirica, desvinculada do saber especializado,
mas como uma ocupacao assalariada que vem atender a necessidade de mao-de-
obra nos hospitais, constituindo-se como uma pratica social institucionalizada e
especifica.

Sendo assim podemos considerar que a enfermagem tem trés fases
bem distintas, a primeira que foi o ponto de partida para todos os demais estudos
totalmente empirica, a segunda que foi a chamada Idade de Florence quando se
fundamentou a sistematizacdo da enfermagem e posteriormente a fase de
aprimoramento que segue até os dias de hoje. Pode-se considerar esta terceira
etapa consequéncia dos conhecimentos acumulados por Florence Nightingale
(2004) e a real valorizagao das atividades de enfermagem. Florence, devido ao seu
talento e inteligéncia, é personagem marcante na elevacdo do status da atividade de
Enfermagem. Durante cerca de cinco décadas (1854 a 1907), Nightingale lutou pelo
reconhecimento desta tdo desvalorizada profissdo, com seu incomparavel espirito
de sacrificio e renuncia.

Foi com a “enfermagem moderna” =

que surgiu a finalidade principal
de disciplinar os agentes e 0 espaco hospitalar, trazendo sistematizacdo e
organizacao das atividades, saberes e poderes. Segundo Medeiros e Tavares (1997,
p. 279) tudo isso ocorreu num periodo em que a Inglaterra passava pelo marco da
Revolucao Industrial.

Neste cenario surge Florence Nightingale e a primeira escola de
Enfermagem de carater secular voltada para formacédo de alunas que exercessem
praticas de enfermagem, como servigco hospitalar, visitas domiciliares e ensino de
enfermagem, caracterizando o periodo com a divisdo entre nurses e lady nurse. As
primeiras pertenciam a classe social inferior e eram coordenadas pelas ladys nurse
que detinham o saber técnico e eram pertencentes a classes sociais mais elevadas.

Lunardi (1998, p. 39) afirma que Florence destacou-se por sua

3 _ Enfermagem Moderna — O termo refere-se ao ensino de enfermagem sistematizado, com base
em principios cientificos, iniciados por Florence Nightingale no século XIX (Histéria da Enfermagem e
sua relacdo com a saude publica. RIZZOTTO, 1999 p. 1).
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capacidade administrativa e organizacional, além do conhecimento sobre medidas
de higiene, nutricionais, de preocupagdo com o meio ambiente, a privacidade e o
laser dos que estavam aos seus cuidados.

As alunas eram selecionadas de acordo com suas condi¢des fisicas,
intelectuais e aptidoes profissionais. A escola deveria ser dirigida por enfermeiras e
ndo mais por médicos como era de costume. Florence acreditava que uma boa
superiora constitui a chave para o éxito de um curso de enfermagem (LUNARDI,
1998).

Segundo Figueiredo (2003, p. 36) pontualidade, discricao,
confiabilidade, aparéncia pessoal, higiene pessoal, administracdo de enfermaria e
organizacao eram requisitos exigidos. Registro continuo das atividades, proibicao de
namoro e de sairem sozinhas a rua também eram normas a serem seguidas
rigorosamente.

Apesar de considerada rigorosa e ter enfrentado oposicdo e
incompreensédo de alguns o modelo de Nightingale foi sucesso e ja nas décadas de
1870 e 1880 alcancava o Canada, a Australia e os Estados Unidos que puderam
contar, inclusive, com auxilio indireto da propria Nightingale. E em 1879 a atividade
de nurse como sinénimo de enfermeira qualificada foi reconhecida na Inglaterra,
ficando a partir deste momento proibida a contratacdo de enfermeiras sem esta

formacao.

De acordo com Medeiros e Tavares (1997, p. 280 - 281) foi 0 modelo
nightingaleano que influenciou as préaticas de enfermagem no Brasil, sendo fundada
a primeira escola nos moldes americanos. Em 1900, com o intuito de organizar a
nova profissdo surge o Jornal of Nursing, com isso a enfermagem ganha corpo e
aporta no Brasil em 1923 sob o apoio da fundacdo Rockfeller trazida pelo cientista
Carlos Chagas através da criacdo de uma escola de enfermagem no Rio de Janeiro.

Levando em conta esses acontecimentos na area da Saude em

Nosso pais, faz-se necessario uma analise sobre a Enfermagem no Brasil.
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2.1 AENFERMAGEM E A SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Com a chegada dos portugueses ao Brasil em 1500, os jesuitas
assumem a missdo de “catequizar” os indios brasileiros, de facilitar a dominacao
pelos europeus. Foram entdo introduzidos entre os indios alguns costumes, tais
como o0 uso de roupas, imposto pela moral cristd, concentracdo dos indios em
grandes aldeias, enfim, uma série de influéncias que contribuiram para a
degradacdo da raca e da cultura indigena no Brasil. Destaca-se que nos cuidados
com a saude entre os indigenas continuaram as praticas através dos pajés. Além
disso, os colonos que aqui chegavam possuidos de grande interesse econémico
foram os primeiros agentes disgénicos entre os indigenas: alterando o seu sistema
de alimentacdo e de trabalho, introduzindo doencas endémicas e epidémicas.
Doencgas, antes ndo existentes, passam a acometer a populacdo: variola, febre
amarela, malaria, lepra e tuberculose.

De acordo com Medeiros e Tavares (1997, p. 281) antes da
colonizacgéo os cuidados aos doentes no Brasil eram realizados no ambito familiar ou
tribal pelos nativos indigenas. Com a coloniza¢do as doengas também vieram e os
nativos passaram a ter os cuidados dos jesuitas que construiram enfermarias nas
proximidades dos colégios por eles fundados.

No periodo colonial,

“[...] pelo que se tem noticia, deve-se aos padres e irmaos da Companhia de
Jesus importante atuacdo nas primeiras atividades de enfermagem no
Brasil. As Santas Casas de Misericordia, fundadas em Portugal com essa
finalidade, serviram de modelo ou incentivo para que fossem incluidos em
qgualquer programa de colonizacao”. (RESGATANDO..., 2001, p. 5).

Em 1543, é fundada a 12. Santa Casa de Misericordia'®, em Santos,

nesta época néo havia médico e o atendimento era realizado por religiosos,

4 _ Santa Casa de Misericordia — Tipo de casa de caridade comum em Portugal e, sob outros nomes
diversos, em muitos outros paises, que incluiam a elas hospitais e recolhimentos para pobres e
orfaos. (HISTORIA DA ENFERMAGEM, 1979 — PAIXAO — p. 103).
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auxiliados por voluntarios e escravos. A seguir sdo fundadas as Santas Casas do
Rio de Janeiro, Vitéria, Olinda, llhéus, todas no século XVI. Estas Santas Casas
funcionavam como hospitais, albergues e orfanatos.

Francisca de Sande foi a primeira voluntaria de enfermagem. Em
fins do século XVII, passa a dedicar-se aos doentes, improvisando um hospital em
sua prépria casa, na Bahia. Morreu em 1702.

Segundo registros do COFEM — Conselho Federal de Enfermagem,
em 1830 na Escola de Medicina da Bahia, iniciou-se 0 primeiro curso para parteiras
oficialmente registrado. Nela as enfermeiras aprendiam a fazer partos, sendo Ana
Joaqguina a primeira diplomada. Foi no século XIX, em 1865 que a voluntaria de
enfermagem Anna Nery, com 51 (cinqiienta e um) anos de idade acompanhou seus
filnhos na Guerra do Paraguai e trabalhou com grande dedicacdo, sendo até
condecorada com honrarias pelos seus esforcos. Faleceu em 1880.
(RESGATANDO..., 2001, p. 5).

No final do século XIX, apdés a Proclamacdo da Republica, a
enfermagem passa a ser pratica institucional. Os hospitais tinham como objetivo
cuidar dos doentes vitimas das longas viagens por mar e dos militares, através de
acordos das Santas Casas com o Governo.

Em 1890, o Hospital de Alienados do Rio de Janeiro, sai das méos
da irmandade da Santa Casa e passa para o controle do Governo Republicano. A
partir dai, 0 médico € quem passa a mandar no hospital, e os religiosos tém seu
poder diminuido. A falta de pessoal de enfermagem faz com que o Governo crie a
Escola Alfredo Pinto para preparar pessoal de enfermagem através de um curso de
dois anos, ministrado por médicos. Para frequientar esta escola se exigia como pré-
requisito saber ler, escrever e conhecer o0s elementos de matematica
(RESGATANDO..., 2001: p. 5).

Segundo Figueiredo (2005, p.72) a primeira organiza¢gao nacional de
Saude Publica no Brasil deu-se em 1808, com a vinda da Familia Real, e a
nomeacdo de Manoel Vieira da Silva para o cargo de Fisico-mor do Reino,
centralizando toda a autoridade sanitaria e ocupando o primeiro cargo de sanitarista
no Brasil. Para ele as atividades de saude publica, no século XIX, limitaram-se a
delegacéo de atribuicbes sanitarias as juntas municipais e as atividades vacinadoras

contra a variola. Este problema foi o primeiro desafio a ser enfrentado, pois a
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doenca ocorria de forma desordenada e as medidas de controle precisavam ser
rapidas e eficientes para conter a doenca.

A nova era da Higiene Nacional foi aberta pelo sanitarista Oswaldo
Cruz, em 1902, pelo combate a febre amarela e pela organizacédo do Instituto da

Pesquisa, no Rio de Janeiro.

A partir de 1914, | Guerra Mundial, a Cruz Vermelha Brasileira
mantém um curso para voluntarias, mulheres da sociedade que desejavam fazer

caridade e servir o pais.

Em 1919, Fontanelle publicou um artigo sobre a Educacao Sanitaria
Popular, que representa um marco no reconhecimento da necessidade de
enfermeiras visitadoras, onde ele deixa claro que as mesmas deveriam exercer um
papel de suma importancia nas acfes em saude para o combate e controle das
doencas. Em 1920 € criado um curso para Visitadoras Sanitarias. As alunas desse
curso sao as primeiras pessoas a serem preparadas para trabalhar com a Saude

Publica no Brasil.

Enquanto a economia brasileira esteve dominada, por um modelo
agroexportador, assentado na monocultura cafeeira, 0 que se exigia do
sistema de saude era, sobretudo, uma politica de saneamento dos espacos
de circulacao das mercadorias e a erradicac@o ou controle das doencas que
poderiam prejudicar as exportacdes. (Mendes, 1999).

O Estado continua com grande interesse em controlar as epidemias
que afetavam o crescimento econdbmico do pais. E nesta mesma época a
enfermagem passa a ser profissdo institucionalizada, como profissdo importante
para atender a nova visdo de saude que era cuidar do saneamento e habitacao,
principalmente nas grandes cidades e nos portos.

Porém, isso permanece como um relato, a agdo ndo se concretiza.
Ou seja, a assisténcia necessitada pela comunidade doente ndo se concretizou.
Isso porque, mais uma vez a concretizacdo de acdo social da enfermagem esbarra
justamente na coragem de agir socialmente, numa enfermagem integralizadora.
Diante desse fato historico faz-se necessario trazer a atualidade objetivando

enfatizar as mudancas ocorridas.
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Pode-se perceber que a Enfermagem, no Brasil, desde os seus
primeiros passos necessitou de profissionais com consciéncia da questdo humana

que a profissédo exige.

Sendo assim, a enfermagem propriamente dita surge no Brasil na
década de 20 quando foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP)
sob os moldes de Nightingale. A continuidade a obra de Oswaldo Cruz, foi realizada
por Carlos Chagas. Iniciou-se entdo um programa de preparacdo de visitadoras,
para dinamizar a cobertura do combate a tuberculose, problema este que até hoje
estamos enfrentando, com o aparecimento de novos casos a cada dia.

Em virtude destes acontecimentos fica visivel & necessidade de
ajuda na organizacao dos servicos de saude do Pais, e assim, entra-se em contato

com a Fundacdo Rockfeller™ a qual prontamente viabiliza essa ajuda:

Surgiu [...] a idéia de Centro de Saude como uma organizagdo que
forneceria, promoveria e coordenaria os servicos médicos e sociais relativos
a uma realidade local especifica. As atividades dos Centros de Saude
compreendiam a nivel local servicos de enfermeiras visitadoras, inspecéo
escolar, laboratério, dispenséario, censo de morbidade e investigacdes.
(Costa, 1986).

A Fundacdo Rockfeller no intuito de criar condicbes sanitarias
voltadas para o capitalismo apoiou e patrocinou a vinda das enfermeiras americanas
que acabaram por fundar a Escola de Enfermagem Anna Nery e organizaram 0
Departamento de Saude Publica. (GALLEGUILLOS, et al. 2001, p. 467). A lider era
Ethel Parsons, que contribuiu para o atendimento em saude publica no Brasil e para
toda a enfermagem brasileira. Por intermédio delas, foram criados o servico de
Enfermagem do Departamento Nacional de Saude Publica e a Escola de

Enfermagem, em 1922, exigindo das cursistas ginasio. Em 1926 esse grupo ampliou

15 Fundac&o Rockfeller - Foi um dos mais importantes acontecimentos que ocorreu no Brasil para o
desenvolvimento dos campos cientifico e tecnoldgico. Ela financiava pesquisas de forma muito
assidua, chegando até a pagar salario de professores. A Fundagdo permaneceu no Brasil de 1942 a
1962. Durante 20 anos, exerceu um papel fundamental no fomento a pesquisa. Quando decidiu
encerrar suas atividades no pais, muita gente ficou revoltada. Quando fui conversar com o presidente
da Fundacao, ele disse: “Nés, durante esses 20 anos, provamos que Vocés sdo capazes de
pesquisar com qualidade. Agora é com vocés”.
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seu trabalho com acdes de higiene e pré-natal e, em 1927, passou a visitar casos de
doencas transmissiveis.

Cabe ressaltar o0 momento politico e econdmico vivido pelo Brasil
nos arredores desta data, momento este que foi marcado por inameras
transformacdes. Na politica pode-se ressaltar a Proclamacdo da Republica em 1889,
a primeira guerra mundial de 1914 a 1918 e a Revolugdo de 1930, no campo
econdmico conviveu-se com a crise do setor cafeeiro e a aceleracdo do processo
industrial. Segundo Rizzotto (1999, p. 12) o processo de industrializacdo, a
urbanizagdo, a imigracdo, as oscilacbes na economia cafeeira junto a conjuntura
internacional foram fatores decisivos na instauragéo de um novo quadro nacional.

A instituicdo escolar procurava formar enfermeiros com dotes
intelectuais ligados ao dominio do conhecimento técnico-cientifico. Para Medeiros e
Tavares (1997, p. 282) com o avanc¢o do processo de industrializagdo, ocorreu um
aumento na populagcdo urbana e no numero de trabalhadores, com isso o Estado
estrutura uma nova politica de assisténcia social e cria o0s institutos de
aposentadorias e pensfes. A enfermagem continua atuando no ensino e nas
praticas de saude coletiva. Porém, ainda predominava nos hospitais um modelo
religioso, onde seus representantes ainda ndo eram treinados sistematicamente.

Segundo Galleguillos et. al (2001, p. 467) o combate as epidemias
tornara-se prioridade sanitaria e politica. O higienismo era caracterizado pelas
campanhas baseadas no saneamento ambiental e o controle de doencas que
afetavam a atividade econdmica.

Este trabalho ocorreu de forma educativa, porém houve grande
rejeicdo das atividades pela populacéo que via nele mais uma forma de interferéncia
na sua privacidade e individualidade e também por ndo mais impor uma politica de
saude e limpeza, mas por tentar uma espécie de conscientizagdo sanitaria a uma
populacdo que ainda ndo era capaz de assimilar tais recomendacdes, pois antes de
recomendacdes, orientacdes ou conselhos era preciso reestruturar a sociedade com
mudancas consideradas até certo ponto bruscas para o momento vivido.

Para Rizzotto (1999, p. 25) apesar da histéria mostrar que as poucas
enfermeiras eram absorvidas pelo Departamento Nacional de Saude Publica, diante
da tendéncia predominante tornava-se dificil consolidar a proposta de incorporacao

da enfermagem a saude publica.
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O sanitarista Fontanelle, realizou um trabalho sobre Saude Publica e
constatou de forma frustrada que mais de 70% das enfermeiras formadas até o fim
de 1929 desistiram de ser missionarias da saude para dedicar-se a posicdes mais
tranquilas como enfermeiras particulares ou de hospitais, outras até deixando seu
oficio.

O funcionamento da Saude Publica e suas intervengfes a cada
época histérica estabelecem estreita ligacdo com os movimentos politicos, sociais e
econdbmicos correspondentes. Observa-se que ela sempre acompanhou as
tendéncias vigentes na sociedade, organizando-se de acordo com as necessidades
e contextos especificos.

A Saude Publica no Brasil vai se configurando como uma politica
nacional de saude a partir do inicio do século XX com a sistematizacdo das praticas
sanitarias, emergindo no contexto soécio politico do Pais, na configuracdo de
capitalismo brasileiro. (Nunes, 2000).

Segundo Vasconcellos (2001), a Saude Publica esta inserida no
campo das politicas publicas de responsabilidade publica e como direito social,
entendida como uma politica social de protecédo as pessoas. De acordo com a época
e o funcionamento das cidades e de seus habitantes vai se definindo a organizacéo
do trabalho da Saude Publica, surgindo da necessidade de compreender a vida
comunitaria, seus costumes, formas de sociabilidades, diversidades dos modos de
vida, conformando-se assim nas suas formas de assisténcia e protecao a saude.

“A Saude Publica surge, entdo, como um saber especifico, voltado
as relacdes interpessoais, a vida familiar privada e a ocupagédo do espaco publico

nas cidades”. (Vasconcellos, 2001 , p. 29).

A expressao salde publica pode dar margem a muitas discussdes quanto a
sua definicdo, seu campo de aplicacdo e eventuais correspondéncias com
no¢cBes muitas vezes veiculadas de modo equivalente, como saude coletiva,
medicina social/preventiva/comunitaria, higienismo, sanitarismo. Em geral, a
conotagdo veiculada pela instancia da Saude Publica costuma fazer
referéncia a formas de agenciamento politico governamental no sentido de
dirigir intervencdes voltadas as necessidades sociais de saude. (CASTIEL,
1981).

No inicio do século XX, época das grandes imigracdes, a economia

brasileira iniciava suas exportacdes, principalmente de café, e corria sérios riscos
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nos portos, com a iminéncia de doengcas como a peste, a febre amarela e,
consequentemente, a possibilidade de proibicdo de aportar seus navios em outros
paises devido a essas endemias. A mobilizacdo da Saude Publica nessa época foi
direcionada para a criacdo de grandes campanhas, como a vacinacdo em massa da
populacdo, com o objetivo de controle da salubridade local.

Nesse momento historico, a preocupagdo com a assisténcia a saude
estava voltada para o controle dessas endemias, com o intuito de potencializar as
exportacdes brasileiras. Segundo (COHN, 1999), esse modelo de assisténcia ficou
conhecido como campanhista, devido as campanhas realizadas para o controle das
doencas.

Nas décadas de 20 e 30, o Pais foi tomado pelo desenvolvimento
industrial e, consequentemente, o crescimento do processo de urbanizacdo. Uma
das funcdes atribuidas & Saude Publica nesse periodo era da higienizagdo e
disciplinarizacao das cidades e seus habitantes, auxiliando na promoc¢é&o da ordem e
da moral frente a reorganizacédo dos modos de se viver nas cidades. (Nunes, 2000).

Os trabalhadores das grandes industrias como as Ferrovias e 0s
Bancos, organizaram as chamadas Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS),
tendo como funcgéo a prestacdo de beneficios, tais como pensdes, aposentadorias e
a assisténcia médica a seus filiados e dependentes. Sua aquisicdo para 0S
funcionarios se deve por meio do contrato e sob a forma contributiva. A CAPs teve
seu inicio nas empresas de estrada de ferro e foi se expandindo as empresas mais
organizadas. A Lei Eloy Chaves®®, de 1923, garantiu essa modalidade de seguro a
todas as empresas com mais de cinquienta empregados.

No ano de 1930, ocorre a criacdo do Ministério da Educacéao e
Saude Publica, Industria e Comeércio, unificou as CAPs que se tornaram Institutos de
Aposentadorias e Pensfes (IAPs). De carater nacional, os IAPs passaram a ter
participagéo direta do Estado.

A assisténcia a saude, portanto, era de direito somente aos

trabalhadores participantes dos IAPs e seus familiares, o resto da populagéo

'®_ Lei Eloy Chaves — O artigo 9, que definia os beneficios concedidos apresentava na sua lista, além
dos beneficios pecuniarios (aposentadorias e pensdes), a prestacdo de servicos médicos e
farmacéuticos. Estes eram estendidos a todas as ‘pessoas de sua familia que habitem sob o mesmo
teto e sob a mesma economia. (Nunes, 2000).
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brasileira dependia da assisténcia particular ou, caso ndo possuisse recursos
financeiros, dependia de hospitais filantropicos. O foco da Saude Publica nesse
periodo estava principalmente voltado para a preservacdo da forca de trabalho,
garantindo o crescimento industrial no Pais.

A partir de 1937, é realizada a Criacdo das Conferéncias Nacionais
de Saude, convocadas a cada 02 anos o que ndo ocorre na pratica de imediato
somente mais tarde é que vai cumprir-se com esta proposta. Sendo que a 12
Conferéncia Nacional de Saude ocorre somente em 1941, na qual se cria a
Instituicdo do Codigo Sanitério.

As mudancas, na area da salde, voltadas para a erradicagdo de
enfermidades infecto-contagiosas e a pratica medica estavam intimamente ligadas a
reacomodacdo do sistema capitalista no periodo da Segunda Guerra Mundial. A
hegemonia americana trouxe sérias repercussfées a América Latina e a pratica
médica passou a visar a recuperacgdo da for¢ca de trabalho, o controle das epidemias
e endemias para que n&o prejudicassem a produtividade. (MACHADO; BELISARIO,
1992, p. 7).

O fim da segunda Guerra Mundial e a crise econémica e politica
provocam a queda dos governos ditatoriais, entre eles o de Getulio Vargas, no
Brasil. Segundo Galleguillos (2001, p. 468) no discurso institucional, considerava-se
que uma das prioridades era a reorganizacado dos servicos de Saude Publica. Em
1948, o Plano Salte’’ foi elaborado para proporcionar melhorias na saude,
alimentacdo, transporte e energia, mas nunca chegou a ser efetivado.

A Il Conferéncia Nacional de Saude ocorre no ano de 1950, o
destaque dado foi a importancia dos profissionais do setor.

Para Medeiros e Tavares (1997, p. 283), a década de 50 da
continuidade ao setor de desenvolvimento tecnoldgico, com o fortalecimento da
politica previdenciaria, visando com mais intensidade a atuacdo das praticas

meédicas na assisténcia individual. A necessidade de mao-de-obra hospitalar

" Plano Salte — Criado em 1947, no Governo de Eurico Gaspar Dutra. Primeiro ensaio de

Planejamento Econémico no Brasil. Representava a soma de sugestfes dos varios Ministérios. Dava
prioridade a quatro areas: saude, alimentacdo, transporte e energia (dai a sigla SALTE). Os recursos
para a sua execucao seriam provenientes da Receita Federal e de empréstimos externos.
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qualificada também contribuiu para o crescente nimero de outras categorias no
mercado de trabalho, como atendentes de enfermagem que passaram a ter espacgo
num mercado carente de profissionais.

Devido a uma politica capitalista este mercado absorvia méao-de-
obra ndo especializada que se encarregava da maior parte dos servi¢os realizados
pelos profissionais de enfermagem por um custo mais baixo, sem, no entanto ser
reconhecida de forma legal.

A lei 2.604/55 oficializa a divisdo do trabalho na enfermagem em
categorias, tais como enfermeiros, auxiliares, atendentes, praticos de enfermagem e
outras categorias que surgiriam posteriormente. A referida Lei deixava claro que o
enfermeiro € responsavel pelo trabalho intelectual e os auxiliares de enfermagem e
enfermeiros praticos sédo responsaveis pelo trabalho manual.

A década de 60 foi marcada pelo acirramento na concentragdo de
renda, principalmente ap6s o golpe militar de 64 que ao reprimir a mobilizacédo
popular influencia diretamente as politicas da saude. Segundo Medeiros e Tavares
(1997, p. 283) em 1966 surge o técnico de enfermagem, como uma proposta

governamental de priorizar o ensino profissionalizante no ensino médio:

A medida que se dava a clivagem profissional do setor de saude,
acentuavam-se os conflitos no ambito das fungBes exercidas pelo
enfermeiro bem como o perfil desta categoria profissional. Era, portanto,
uma crise de identidade do enfermeiro e dos demais agentes de
enfermagem. (MEDEIROS; TAVARES, p. 284).

A procura dessa identidade profissional ocorre em 1961, a criacdo
do Codigo Nacional de Saude. Somente no ano de 1963 € que acontece a 32
Conferéncia Nacional de Saude trazendo como tema de estudo a municipalizacéo
dos servicos de saude. JA no ano seguinte 1964 o Golpe Militar acaba com a
municipalizacdo e a participagéo popular.

Concomitante a estes fatos, foi através da Lei Organica da
Previdéncia Social (LOPs) que, em 1960, os servigos prestados pelos IAPs foram
unificados e, em 1966, unificou-se a Previdéncia Social, passando a fazer parte dela
a populacéo brasileira trabalhadora. Se, por um lado, nessa unificagdo, garantiu-se
assisténcia a saude e aposentadoria a todos os trabalhadores, por outro, houve uma

apropriacao, por parte do Estado, de algo publico, decorrente da contribuicdo desses
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trabalhadores, sendo utilizado, como instrumento politico e de investimentos em
grandes construgdes, posteriormente vendidas a investidores estrangeiros. (Cohn,
1999).

Até esta data, a assisténcia a saude caracterizou-se basicamente
pelo modelo médico-sanitarista com duas vertentes bastante distintas:
Epidemiolégica — preocupada em controlar as doencas em escala social; Clinica —
baseada na necessidade de recuperar a forca de trabalho, com direito a
atendimentos médicos somente a quem fizesse parte do sistema previdenciario.

Em 1967 a IV Conferéncia Nacional de Saude ocorre, porém as
discussbes se restringem somente a parte técnica, a populagcdo ndo toma
conhecimento.

Nos anos que foram se seguindo, o governo militar, com
concentracdo de autoridade decisoria, fez suas principais aliangas e investimentos
com instancias privadas do Pais. Houve baixissimos investimentos, nessa época, no
que diz respeito a Saude Publica. A valorizacdo estava centrada na aquisicdo de
tecnologias de ponta, tornando a intervencdo em saude altamente especializada,
medicalizadora, curativa, individualista e, portanto, elitista.

Intervengdes voltadas para populacdes despossuidas da assisténcia
privilegiada obtiveram pouquissimos investimentos, muito menos valorizagéo,
ficando a cargo de alguns profissionais, “herodis da resisténcia”, realiza-las. (Mendes,
1999).

Com isso, a exclusdo de determinados segmentos sociais no
atendimento do sistema publico de salde estava posta, e a crise foi tomando
grandes proporcdes junto a outras crises decorrentes do sistema ditador, numa
época marcada por dificuldades em varios setores, ndo apenas da saude, mas
também nos setores econdmicos e sociais. (Rodriguez Neto, 1994).

Sensibilizados com essa crise alguns profissionais de salude se
mobilizaram, preocupados com a assisténcia oferecida a populacdo e com as
dificuldades de acesso e tratamento da maior parte da sociedade. Unem-se com
profissionais de outros setores, como politicos, intelectuais, sindicalistas e liderancas
populares, num movimento critico, mostrando os efeitos do sistema econdmico
vigente sobre as condi¢cdes de acesso a assisténcia a saude da populacao.

Esse movimento critico ndo somente evidencia os prejuizos desse

sistema para a saude, mas também traz propostas de novas modalidades para uma
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outra concepcdo do pensar e fazer saude, mais humana e universal, podendo
somente ser alcancada através de uma ampla reforma sanitaria. Essa mobilizacao
denominou-se movimento sanitario e teve inicio na década de 70.

Os principais locais de construcdo de eixos norteadores desse
movimento foram as Universidades, espacos de formacdo, onde a saude era
discutida criticamente, levando, inclusive, a criagdo de Departamentos dentro das
Faculdades de Medicina, tais como os Departamentos de Medicina Preventiva.
(Gerschman, 1995).

As discussfes do movimento sanitario na Academia davam-se por
profissionais que se especializavam em Saude Publica no Pais, nos quais 0s curso
tratavam de temas como a defesa do setor publico, participacdo popular,
democratizacdo das condi¢cGes de trabalho, humanizacdo no atendimento, tudo isso
buscando eficacia na resolu¢cdo dos problemas trazidos pela populagéo. (Cecilio,
1997).

Ainda na década de 70, segundo Galleguillos et. al. (2001, p. 469 -
470) avolumou-se o atendimento médico, houve aumento na realizacdo de exames
e intervencdes técnicas e a enfermeira, que ja vinha desempenhando funcdes

administrativas, passou a dedicar-se ainda mais as atividades gerenciais.

Entretanto apesar dessa atividade gerencial do enfermeiro, para a
Saude Publica ocorre um fato importantissimo no ano de 1973 que foi a Criacdo do
Programa de Imunizacdo, o qual trouxe eficacia no combate e controle de algumas
doencas que assolavam nosso Pais. Observa-se que no ano seguinte 1974 ha a
Criacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — INAMPS — Medicina
curativa. No ano de 1975 acontece a V Conferéncia Nacional de Saude. Em 1977
temos a VI Conferéncia de Saude com a discussao de assuntos técnicos e a criacao

de escolas técnicas.

De acordo com Vanzin (1998, p. 19) no periodo de 1976 a 1979
surge o Programa Nacional de Servicos Basicos de Saude, o PREV — SAUDE e o
PIASS — Programa de Interiorizacdo das Ac¢des de Saude e Saneamento, visando
contribuir para melhoria de vida da populacdo. Estas criagcbes deram forca a
Reforma Sanitaria Brasileira que teve origem nesta década, motivada pelos esforgos

e propostas de varios movimentos nos aspectos basicos: universalizacéo, equidade,
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integridade, resolutividade dos problemas de saude, descentralizacdo e controle

social.

Corrobora com este pensamento Fleury (1997), quando diz que a
reforma sanitaria estava intimamente ligada a democracia, na medida em que havia,
em suas propostas, formula¢des doutrinarias para o encontro de ideais igualitarios e
a tentativa de transformacdo das politicas publicas, através da regulamentacdo e

responsabilizacdo do Estado pela protecéo a saude dos cidadaos.

Como parte desse movimento, também considerado uma busca a
democracia, realizou-se o 1°. Simpdsio Nacional de Politicas de Saude, 1979, no
qual foram propostas reorientacdes na saude, tais como um sistema Unico e
universal para a populacao brasileira. Esse novo sistema ja previa a integralidade e
a descentralizacdo da saude. Contudo, o momento politico em que o Pais se

encontrava, ndo priorizou essas novas propostas (RODRIGUEZ NETO, 1994).

Em 1980 o regime militar entra em declinio e com isso a sociedade
civil se fortalece. Conforme relata Vanzin (1998, p. 20) em marco deste ano foi
realizada a VII Conferéncia Nacional de Saude e os primeiros convénios foram
assinados. Percebe-se aqui que esta Conferéncia apresentou as mesmas idéias de
1963, com a sua principal meta, a unificacdo da Previdéncia Social com o Ministério
da Saude e a melhora da qualidade de vida da saude, que nunca saiu do papel de

fato.

Outro fato que merece destaque no ano de 1982 € o Langcamento do
Plano CONASP*® (Conselho Administrativo da Salude Previdenciaria). O governo

queria resolver gastos financeiros fazendo convénios com o municipio, pagando por

18 Plano CONASP - Foi a emergéncia da "crise da Previdéncia Social" que impés procedimentos de
regulacao setorial através do Plano Conasp (Conselho Nacional de Saude Previdenciaria) em 1981,
especialmente pelos mecanismos para a regulagcao da formacgédo de pregos pelas empresas médicas
privadas contratadas pela Previdéncia Social. A criacdo do Conasp pode ser definida como um marco
na transicdo do modelo centralizado do pés-64 para uma arena tipicamente de equilibrio de poder,
dentro do modelo de Lowi (1964) em que um grande nimero de pequenos interesses intensivamente
organizados operaram produzindo amplas coalizGes por beneficios, apesar de divergéncias pontuais
e circunstanciais. (MENDES, E. V. 1992)
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produtividade. Nao pagavam acgdes preventivas, somente curativas, devendo ser
acOes integradas de assisténcia médica.

Com o fim da ditadura, estruturou-se o Estado minimo com o
governo interferindo o minimo possivel na economia do Pais e também havendo
uma abertura de mercado rumo ao que viria a caracterizar-se como globalizagao.
Essa nova forma de organizagdo do Pais contribuiu para que o Estado ndo se
posicionasse nem interferisse com relagcdo a prestacdo de servicos privados a
saude, crescendo assim 0s subsistemas contratados e conveniados, aumentando

ainda mais a crise na saude.

Os anos 80 e 90 se caracterizam principalmente pelo processo de
redemocratizacdo do Pais acompanhado por uma profunda crise nas politicas de
saude. Nessas décadas, portanto, a saude funcionou dentro de um sistema plural,
no qual varios modelos diferentes de assisténcia conviveram em um subsistema
publico, um privado e um liberal (CAMPOS, 1997), o modelo hegembnico de
prestacdo de varias modalidades assistenciais tais como o trabalho assalariado,

produtores autbnomos, convénios com instituicdes, empresas e também estatais.

Esse modelo hegeménico, que contava com a intervengdo minima
do Estado na regulacdo de acdes e servicos remetendo tal regulacdo para o
mercado, produziu a mercantilizacdo da assisténcia a saude que, aliada a interesses
empresariais e incluindo alguns profissionais da area, dificultaram o estabelecimento
de um sistema publico de saude ampliado. Criam-se, assim, todas as condi¢cdes
para o desenvolvimento da estrutura privatizada de atencdo a salude e seus

discursos de adeséao.

O subsistema publico foi se tornando cada vez mais precario.
Mendes (1999) caracterizou esse processo como 0 funcionamento do subsistema

publico dentro do projeto neoliberal.

Campos (1997) pontua que esse proprio modo hegemdnico de
producdo em saude que estava se estruturando no fim da ditadura, com a
redemocratizacdo da sociedade e o estabelecimento do Estado minimo, criou suas
contradicbes na maneira de gestar e gerar a assisténcia, ndo alcancando as metas

hY

propostas e também se mostrando insuficiente no atendimento & populagdo. E
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exatamente nesses espacos que contradicbes que se promoveram

desenvolvimentos de formas alternativas de se pensar a Saude Publica e nela atuar.

Foi a crise que tornou o momento propicio para a criacdo de
modelos contra-hegemonicos. Campos (1997) refere, ainda, que foi com base
nesses conflitos que foram se construindo e se fortalecendo os movimentos em
defesa da reforma sanitaria e que se tornou inadiavel a aprovagédo de um Sistema
Unico de Saude no final da década de oitenta. A crise politica, econémica e social
gue se estabeleceu no Brasil ao final da década de 70, agrava-se no inicio dos anos
80, quando outros movimentos influenciaram na a formagéo do enfermeiro, dentre
eles: Lei Organica da Saude, a realizacéo da VIl Conferéncia Nacional de Saude no
inicio da década de 80, em 1986; a promulgacdo da Constituicdo Federativa do

Brasil, em 1988, incluindo a criacdo do Sistema unico de Saude (SUS).

2.2 SUS - MUDANGCAS NAS POLITICAS DE SAUDE

Com o fim do regime militar, em 1985, e a abertura para a
reorganizagao da Unido, o governo investiu na formulagéo de uma nova Constituicao
para reger a sociedade. E convocada entdo no ano de 1986 a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, tendo como principal tema a reforma sanitaria, foi a partir deste
evento que pode ser apreciado e discutidos temas como a Reformulacéo do Sistema
Nacional da Saude, financiamentos para este setor e reestrutura¢des para melhorar
as condicdes de saude da populacdo. Ja no ano seguinte discute-se saude como um
todo — SUS — Sistema Unico de Sade.

Retoma-se aqui uma andlise das Conferéncias Nacionais de Saude
(CNS), as quais destinam-se a tratar das atividades que estdo sendo realizadas no
Pais sobre saude e trazé-las ao campo do conhecimento do governo federal, a fim
de que se alcancem concessdes de auxiio para realizacdo de projetos considerados
fundamentais para o desenvolvimento no campo da saude. As CNS foram instituidas
pela LEI N° 378 de 13 de janeiro de 1977, com realizacdo prevista a cada dois anos,
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tempo vidvel para o constante acompanhamento e avaliacdo do andamento do
Sistema de Saude.

Nesta época, duas conferéncias foram realizadas e apos treze anos
em suspenso, em 1963 realizou-se a lll Conferéncia Nacional de Saude, j& em meio
aos movimentos que reivindicavam o direito universal a um Sistema de Saude. Seus
principais temas tratavam da situacdo sanitaria da populacdo brasileira, da
municipalizacdo dos servi¢cos de saude e da fixacdo de um plano nacional de saude.
Esse plano nacional de saude, ja previa 0 acesso global a assisténcia a saude,
discutindo instrumentos que visassem a melhores condigcbes de bem-estar para a
populacao brasileira. (BRASIL / MS 1986).

Essas discussdes continuaram em pauta no decorrer dos anos, se
fortalecendo com o movimento sanitario e tendo o seu cume com a possibilidade de
legalizacdo do SUS na nova constituicdo. Para tanto, essas questdes foram
retomadas na VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986.

Dentre os debates realizados durante esta conferéncia ficou:

evidente que as modificagcbes necessarias ao setor salde transcendem ao
limites de uma reforma administrativa e financeira, exigindo-se uma
reformulacdo mais profunda, ampliando-se o préprio conceito de salde e
suas correspondentes acdes institucionais, revendo-se a legislacédo que diz
respeito a promocdao, protecao e recuperacdo da saude, constituindo-se no
gue se esta convencionando chamar reforma sanitaria. (BRASIL / MS 1986
p. 02).

Os principais temas abordados nessa conferéncia foram: a saude
como direito de todos; a reformulacdo do sistema nacional de saude e o
financiamento setorial, com o primeiro tema, buscaram-se ampliar o conceito de
saude modificando o seu carater puramente técnico, deixando de ser algo abstrato
para se definir dentro de um contexto historico especifico de uma sociedade na qual
a populacdo tem papel fundamental para a conquista de seus direitos. Com isso, a
salude passa a ser definida como: “resultado das condicdes de alimentacéo,
habitacdo, educacéo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse de terra e acesso a servicos de saude”. (BRASIL / MS,
1986, p.4).

Dentro também do primeiro tema, saude como direito de todos, deu-
se grande énfase a todas as ac0es e servicos de promocéao, protecao e recuperacao

da saude. Eram incentivados os movimentos populares e o fim da mercantilizacao
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da medicina, promovendo também a melhoria do servigo publico, que se encontrava
pouco eficaz.

Da discussdo do 2° tema desta conferéncia: a reformulacdo do
sistema de salde; elaborou-se um projeto para a criacdo de um Sistema Unico de
Saude, resgatando uma proposta ja ocorrida na década de 70.

A proposta era de o projeto ser implantado em todo o Pais através
da reforma sanitaria. Seu principal objetivo era acabar com a centralizacdo dos
servicos, com uma progressiva estatizacdo do setor, tendo integrado os niveis
Federal, Estadual e Municipal, porém permanecendo independentes podendo
realizar um trabalho mais compromissado com a realidade local.

Portanto, as diretrizes basicas propostas para esse novo sistema
unico de saude foram: descentralizacdo, municipalizacdo, financiamento dos
servicos e participagdo social. Seus principios doutrinarios continham a
universalidade, equidade e a integralidade na assisténcia a saude.

Nessa Conferéncia propbs-se ainda, que o financiamento do
Sistema de Saude fosse feito pelo Estado, numa politica de descentralizacdo. A
participacdo efetiva do Estado e Municipio deveria ocorrer passando por uma ampla
reforma tributaria. (BRASIL/MS, 1986).

A nova Constituicdo Brasileira, aprovada em 1988, incorporou as
propostas da VIII Conferéncia Nacional de Saude, mas a regulamentacédo do SUS so
aconteceu em 1990, através da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, devido a
uma demora do Governo em enviar o projeto de Lei ao Congresso Nacional, o que
tardou na sua implementacdo. Mesmo assim, muitas experiéncias foram sendo
realizadas nos Municipios. Porém, o sistema privado de saude s6 passou a prestar
servicos para o SUS apos sua regulamentacdo (RODRIGUEZ NETO, 1994).

As diretrizes propostas para o SUS, na VIII Conferéncia Nacional de
Saude (1986), que tinha como objetivos a ampliacdo e o crescimento da assisténcia
a saude em todos os municipios do Pais eram: Descentralizacdo, Municipalizacao,
Financiamento de servicos e Participacdo social. Quanto a gestdo em cada esfera

de governo Unido/Estado/Municipio.

Essas diretrizes citadas dao suporte aos principios norteadores e

doutrinarios do SUS:
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Integralidade: todas as acfes de saude devem garantir o atendimento do
conjunto das necessidades das pessoas, como individuos ou grupos, e
centrar-se na promoc¢ao, prevencao, cura e reabilitacdo em diferentes
complexidades.

Universalidade: é a garantia do acesso igual de todas as pessoas a
atencdo de saulde, seja na sua promocdo, seja na sua protecdo ou
recuperacao.

Equidade: é o direito pertinente de todo cidadéo brasileiro ao acesso, com
as mesmas oportunidades, aos servicos e a¢des de saude, de acordo com
suas necessidades e respeitando suas diferencas, de modo a reduzir a
desigualdade.

Descentralizacdo: € a redistribuicdo das responsabilidades frente as acdes
e servicos de saude em cada nivel de governo, ficando o maior esforco
centrado em nivel municipal. (BRASIL, 1996).

Com a promulgacéo da nova Constituicdo Brasileira em 1988 foram
estabelecidos e oficializados os direitos da populacdo no que rege o artigo 196:
“Salde é direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas sociais e
econdmicas, que visam a reducdo do risco de doenca e de outros agravos a ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e
recuperacéo”’. Ressalta-se ainda o artigo 198, que trata do Sistema Unico de Saude,
prevendo atendimento preventivo a populacdo, participagdo da comunidade e
gerenciamento descentralizado em cada esfera governamental, sendo financiado
com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes, segundo o artigo 195 da
Constituicao Federal.

A criagao e regulamentacéo do SUS fol o marco mais importante da
historia da Saude Publica do Pais. Ap0s sucessivos movimentos e tentativas, foi a
primeira ferramenta legitimada e garantida em lei para construcdo de uma saude
humana, eficaz e universal. Um ganho ndo somente para a populacdo que estava
prejudicada no acesso a saude, mas também para toda a sociedade brasileira, na
conquista de um direito basico, de provisdo do Estado “a saude enquanto bem
inalienavel”.

A Atencgéo Basica constitui o primeiro nivel da atencdo a saude no
Sistema Unico de Salde, compreendendo um conjunto de acbes de carater
individual e coletivo, que englobam a promocao da saude, a prevencao de agravos,

o tratamento, a reabilitacdo e manutencéo da saude. Sem duvidas a implantacdo do
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SUS foi um passo de grande valia para a saude publica no Brasil, e
consequentemente influenciou a enfermagem brasileira.

Com isso a Constituicdo Federal de 1988 trouxe para a area da
saude possibilidades de profundas modificaces, especialmente no que se refere a
“viabilidade de superacao do fetiche do planejamento central e implantacdo concreta
da descentralizacdo politico-administrativa”. (MENDES, 1993, p. 310).

Como consequéncia, abriu-se ou foi aberta a municipalizacdo dos
servicos de saude, hoje em processo de consolidacdo, em muitas regides do pais.

O SUS trouxe a estratégia de Saude da Familia que é um projeto
dinamizador, condicionada pela evolucdo histérica e organizacdo do sistema de
saude no Brasil. A velocidade de expanséo da Saude da Familia comprova a adeséo
de gestores estaduais e municipais aos seus principios. Iniciado em 1994
apresentou um crescimento expressivo nos ultimos anos.

A consolidacdo dessa estratégia precisa, entretanto, ser sustentada
por um processo que permita a real substituicho da rede basica de servicos
tradicionais no ambito dos municipios e pela capacidade de producédo de resultados
positivos nos indicadores de saude e de qualidade de vida da populacéo assistida.

A Saude da Familia como estratégia estruturante dos sistemas
municipais de saude tem provocado um importante movimento com o intuito de
reordenar o modelo de atencdo no SUS. Busca maior racionalidade na utilizacdo dos
demais niveis assistenciais e tem produzido resultados positivos nos principais
indicadores de saude das populacBes assistidas as equipes saude da familia.
Nesse sentido, o papel da enfermagem para salde publica se tornou ainda mais
importante.

Percebe-se, portanto que, a Saude da Familia, estratégia priorizada
pelo Ministério da Salude para organizar a Atencdo Basica, tem como principal
desafio promover a reorientagdo das praticas e a¢des de saude de forma integral e
continua, levando-as para mais perto da familia e, com isso, melhorar a qualidade
de vida dos brasileiros. Incorpora e reafirma os principios basicos do SUS -
universalizagdo, descentralizacéo, integralidade e participagdo da comunidade -
mediante o cadastramento e a vinculagdo dos usuérios.

O planejamento com base nos critérios epidemiolédgicos e sociais é a
base para o desenvolvimento das acdes na Saude da Familia. O desafio atual &

efetivamente consolidar a Salde da Familia como a porta de entrada prioritaria do
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SUS, que mediante a conversao da rede basica devera organizar todo o sistema a
partir destes servicos, com intuito de resolver, ainda na atencédo basica, cerca de
80% dos problemas de saude mais prevalentes na populacao.

O atendimento € prestado pelos profissionais das equipes de saude
da familia (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios
de saude, dentistas e auxiliares de consultério dentario) na unidade de salude ou nos
domicilios.

Essa equipe e a populacdo acompanhada criam vinculos de co-
responsabilidade, o que facilita a identificacdo, o atendimento e o acompanhamento
dos agravos a saude dos individuos e familias na comunidade.

A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de
equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude. Essas equipes séo
responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas
em uma area geografica delimitada.

As equipes atuam com ac¢des de promoc¢ao da saude, prevencao,
recuperacéo, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na manutencao
da saude desta comunidade. A responsabilidade pelo acompanhamento das familias
coloca para as equipes saude da familia a necessidade de ultrapassar os limites
classicamente definidos para a atencéo basica no Brasil, especialmente no contexto
do SUS.

Diante das exposi¢cOes anteriores, a enfermagem foi influenciada e
concretizada por aspectos sécio-econdmicos-politicos do pais numa ascenséo
baseada em modificacdes abrangentes e definitivas. Pode ser feita considerando um
periodo de implantacdo, depois de consolidacdo, mais tarde de ampliacdo e
expansdo e finalmente sua intelectualizacdo desde os anos 80 até os dias atuais.
Entretanto, se por um lado a populagdo tem acesso ao tratamento oferecidos nas
unidades de saude, por outro quando se trata de problemas de saude que exigem
uns tratamentos mais complexos, a comunidade esbarra na burocracia e nas filas de

espera. O gque torna o atendimento insatisfatorio.
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3 AENFERMAGEM NO CONTEXTO DA EDUCACAO SUPERIOR

A Enfermagem vem progredindo expressivamente, buscando firmar-
se como detentora de saber cientifico, sem deixar de lado o aspecto humanitario de
sua profissdo. De Florence Nightingale ao mundo contemporaneo, a profissdo tem-
se especializado cada vez mais. A questdo da formacdo académica do profissional
enfermeiro insere-se nos objetivos de reflexdo desta investigacdo e no decorrer
deste capitulo aborda-se as raizes historicas desta evolucdo ao longo da histéria do

ensino superior e focaliza-se o curso no atual contexto do ensino superior no Brasil.

A proposicdo da universidade no Brasil tem seu inicio com a vinda
da Familia Real para o Brasil, que institui aqui o chamado “"ensino superior",
implantado na Faculdade de Medicina da Bahia (1808). Com isso, 0 ensino superior
no Brasil toma a forma de faculdades ou escolas superiores isoladas. Este modelo

perdurou ainda no império e nas fases iniciais da Republica.

Durante todo este periodo, passaram pelo Brasil muitos estudiosos
(mestres), que eram naturalistas, geblogos, médicos e etc. O saber transmitido por
estas faculdades ou escolas superiores era assim caracterizado: "[...] ©
conhecimento ndo é transmitido em moldes criativos e criticos, mas em perspectivas
que simplesmente acentuam a subjugacdo das classes subalternas”. (LUCKESI
1989, p. 109).

Carvalho (1972) afirma que a enfermagem profissional em nosso
meio teve inicio em 1890, com a criacao da Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras do Hospital Nacional de Alienados, no Rio de Janeiro, com a finalidade
de preparar enfermeiros para os hospicios e hospitais civis e militares. No qual o
requisito para admissdo era saber ler e escrever corretamente e conhecer de
aritmética elementar. Esse curso tinha duragcdo minima de dois anos, determinada

pelo Decreto de sua criagdo sem fazer referéncia as condi¢des da prética.

Por volta de 1901, foi criado, sob a orientacdo de enfermeiras
inglesas, um outro curso, no entdo Hospital Evangélico (hoje Hospital Samaritano),
em Sao Paulo. Esse curso foi criado com o objetivo de preparar pessoal para o
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referido hospital que se destinava ao atendimento de estrangeiros residentes no
Brasil.

Porém, é de suma importancia ressaltar o inicio da organizagédo da
higiene publica, que segundo Germano (1983), foi impulsionada pela epidemia de
febre amarela em meados de 1850, em que quatro mil pessoas perderam suas vidas
e 0 Ministro do Império solicitou o primeiro plano com medidas sanitarias para

combater a epidemia.

No entanto, o surgimento das universidades se efetivou a partir da
chamada Reforma Francisco Campos, embora alguns estados brasileiros ja
tivessem tomado a iniciativa da criacdo de universidades como é o caso do Parana,
em 1912. No que tange ao ensino universitario, a referida reforma fixou, no Decreto
n°. 19.851 de 11 de abril de 1931, os fins do ensino universitario conforme expressa

o artigo 1°:

Art. 1°- 0 ensino universitario tem como finalidad e: elevar o nivel cultural
geral; estimular a investigacdo cientifica em quaisquer dominios dos
conhecimentos humanos; habilitar ao exercicio de atividades que requerem
preparo técnico e cientifico superior, concorrer, enfim pela educagdo do
individuo e da coletividade pela harmonia de objetivos entre professores e
estudantes e pelo aproveitamento de todas as atividades universitarias,
para a grandeza da nacdo e para o aperfeicoamento da humanidade.
(ROMANELLI, 1989, p. 133).

Com relacdo a estrutura global da universidade, o artigo 5° da
Reforma Francisco Campos estipula: "A obrigatoriedade de pelo menos trés dos
seguintes cursos para a constituicdo de uma universidade: Direito, Medicina,
Engenharia e Educacao, Ciéncias e Letras”. (ROMANELLI, 1989, p. 134).

Em 1916 foi criada a Escola da Cruz Vermelha Brasileira (Escola
Pratica de Enfermeiras da Cruz Vermelha), no Rio de Janeiro, subordinada ao
Ministério da Guerra, visando tanto a melhoria da assisténcia aos feridos da Primeira

Grande Guerra, como também a formacéo de enfermeiros.

Segundo Carvalho (1972) em 1923, com o auxilio de enfermeiras
norte-americanas e por determinacdo contida no artigo 3 do Decreto n°. 15.799/22
gue aprovava o Regulamento do Hospital Geral de Assisténcia do Departamento
Nacional de Saude Publica, foi criada, em anexo ao hospital, a Escola de

Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica. As bases para o
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funcionamento da escola foram determinadas pelo Decreto n° 16.300/23 de
aprovacao do Regulamento do Departamento Nacional de Saude Publica. Em 1926
passou a ser chamada de Escola de Enfermeiras “Ana Néri” e denominada escola-
padrao do pais, em 1931, pelo Decreto n°. 20.109. Tem inicio no Brasil, o “Sistema
Nightingale”, foi considerada a primeira escola de Enfermagem moderna no Pais.
Esta escola preconizava o ensino da enfermagem pela pratica repetitiva, sem
grandes preocupacfes com as bases cientificas que fundamentam a assisténcia.
Esse era o referencial para a formacédo do enfermeiro na década de 30 com estagios

somente em area hospitalar.

Alguns estudos (SAVIANI, 1984; GHIRAIDELLI, 1991) sobre o
Movimento da Escola Nova apontam que os Pioneiros ndo conseguiram perceber a
especificidade da sociedade urbano-industrial da época. Entretanto, € claro nos
documentos que os Pioneiros contribuiram também para a concretizagdo da
consciéncia universitaria do pais. A Escola Nova serviu para o guestionamento da
escola tradicional, cujos métodos eram baseados no ensino livresco artificial e

também pela forma dogmatica de transmissao dos conteudos.

Com a constituicdo de 1934 abre-se um espaco para atender a
algumas reivindicages feitas na década de 1920 e inicio dos anos 30.

A carta de 34 procurou assegurar o estabelecimento de um plano nacional
da educacéo: as diretrizes ficaram a cargo do governo federal cabendo aos
estados a organizacdo e a manutencdo de seus sistemas do ensino. Fixou
também os recursos minimos que a Unido deveria consagrar ao ensino
(10% de seus impostos) bem como os estados e os municipios (20% de
seus impostos). (WEREBE, 1994, p. 52).

Em meados do Século XX, em 1949 foi uniformizado o ensino de
enfermagem no pais através do Decreto n°. 27.426, mediante a Lei n°. 775, que
passa a reconhecer as escolas de enfermagem no pais, dentro de um padrao
objetivado pelas enfermeiras, as quais nesse periodo almejavam uma formacao no

ensino superior.

Com o crescimento da populagao urbana e a expanséo dos servigos
de Saude, Shiratori (1992) adverte que a assisténcia médica e de enfermagem,

anteriormente direcionada a coletividade, da lugar a assisténcia individualizada. Ou
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seja, a Saude Publica objetivava atender a comunidade procurando sanar 0s
problemas com medidas curativas. Com o passar do tempo a politica de Saude
Pulblica torna-se individualista atuando especificamente nos hospitais. Houve, nesse
sentido uma introducdo cada vez mais crescente de meédicos e enfermeiros nos
ambientes hospitalares, atrelada ao desenvolvimento técnico e cientifico,
estabeleceu-se uma necessidade cada vez maior de especializagcbes e sub-
especializacdes.

A partir de 1950, com o incremento das indulstrias voltado para o
complexo meédico, o aumento dos laboratorios de medicamentos e de outros
empreendimentos tais como: crescimento da populacdo previdenciaria; as questdes
de saude publica comegam a perder a sua importancia e a atencdo médica
hospitalar individualizada torna-se o foco da prestacao de servigos, forcando uma

mudanca na formacéo do enfermeiro.

As universidades brasileiras continuaram a constituir um simples
agrupamento de escolas e de faculdades até por volta de 1960, quando assumem
as idéias sobre a universidade de Anisio Teixeira, agora representadas e defendidas
por seu discipulo Darcy Ribeiro, respaldado na vontade das bases intelectuais do

pais.

Concomitante a isto, € reformulado o curriculo de enfermagem pelo
Parecer n°. 271/62, de 19 de outubro de 1962, que estabeleceu um curso geral e
duas alternativas para especializacdo. Para o curso geral, o curriculo era dado em
trés anos. As duas especializacdes eram ministradas em mais um ano, cada uma,
apos aqueles trés anos do curso geral e assim apresentava o curso geral que foi

formado por:

fundamentos de enfermagem; enfermagem médica, cirlrgica, psiquiatrica,
pediatrica, obstétrica e ginecoldgica; ética e histéria da enfermagem;
administracdo. Ja as especializacdes objetivavam formar o enfermeiro para
atuar em saude publica, tendo como disciplinas: higiene, saneamento,
bioestatistica, epidemiologia, enfermagem de saude publica e a enfermeira
obstétrica, que cursava: gravidez, parto e puerpério normais e patologico;
assisténcia pré — natal e obstetricia. (BRASIL, MEC, 1962).

Com curriculo minimo, de 1962, as disciplinas basicas: anatomia,

fisiologia, sociologia e enfermagem de saude publica ficam suprimidas. Neste
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curriculo verifica-se uma carga horaria de 2430 horas para o curso geral e 3240
horas com a especializacdo, sendo necessario registrar s6 10% das horas fixadas
para o curso como estagios. Com esta resolucéo, os educadores de enfermagem da

época se revoltam.

Cabe ressaltar que, em 1964, com o0 golpe de Estado e a
implantagcdo da ditadura militar, novamente forcas contrarias as renovacfes das
idéias e a criacdo de uma universidade brasileira interrompem o desenvolvimento
deste processo sob jugo do autoritarismo, com o “"patrulhamento” do que ali era

ensinado.

Segundo Severino (1986), a politica educacional formulada pelo
Regime Militar tinha por finalidade conter as mobilizacées estudantis e 0s possiveis
focos de resisténcia ao movimento de 1964, muitos deles oriundos das
universidades. Um dos principais resultados desta politica educacional foi, sem
davida, a reforma universitdria de 1968, que propunha a restauracdo da ordem,

porém contemplava elementos de renovacao para o ensino superior.

Segundo Cunha, L. Antonio (1989, p.46):

Por determinacdo da Lei n°. 5.540/68, a Lei da Reforma Universitaria, as
universidades publicas foram obrigadas a introduzir nos seus colegiados
superiores (conselho universitario, conselho de ensino e pesquisa,
conselho curador) pessoas de fora da universidade, os chamados
"representantes da comunidade”. Dentre eles deveriam estar os
representantes das classes produtoras, isto €, das classes trabalhadoras.
Para as universidades federais, havia uma determinacdo especial: os
conselhos curadores teriam um terco dos membros alheios a instituicao,
sendo obrigatoria a inclusédo dos representantes das industrias.

A Lei da Reforma Universitaria, a 5.540/68, traz dois artigos que fazem referéncia
ao ensino superior: o artigo 1° fixa que 0 ensino superior tem por objetivo a pesquisa, 0
desenvolvimento das ciéncias, letras e artes e a formacdo de profissionais de nivel universitario; o
artigo 2°. determina que o ensino superior, indissociavel das pesquisas, serd ministrado em
universidades e, excepcionalmente, em estabelecimentos isolados, organizados como instituicdes de
direito publico ou privado. No entanto para atender a demanda da classe médica proliferaram as

Instituices do Ensino Superior — IES.

Além da Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo n°. 4.024 de 1961,
que determinou mudancas, sem, contudo solucionar todas as questdes dos cursos

superiores. Um outro momento da realidade educacional da Enfermagem no Brasil
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entre 1964 e 1972, quando uma série de reformas foram implementadas nos trés
niveis de ensino. Entre elas, a ja citada reforma universitaria, regulamentada pela
Lei Federal n°. 5540/68, com vistas a formacéo profissional de nivel superior e cria

também centros regionais de pds-graduacao.

Concomitantemente, no ensino de Enfermagem seguiu-se as
determinacdes da Reforma Universitaria, que, em sintese, estavam dirigidas para a
formacdo de maior nimero de profissionais e reestruturacdo de um novo curriculo
minimo, formalizada pelo Parecer n° 163/72 e Resolugcdo 4/72 do entdo Conselho
Federal de Educacdo. Essas determinacfes direcionaram um curriculo voltado para
o modelo biologicista, individualista e hospitalocéntrico, marcado por uma visao
tecnicista da saude, dificultando a compreensdo dos determinantes sociais do

processo saude/doenca.

Vale resgatar alguns aspectos que consideramos importantes para a
compreensao do mencionado periodo. Com a referida Lei que reformulou o ensino
superior, introduziu modificacbes estruturais expressivas na educacdo nacional
como a departamentalizacdo das unidades de ensino das universidades; a
possibilidade de matricula por disciplinas; a introducdo do curso basico e profissional
e a institucionalizacdo da Pds-graduacao brasileira. Neste aspecto, alguns autores ja
teceram varias criticas quanto as consequéncias advindas da regulamentacdo da

mencionada Lei.

Entretanto, para a Pdés-graduacdo, esta representou o0
preenchimento de uma lacuna observada desde o estabelecimento do Parecer n°.
977/65, o qual definia a natureza e os fins da Pos-graduacéo, bem como distinguia
0s niveis de ensino stricto sensu do lato sensu. Na enfermagem, especificamente, o

inicio da década 70, representou um periodo importante.

Neste mesmo periodo em que sdo constituidos e implementados os
cursos stricto sensu em enfermagem, surgem as teorias de enfermagem, na
tentativa de construcédo de um corpo de conhecimento especifico da profissdo e uma
enfermeira brasileira apresenta a Teoria das Necessidades Basicas — Wanda de
Aguiar Horta, direcionando a sistematiza¢cédo do cuidado de enfermagem. (SANTOS,
2003, p. 363).

Por meio destes cursos de Pés-graduacdo espera-se que ocorra a
consolidacdo da producéo cientifica da enfermagem no sentido de melhor difundir
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sua pratica, bem como em consubstanciar a pratica e o ensino a ser desenvolvido.
Mesmo com cerca de trinta anos da criacdo do primeiro curso de Pds-graduacao, o
namero de profissionais capacitados nesse nivel de ensino, estd aquém da
necessidade brasileira, tendo em vista que a producdo cientifica esta atrelada

também mediante a participacdo do profissional nesse nivel de ensino.

A socializagdo do conhecimento, diante da possibilidade de
discusséo nos varios niveis de ensino, ndo se concentrando apenas no nivel de Pés-
graduacéo, vinculando-se projetos e estudos envolvendo profissionais que estejam
situados na assisténcia, constitui-se, certamente, numa estratégia importante para
gue a academia e a assisténcia aproximem de fato o objeto de suas preocupacdes e

de suas propostas alternativas.

Por outro lado, o estimulo na participacdo de alunos de cursos de
graduacdo em projetos de pesquisa, seria outra alternativa. N&o obstante as
consideragdes mencionadas devem-se promover o0 desenvolvimento do
conhecimento de enfermagem, ndo perdendo de vista as influencias historicas e
sociais do ensino, da assisténcia, assim como da realidade que estes se encontram

inseridos, como forma de respaldar as futuras decisoes.

Ja no plano das politicas de assisténcia a saude, com atendimento
individualizado, e predominio da assisténcia hospitalar deficitaria, houve uma
mobilizacdo de varios setores da sociedade. No final dos anos 70, surgiram formas
alternativas para a correcdo das distorcdes que ocorriam, coincidindo com o
esgotamento do modelo médico-assistencial privatista, o qual apresentava: custo
crescente; pratica médica dominante baseada nos aspectos curativo-reabilitadores;
incapacidade de alterar os perfis de morbi-mortalidade; crescente insatisfacdo dos
usuarios, prestadores de servicos e trabalhadores da saude e a perda gradativa da

qualidade dos servicos prestados, direta ou indiretamente, pela Previdéncia Social.

Como resultado desta situacdo houve a conducdo da pratica
institucionalizada de atencdo ao doente, levando a necessidade de formacao
especifica de pessoal para o exercicio da enfermagem, o qual possibilitou a
aprendizagem de outros profissionais da area da saude. Tais hospitais incorporaram
modernas tecnologias no tratamento ao doente, tomando caracteristicas de uma
organizacdo complexa, necessitando de niumero maior de pessoal auxiliar, treinado

para o cuidado direto, uma vez que as enfermeiras eram solicitadas para as
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atividades administrativas. Foi, entdo, estimulada a criacdo de cursos de auxiliares
de enfermagem e a organizacdo de programas de treinamento em servico.
(OLIVEIRA, 1995; ABEN, 1985).

O Parecer n°. 3814/76, do Conselho Federal de Educacgéo, fixou os
conteudos curriculares minimos, em termos da formacao do auxiliar de enfermagem
e revisou o0s estabelecidos pelo Parecer 45/72, em relacdo ao técnico. As
Resolugcdes n°. 7 e n° 8, do Conselho Federal de Educacdo, em 1977,
regulamentaram a formacg&o de Técnicos e Auxiliares de Enfermagem. A Resolucéo
n°. 7 instituiu os dois cursos como habilitacdes referentes ao 2° grau e a Resolucao
n°. 8 permitiu que o auxiliar de enfermagem fosse preparado ao nivel de 1° grau,
intensivamente, em carater emergencial, dada a realidade vivida pela clientela.
(GALVAO, 1994).

Observou-se modificacdo da mentalidade sobre a assisténcia de
enfermagem, que passou em principio do carater funcional para a modalidade de
trabalho em equipe. No entanto, esta pratica ndo € observada, pois a sua
operacionalizacdo necessitava da compreensdo da totalidade do trabalho,
modalidade que nao ocorria, tendo em vista a fragmentacao do trabalho em etapas e
por nivel de conhecimento do pessoal, o0 que leva a empreender a compreensédo de
que mediante tal condicdo se dissimulava as contradi¢cdes presentes no trabalho de

enfermagem.

A divisdo do trabalho na enfermagem em categorias foi estabelecida:
enfermeiro; técnico e auxiliar de enfermagem. Sendo assim, passa a ser executado
um trabalho em equipe com a finalidade de melhorar a assisténcia ao cuidado
humano como um todo. Diante destas reflexdes pode-se verificar que o trabalho em
equipe é indispensavel para uma assisténcia de qualidade, ensino e pesquisa; mas

nao so este instrumento € essencial para o trabalho da enfermagem.

Neste contexto, tém inicio uma proposta de atencdo primaria a
saude, ainda com uma visao reducionista e caracterizada pelo desenvolvimento de
programas de medicina simplificada ou de estratégias de sobrevivéncia de grupos
de risco (MENDES, 1999).

A conformacao da Reforma Sanitaria e a hegemonia do projeto, neo-
liberal caracterizaram as politicas de saude dos anos 80, em um contexto de

profunda crise econdbmica e em meio ao processo de redemocratizacdo do pais. A
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Reforma Sanitaria veio apresentar trés aspectos fundamentais nesta area: um
conceito abrangente de salude; a salude como direito de cidadania e dever do
Estado; e, a reformulacdo do Sistema Unico de Salde, caracterizado pela
universalidade, integralidade de acbOes e descentralizacdo. A VIII Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em Brasilia, em 1986, constituiu-se um momento

importante para a conformacéao politica-ideoldgica do setor saide (MENDES, 1999).

A adocao de politicas neoliberais permeou o contexto politico, sécio-
econdbmico e educacional. Entretanto, essa politica, sobretudo na América Latina,
concorreu para a ampliacdo das diferencas sociais ja estabelecidas. Atualmente,
discute-se os impactos e as conseqiéncias da mencionada politica na sociedade

brasileira.

Ainda nos anos de 80, o Pais contava com 80% dos profissionais de
enfermagem trabalhando na rede hospitalar, quando teve inicio um processo de
guestionamento da pratica profissional. Até entdo, estes profissionais
desempenhavam passivamente seu papel de executores das politicas de saude
vigentes, reflexo de sua formacdo conforme contexto histérico-politico-econdémico

vigente.

Entdo, é na década de 80, que outros movimentos revolucionaram a
formacdo dos enfermeiros, dentre eles a ja destacada VIII Conferéncia Nacional de
Saude, em 1986, na sequéncia houve a promulgacdo da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil no ano de 1988 culminando com a aprovacéo da Lei Organica
da Saude (Lei 8080/90) e também na década de 80 ocorreu a criacdo do Sistema

Unico de Saude.

Com a reestruturacdo do setor saude, houve o decréscimo relativo
ao atendimento curativo, enfatizando a atencao primaria promovendo mudancas na
formacao do profissional enfermeiro, o qual a cada vez mais vem ganhando espaco
na comunidade enquanto profissdo. Nesta perspectiva a instituicdo formadora dos
cursos de enfermagem vem assumindo um papel ativo nos modelos estratégicos de
ensinar e aprender. Por esta razdo, as varias instancias do atual Sistema de Saude
tém um papel indispensavel tanto no campo das praticas de saude quanto no campo
da formacgé&o de profissionais, em especial do enfermeiro.

Consoante a isto, permitiu-se a discussao sobre as possibilidades e
perspectivas da assisténcia a saude no pais, formalizando a unificacdo dos servigos
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de saude situados nas varias esferas de governo. No final da década de 80 e inicio
da década de 90 ja se faziam sentir, no cenario nacional, as consequéncias da crise

do modelo econémico adotado por paises capitalistas.

Ademais, na década de 90, percebe-se o importante papel da
Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEN, para um processo de luta, com a

redemocratizacdo, o qual desencadeia:

um amplo debate por meio dos Seminarios Nacionais e Regionais sobre o
“Perfil e Competéncia de Enfermeiros” e “Proposta de Curriculos Minimos
de Enfermagem”, mobilizando docentes, discentes e profissionais dos
servicos, objetivando a construcdo coletiva de um projeto educacional para
a Enfermagem brasileira. A troca de experiéncias e a riqueza das
discussbes geradas nesse movimento subsidiaram o Parecer n° 1.721 do
Ministério da Educacdo, em 15 de dezembro de 1994 (HADDAD. et al.
2006, p.144).

Ainda, segundo a mesma autora, a ABEn, mantendo-se vigilante ao
desenvolvimento do ensino de Enfermagem no Pais, cria, a partir de 1994, os
Seminérios Nacionais de Diretrizes para a Educagdo em Enfermagem — SENADEnNs
que trouxeram contribuicbes significativas para a construcdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem (ANEXO 6), além
de constituirem espacos para aprofundamento da construgéo coletiva das politicas e
propostas que tratam da educacédo em Enfermagem.

No que se refere ao ensino, verifica-se a aprovagao da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional, Lei 9.394, aprovada em 20 de dezembro
de 1996 em seu artigo n° 53 atribuiu as Universidades a competéncia de fixar o
curriculo dos seus cursos e programas, por meio das comissdes de especialistas do
ensino de graduac&o. (BRASIL, MINISTERIO da EDUCACAO e CULTURA, 1996).

Desta forma, as diretrizes resultantes deste processo estabelecem a
elaboracdo de um Projeto Pedagdgico que contemple as dimensfes necessérias a
formacdo do enfermeiro, pautada em competéncia e habilidades, contetdos

essenciais para a formacéo do Enfermeiro em cursos de graduacao.

Com base nesses aspectos, considera-se oportuna uma

investigacdo fundamentada numa abordagem de ensino diferente daquela
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vivenciada pela maioria dos enfermeiros durante sua escolarizacdo. Essa
abordagem problematizadora segue a dindmica do Método do Arco de Manguerez'®,
promove a aquisicdo do saber e o desenvolvimento do educando pela valorizagéo

do conteudo vinculado ao contexto historico, social, cultural e cientifico.

No pensar de Jones e Brown (1991, p. 529), a Metodologia da
Problematizacdo® ajuda-nos a correlacionar, de maneira clara e direta, 0
pensamento critico quando se refere a mudar a realidade a focalizar o processo
desenvolvido, enfatizando que valores e compromissos pessoais estimulam e

sustentam um sentindo amplo do pensamento critico.

Cavallet (1999) referindo-se ao evento internacional relacionado a
formacgéo universitaria, a Conferéncia Mundial sobre Educacdo Superior, realizada
pela UNESCO - Organizacédo das Nacdes Unidas para a Educacgéo, a Ciéncia e a
Cultura, em Paris em 1998, afirma que ficou evidenciada a disputa nas
universidades pela hegemonia entre a concepcdo econbmica de educacdo e a
concepcdo humanistica. A questdo econdmica enfatiza o mercado como
determinante das finalidades do ensino superior, enquanto que a humanistica,
valoriza o desenvolvimento integral do homem. Esse dualismo divisionista, na
opinido do autor, aponta para o enfraquecimento do ensino superior como propulsor
de uma visao pluralista e enriquecedora na construcédo do conhecimento, ao priorizar
o treinamento de profissionais para as diferentes areas e necessidades do setor
produtivo diminuindo a formagé&o cultural. Em decorréncia, 0os cursos desenvolvem
um questionamento restrito sobre as contradicdes da formacdo dos estudantes.
Existe a preocupacdo com a execucédo das disciplinas e distanciamento do objetivo
principal dos cursos para a formacdo harmoniosa e integral dos profissionais de

nivel superior, socialmente compromissados.

19 Método do Arco de Manguerez: O Arco tem como ponte de partida um recorte da realidade e como
ponto de chegada essa mesma realidade. (Este tema sera melhor discutido no capitulo V).

20 Metodologia da Problematizacao: Ela utiliza-se do Arco de Charles Maguerez, ja que no esquema
construido por ele “encontra-se um caminho metodolégico capaz de orientar a pratica pedagdgica de
um educador preocupado com o desenvolvimento de seus alunos e com sua autonomia intelectual,
visando 0 pensamento critico e criativo e também a preparacao para uma atuacao politica” (BERBEL,
1999, p.2).
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Ressalta-se que as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacao em Enfermagem estabeleceram o perfil do profissional enfermeiro a ser
formado. Na Resolugcdo CNE/CES N°. 3, de 7 de novembro de 2001. No Art. 3° 0
Curso de Graduacdo em Enfermagem tem como perfil do formando

egresso/profissional:

| - Enfermeiro, com formagdes generalistas, humanistas, criticas e
reflexivas. Um profissional qualificado para o exercicio da Enfermagem,
com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos.
Capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de
saude/doenca mais prevalentes no perfil epidemiolégico nacional, com
énfase na sua regido de atuacao, identificando as dimens@es bio-psico-
sociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor
da salde integral do ser humano.

Il - Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na
Educacédo basica e na Educacao Profissional em enfermagem. (BRASIL,
MEC, 2001).

Diante destas colocacbes h& necessidade de ressaltar as
competéncias gerais estabelecidas para os profissionais de saude na Lei 9.394/90
das Diretrizes Curriculares do Curso de Graduacdo em Enfermagem: No Art. 4°. A
formacéo do enfermeiro tem por objetivo preparar o profissional para o exercicio das

seguintes competéncias gerais:

| - Atencdo a saude: os profissionais de salude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acBes de prevencao,
promogdo, protecdo e reabilitagdo da salde, tanto em nivel individual
guanto coletivo.

Il - Tomada de decisGes: os profissionais devem possuir competéncias e
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas.

Il - Comunicagdo: os profissionais da salde devem ser acessiveis e
devem manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na
interacdo com os outros profissionais de saude e o publico em geral.

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
salde deverdo estar aptos a assumir posicdes de lideranca, sempre tendo
em vista o bem estar da comunidade.

V - Administracdo e gerenciamento:  os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativa, fazer o gerenciamento e administracio tanto da forca de
trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informagdo, da mesma
forma que devem estar aptos a ser empreendedores, gestores,
empregadores ou lideranca na equipe de saude;
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VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formagdo, quanto na sua pratica.
(RESOLUCAO 2001).

Acredita-se que os profissionais enfermeiros, formados a partir desta
concepgao possam ser mais criticos, reflexivos, dinamicos, ativos, com capacidade
técnico-cientifica e humana necessarias as demandas de uma sociedade em que o
conhecimento e poder se interpenetram na esfera publica até as exigéncias do
mercado redefinindo o significado do espaco publico nas universidades e afetando
na raiz sua "missao social". A resposta a esse processo, precisa vir no bojo de uma
reforma que aponte a dire¢do e que tenha a capacidade de articular os anseios da
comunidade académica por uma reestruturacdo universitdria com as demandas

legitimas das instancias representativas da sociedade.

3.1 TENDENCIAS DOS CURSOS DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM NO
BRASIL

A criacdo de novos cursos de Enfermagem, no Brasil, ocorreu de
forma irregular, como evidencia a pesquisa de referenciais bibliograficos realizada
pelo Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes — ENADE?!. Este coloca que
até 1947 foram criados 16 cursos de Enfermagem. Ja no periodo de 1947 a 1964
ocorreu um aumento de 43,75% na criacdo dos cursos, nesta época foram criados

23 cursos.

Segundo Haddad, et al. (2006, p. 145) “esse crescimento foi mais

acentuado a partir do final da década de 1960, quando se da a expansao do ensino

?L ENADE - é uma das modalidades de avaliacdo do Sistema Nacional da Educacdo Superior —
SINAES, e tem como objetivos: aferir o desempenho dos estudantes em relacdo aos conteudos
programaticos previstos nas diretrizes curriculares, suas habilidades para ajustamento as exigéncias
decorrentes da evolucdo do conhecimento e suas competéncias para compreender temas exteriores
ao ambito especifico de sua profissdo. (HADDAD et al., 2006, p. 153).
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de Enfermagem no Pais”. Assim em 1964 existiam 39 cursos e em 1991 este

namero passou para um total de 106 cursos, ou seja, uma expansao de 171%.

De acordo com os dados disponibilizados pelo MEC/Inep/Deaes, em

1991 existiam 106 cursos de graduacdo em Enfermagem. Em 2004 esse numero

passou para 415, o que significa um aumento de 291,5%. Essa expansao foi mais

significativa a partir da LDB/96, constatou-se que de 1991 até 1996 foram criados

apenas cinco cursos, ou seja, um aumento de 4,71%, enquanto que de 1996 a 2004,

foram criados 304 cursos, indicando uma expansao de 286,79%. Essa expansao,

contudo, ndo se deu de maneira uniforme ocorreu, predominantemente, na:

Regido Sudeste, passando de 50 cursos em 1991 para 220, em 2004, ou
seja, um crescimento de 340%, seguida da Regido Sul que passou de 21
cursos, em 1991, para 84, em 2004, o que significa uma expanséo de
300%. Devido ao aumento do nimero de cursos na Regido Centro-Oeste,
de 5, em 1991, para 29, em 2004, essa regido apresentou maior
participacdo proporcional de crescimento de cursos. (HADDAD. et al. .
20086, p. 146).

TABELA 1 - Oferta de cursos de graduacdo em enfermagem por regido geografica,

1991 — 2004

REGIOES TOTAL EM 1991 TOTAL EM 2004 %
Centro-Oeste 5 29 480,0
Sudeste 50 220 340,0
Sul 21 84 300,0
Nordeste 22 61 177,3
Norte 8 21 162,5
TOTAL 106 415 291,5

Fonte: HADDAD. et al. . 2006, p. 146.
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Essas desigualdades regionais refletem o desenvolvimento industrial
das Regides Sudeste e Sul, que, por sua vez, induzem a demanda por servicos

qualificados.

Vale destacar, que a desigualdade na oferta de cursos se faz
presente ndo apenas entre as regides, mas também no interior das mesmas dos 220
cursos existentes na Regido sudeste, 109 (49,54%) estdo no Estado de S&o Paulo.

A Tabela 1 revela, ainda, um aumento do numero de cursos em
todas as regibes do Pais e conseqgientemente um aumento da oferta de vagas.
Alguns fatores contribuiram para estes indices como: a necessidade de saude da
populacdo, aumento do numero de enfermeiros por habitante atingindo o
atendimento das necessidades de sustentacdo do modelo de atencdo a saude
vigente no Pais, respeitando os parametros de dimensionamento de pessoal de
Enfermagem e as prerrogativas da Lei do Exercicio Profissional (ANEXO — 4),

produzindo impacto nos indicadores de saude.

Segundo Haddad et al. (2006) ndo basta ampliar os numeros de
curso/vagas sem o simultaneo investimento na expanséo e adequacao dos servigos,
com vistas a insercdo do profissional nesse mercado de trabalho. O crescimento do
namero de cursos/vagas merece um efetivo sistema de regulacdo, baseado na
avaliacdo, por parte do Estado, sobre as condi¢cdes de ensino, ou seja, a infra-
estrutura, a politica de recursos humanos e a organizacdo didatico-pedagogica,

tanto na rede publica como na privada.

TABELA 2 - Oferta de cursos de graduacdo em enfermagem por categoria
administrativa, 1991 — 2004

CATEGORIA TOTAL EM 1991 TOTAL EM 2004 %
ADMINISTRATIVA
REDE PUBLICA 61 93 52,45%
REDE PRIVADA 45 322 615,55%

Fonte: HADDAD. et al. . 2006, p. 146.
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Além da desigualdade regional na oferta de cursos, observa-se,
também, um desequilibrio na distribuicdo dos cursos por categoria administrativa.
Conforme demonstra a Tabela 2, o crescimento dos cursos da rede publica foi
menor do que os da rede privada. Os cursos da rede publica passaram de 61 em
1991, para 93 em 2004, representando um incremento na ordem de 52,45%,
enquanto que nos cursos de rede privada passaram de 45 para 322 um incremento
de 615,55%.

Para Haddad, et al. (2006, p. 148) “esse desequilibrio entre os
cursos da rede publica e rede privada expressa a premissa mercadolégica da
educacao superior que valorizou o mercado econémico como elemento fundamental

na criagdo de novos cursos e instituicdes”.

Vale salientar que esse crescimento da rede privada tornou-se mais
acentuado, a partir de 1997, com o respaldo na autonomia dada as Instituicdes de
Ensino Superior e na flexibilizacdo dos curriculos em decorréncia da LDB, a partir de
1996. Esse crescimento quantitativo dos cursos de Enfermagem e as mudancas
curriculares permitidas pela LDB, foram aspectos incentivadores para a realizacao
da parte da pesquisa que conta com a colaboracdo de académicos e docentes do

curso de Enfermagem como se vera a seguir.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICO

Este estudo tem como abordagem a pesquisa qualitativa descritiva
especificada por Trivifios, (1987, p.128) que relata a pesquisa qualitativa com apoio

tedrico na fenomenologia descritiva.

Como as descricdes dos fendmenos estdo impregnadas de
significados que o ambiente Ihes outorga, e como aquelas sdo produtos de uma
visdo subjetiva. Desta maneira, a interpretacdo dos resultados surge como uma
totalidade de uma especulacdo que tem como base a percepcdo de um fenébmeno
no contexto. Segundo o autor, os pesquisadores qualitativos estdo preocupados com
0 processo e nao simplesmente com resultados e o produto. Nessa pesquisa, optou-
se por uma abordagem qualitativa, que favorece uma analise dos significados

descritivos e compreenséao da subjetividade dos sujeitos.

Na abordagem fenomenoldgica o pesquisador procura entender os
fendmenos, segundo a perspectiva dos participantes da situacdo estudada e, a

partir, dai situar sua interpretacdo desses fenbmenos.

7

Ainda na pesquisa qualitativa € importante a organizacdo da
pesquisa conceitual tanto quanto a formacdo do pesquisador. Este conceito é
reafirmado por Santaella (2001, p. 143):

[...] ao salientar que o objeto deixa de ser tomado como um dado externo e
neutro o sujeito deve ser considerado parte do processo de conhecimento,
de forma a atribuir significados ao o que se pesquisa; ou seja, a
metodologia da pesquisa qualitativa vem contribuir significativamente
guanto a posi¢cdo do pesquisador, do pesquisado e do objeto de pesquisa
como dos integrantes de toda a investigacao.
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Neste sentido, Victora (2000, p.53) entende que:

partindo do principio de que as regras que norteiam os comportamentos
humanos ndo estdo explicitas (ao contrario, muitas vezes encontram-se
veladas) o trabalho do pesquisador deve ser 0 de examinar minuciosamente
os diversos aspectos da vida dos diferentes grupos sociais.

Uma pesquisa qualitativa na é&rea da saude, refere-se a uma
realidade complexa que demanda uma interacdo entre o0s aspectos fisicos,

psicoldgicos, sociais, politicos e ambientais de condicdo humana.

Para Minayo (2001), “a corrente qualitativa ndo se preocupa em
quantificar, mas lograr, explicar os meandros das relacdes sociais consideradas
esséncia e resultado da atividade humana criadora afetiva e racional, que pode ser

apreendida através do cotidiano, da vivéncia, e da explicacdo do senso comum”.

Através das revisdes bibliograficas, observou-se que a abordagem
qualitativa tem sido amplamente utilizada na metodologia das pesquisas em
educacdo e enfermagem. Para Merigui (2003) “oferece a possibilidade de alcancar
as respostas para questdes particulares que envolvem o cuidado e a assisténcia de
enfermagem, observando os aspectos subjetivos da experiéncia humana no
processo saude/doenca’. Ja para Ravelli (2004) “a pesquisa qualitativa permite que
0 pesquisador tenha um envolvimento significativo com as vivéncias dos sujeitos, e

consiga descrever os fatos ocorridos e vividos pelos sujeitos”.

A partir desta perspectiva a proposta de pesquisa, vai ao encontro
com o dizer de Merigui, pois buscou-se nas possiveis respostas verificar junto aos
professores e académicos futuros profissionais de enfermagem os seus saberes

para atuar em Saude Publica.
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O processo de construcdo do conhecimento nesta pesquisa pode
ser comparado com momentos de busca de informacdes e dados por meio de
instrumentos de investigacdo que permitam fazer uso da percepc¢ao, do sentir e do
falar com os sujeitos e momentos de escrever com um olhar critico sobre o que foi
coletado.

No intuito de possibilitar uma melhor coleta de dados buscando
captar a realidade com seu processo de continuo movimento, foram utilizados trés

instrumentos: a) grupo focal, b) entrevista semi-estruturada, c) analise documental.

4.1 Grupo Focal

O Grupo Focal é uma técnica de pesquisa qualitativa em que sao
realizadas entrevistas em grupo focalizado, visando obter informacgdes de como as
pessoas pensam, ou agem em relacdo a determinado tema de estudo. Segundo

Gatti (2005, p.11) grupo focal pode ser definido:

“Técnica que permite compreender o processo de construcao da realidade
por determinados grupos sociais, compreender praticas cotidianas, agoes e
reacbes comportamentais e atitudes. Importante para conhecimento das
representacdes, percepcdes, crencas valores prevalentes no trato de uma
dada questdo por pessoas que partiiham alguns tracos em comum,
revelantes para o estudo do problema visado. Grupo focal permite fazer
emergir uma multiplicidade de ponto de vista e processos emocionais, pelo
proprio contexto de interacdo criado, permitindo a capacitacdo de
significados que, com outros meios poderiam ser dificeis de manifestar”.

Ainda, para os autores Ressel, Gualda, Gonzalez, (2002), o grupo
focal vem sendo utilizado com bastante freqiiéncia na érea, de enfermagem sendo
apropriada a pesquisas qualitativas, em que se pretende explorar um "foco", ou seja,
um ponto em especial. Pois, pode ser empregada, tanto em tema especifico, cuja
finalidade é deixar emergir as diferentes visdes sobre 0 mesmo assunto como para

se apreender as diferentes visdes de mundo e de determinados temas, ou mesmo
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guando se quer entender em profundidade um comportamento dentro de um grupo

determinado.

Finalmente, deve-se considerar que possibilita, por meio de um
forum de discussdo, a construcdo de um conhecimento coletivo do grupo e

possibilita um pensamento mais critico e a desalienacdo do processo analisado.

4.2.2 CONSTITUICAO E DESENVOLVIMENTO NA COLETA DO S DADOS PARA
O GRUPO FOCAL

Na realizacdo da pesquisa, através do grupo focal, com um roteiro
pré — estabelecido, procurou-se captar conceitos, sentimentos, atitudes, crencgas,
experiéncias e reacdes a partir das trocas realizadas no grupo, 0 que ndo seria
possivel com outras técnicas. A escolha dos sujeitos do estudo foi definida a partir
dos seguintes critérios: académicos do quarto ano do Curso de Graduacdo em
Enfermagem (futuros egressos) da UEPG. Participaram do grupo focal 12 (doze)
académicos, os quais foram convidados de forma aleatéria por adesdo, porém,
posteriormente fez-se necesséario um convite formal (Apéndice 5) para composi¢ao
dos sujeitos na técnica do grupo focal. Estes foram caracterizados como Al, A2, A3,

A4,... sucessivamente.

O encontro aconteceu no dia seis de dezembro de dois mil e cinco,
numa sala de aula cedida pela UEPG, ambiente calmo, privado, que possibilitou o
desempenho desta atividade sem interrupcdes e durou cerca de 2 horas e trinta
minutos. Além dos académicos o grupo focal contou com a participacdo de trés
coordenadores: uma observadora, uma moderadora, uma auxiliar fazendo parte

também a pesquisadora.

No inicio do encontro, a moderadora esclareceu os objetivos e 0
meétodo para a coleta de dados da pesquisa. Explicou que a observadora néo teria
participagdo verbal e que permaneceria com a tarefa de registrar 0s movimentos

importantes do grupo e os fatos relativos ao ambiente.
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Quanto ao tempo, optou-se pela duragcdo de uma hora e trinta
minutos para o encontro, segundo a orientagédo de Westphal, Bogus e Faria (1995),
que sugerem esse tempo para cada sessdo, sendo que conforme a exaustdo dos

dados pode-se estender ou reduzir o desenvolvimento do encontro.

A primeira parte do encontro foi a apresentacdo individual dos
participantes, incluindo a dos coordenadores. Logo ap0s a apresentacdo, foi
desenvolvida uma dindmica de aquecimento que é definida por Minayo (1996) como
importante, pois este primeiro contato € fundamental para adesdo ao grupo. Esse
momento prévio a discussao propiciou, aos participantes, o aconchego e a

seguranca para as reflexdes.

Trabalhou-se em sala de aula, com cadeiras dispostas em circulo,
por promover maior interacdo dos sujeitos, com seis mesas pequenas, sendo duas
delas utilizadas para acomodar dois gravadores em locais diferentes e as outras
guatro mesas para servir um lanche no decorrer do encontro, permaneceu um clima

acolhedor entre os participantes.

Tendo em vista a necessidade e direito dos participantes de
conhecerem e compreenderem a realidade que o0s cercam, procedeu-se ao
esclarecimento sobre os objetivos da pesquisa e as repercussdes do processo
investigativo. Apos a apresentacdo da proposta de trabalho, solicitou-se a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (Anexo 3) para participacédo na
pesquisa. Todos os participantes eram moradores de Ponta Grossa, a maioria do

sexo feminino e solteiras.

Foi garantido o sigilo das informacbes e da identidade dos
participantes do estudo. Todas as discussdes foram gravadas em fita cassete e

depois transcritas.

No iniciou da discussédo, notou-se certa apreensao dos académicos
em fazer suas colocagdes, entretanto passado este primeiro momento, ja mais
seguros, as discussdes foram proveitosas. Surgiram entdo concepcdes tais como: a
importancia da enfermagem, o papel da enfermagem em relacdo a comunidade, a

formacao do enfermeiro, o curso de enfermagem da UEPG.

No final do encontro, fez-se uma avaliagdo acerca dos temas

discutidos, bem como em relacdo a importancia do exercicio enquanto espaco de
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autoconhecimento, auto-afirmacdo profissional, revisdo de conceitos e reflexdo
critica a respeito das atividades cotidianas do enfermeiro. Considerou-se esse
aspecto como uma das vantagens da organizacdo de um grupo focal que conduz ao

pensamento critico e processo de desalienacéao.

42.2.1 Entrevista semi-estruturada

A outra etapa da coleta de dados foi a entrevista semi-estruturada.
Minayo (1996, p. 107) descreve que a entrevista semi-estruturada “[...] é a técnica
mais utilizada no processo de trabalho de campo”. A mesma autora relata, ainda que
(1996, p.57):

[...] através dela, o pesquisador busca obter informes contidos na falados
atores sociais. Ela ndo significa uma conversa despretensiosa e neutra,
uma vez que se insere como meio de coleta dos fatos relatados pelos
atores, enquanto sujeitos-objeto da pesquisa que vivenciam uma
determinada realidade que esta sendo focalizada.

Segundo Trivinos (2001) essa técnica de entrevista possui a
vantagem da presenca do pesquisador, permitindo que o participante tenha todas as
perspectivas de resposta livre e espontanea aos guestionamentos, 0 que enriquece
a investigacdo. As perguntas norteadoras do estudo, diz o autor, sdo fruto da
investigacao teorica do pesquisador com as informacdes levantadas a respeito do
fendbmeno estudado, com o intuito de direcionar para a compreensado do problema
de pesquisa.

Ainda para o mesmo autor, a entrevista semi-estruturada mantém a
presenca consciente e atuante do pesquisador e, a0 mesmo tempo, permite a
relevancia da situacdo do pesquisado, o que favorece ndo sO a descricdo dos
fenbmenos, mas sua explicacdo e compreensdo. Prossegue, dizendo que o carater
de interacdo que permeia a entrevista cria uma atmosfera harmdnica entre quem

pergunta e quem responde.
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A entrevista realizou-se com seis enfermeiros docentes do curso de
graduacdo em enfermagem, que foram tratados por D1, D2, D3, D4,..
sucessivamente, sendo que 0s mesmos assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (Anexo 3), que de alguma forma estiveram envolvidos com contetdos
em saude publica no decorrer da formacdo dos egressos do curso de enfermagem,
12, turma da UEPG, a fim de contribuir com outra dimenséo na andlise, ou seja, a
visdo docente. As indagacoes foram construidas objetivando levantar dados sobre o
comprometimento do docente no processo de formacdo do enfermeiro, bem como
sobre a importancia das disciplinas em relacdo a atuacdo do enfermeiro na saude

publica.

4.2.2.1.1 Andlise Documental

A analise documental surgiu da pesquisa histérica. “A propria histéria
€ uma parte real da Histéria Natural, do desenvolvimento da natureza até chegar ao
homem”. Lombardi (2004).

Um dos registros dessa histéria sdo documentos que ao serem
utilizados pelo pesquisador se tornam uma fonte de pesquisa. “Ndo é possivel o
entendimento dos objetos de investigacdo sem as fontes” Lombardi (2004, p.155).

A andlise documental € uma fonte poderosa das quais podem ser
retirados evidéncias que fundamentem afirmacbes e declaracées do pesquisador

com baixo custo.

A analise documental limitou-se aos registros contidos no Projeto
Pedagdgico: disciplinas e suas ementas do curso de graduacdo em enfermagem da
UEPG, com objetivo de verificar se 0s mesmos contemplam 0s conhecimentos em

saude publica, na formacéao do profissional enfermeiro.

Acredita-se que a andlise destes documentos possibilite um
levantamento de categorias a serem mais aprofundadas nas questbes do grupo
focal bem como nas entrevistas semi-estruturadas ou mesmo de afirmacgdes ou

declaracdes que possam fundamentar parte desta pesquisa.
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Para a analise deste documento foi essencial encontrar e formular
alguns conceitos chave e classificar as respostas dentro dos mesmos. Conceitos tais
como: projeto pedagdgico, curriculo, saude, saude publica, saude coletiva, sistema

anico de saude, competéncias, habilidades, dentre outros.

4.3 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Dentre os varios métodos propostos para andalise de dados, optou-se
pela utilizacdo da analise dos conteudos no projeto pedagogico e ementas das

disciplinas, transcricbes das entrevistas semi-estruturadas e do grupo focal.

O tratamento dos dados realizou-se com base na Analise de
Conteudo como menciona Flick (2004, p. 188):

A interpretacdo de dados € o cerne da pesquisa qualitativa. Bem se percebe
a necessidade de uma boa interpretacdo quando se refere a dados
gualitativos, estes ndo s8o meramente pensamentos trazidos pelos
pesquisados, € sim uma forma de argumentagdo e transposicdo das
diversas maneiras que se tem sobre um determinado assunto.

E também descrita por Bardin (1977, p. 42), na qual a Andlise de
Conteudo se caracteriza por:

Um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (qualitativos ou ndo) que permitem a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcdo destas
mensagens.

Com essa definicdo, Triviios (2001, p. 129) também acrescenta
dizendo que “a analise de conteddo encontra-se no marco da Teoria da
Comunicagdo, em que o discurso é visto como uma mensagem que parte do

emissor e chega ao receptor”.
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Bardin (1977, p. 30) descreve que a analise das informacgdes
coletadas procura atingir trés objetivos distintos: buscar a esséncia, a partir do
material coletado, informar, confirmar e/ou levantar hipoteses e ampliar a
compreensao dos contextos culturais. A analise de conteudo possui fun¢des que, na

pratica, podem ou n&o se dissociar a funcéo holistica®:

na andlise de conteddo enriqguece a tentativa exploratoéria, aumenta a
propensédo a descoberta. Tem funcéo de administracao da prova: hipoteses
sob a forma de questdes ou de afirmacdes provisorias servindo de
diretrizes, apelardo para o método de analise sistematica para serem
verificadas no sentido de uma confirmacao ou de uma informacao.

A andlise de conteddo pode ser uma andlise tematica, que
caracteriza um ou varios temas ou itens de significacdo, em unidades de
codificacdo, que surge em um texto analisado; dessa forma torna-se facil escolher a
frase, que seria essa unidade de codificacdo (Bardin, 1977). A autora conclui,
dizendo que a realizacdo da analise consiste em descobrir os nucleos de sentido,
que compdem uma comunicacdo cuja frequéncia tenha algum significado para o

objeto de estudo da pesquisa.

A andlise de conteudo desdobra-se em trés etapas: a pré-andlise, a
exploracdo do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

Para Bardin (1977, p. 95), a pré-analise é:

a fase de organizacdo propriamente dita. Corresponde a um periodo de
intuicbes, que tem por objeto tornar operacionais e sistematizar as idéias
iniciais, de maneira a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento
das operacdes sucessivas.

2 *funcao holistica*. Destaque dado pelo autor.
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Nesta primeira etapa, apdés a transcricdo do material coletado,
realizou-se uma leitura flutuante®®, de forma exaustiva, para organizar o material e
analisar, conforme salienta Bardin pouco a pouco, a leitura vai-se tornando mais
precisa. Nesta etapa, os dados procedentes do grupo focal, através da discussao
grupal e das entrevistas, foram lidos e organizados, visando iniciar a analise

propriamente dita.

A seguir, ocorre a Exploracdo do Material, fase longa e fastidiosa,
que consiste na codificacdo dos dados, objetivando alcancar a esséncia na
compreensao do texto, que, segundo Bardin (1977, p. 103), tratar o material é

codifica-lo, e que:

a codificacdo corresponde a uma transformacéo (...) dos dados brutos do
texto, transformacdo esta que, por recorte, agregacdo e enumeragao,
permite atingir uma representacdo do contelido, ou da sua expressao,
susceptivel de esclarecer o analista acerca das caracteristicas do texto.

Segundo Ravelli (2004, p. 57):

€ por meio de inimeras leituras e desta forma, estando o pesquisador
mergulhado na esséncia propriamente dita do texto, ocorrem 0s recortes e
agregacOes, visando emergir categorias e subcategorias mediante suas
representacoes.

Cabe salientar, aqui, as unidades de registro e de contexto, por sua
importancia neste momento. A primeira “é a unidade de significacdo e codificar e
corresponder ao segmento de conteudo a considerar como unidade de base,
visando a categorizacao”. (BARDIN, 1977, p. 104).

Ainda, o mesmo autor acrescenta que “o tema é a unidade de

significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado: palavra, frase,

8 Leitura flutuante - é o primeiro contato com os documentos se constitui no que Bardin (1979:96)
chama de "leitura flutuantes". E a leitura em que surgem hipéteses ou questdes norteadoras, em
funcéo de teorias conhecidas.



73

temas, acontecimentos, entre outros”. Ja, a unidade de contexto “serve de unidade
de compreenséo para codificar a unidade de registro [...]. Isto pode, por exemplo, ser

a frase para a palavra e o paragrafo para o tema”.

Finalmente, a dltima etapa € o tratamento dos resultados obtidos,
gue seriam os dados emergentes ainda brutos que serdo tratados de maneira a
torna-los significativos e validados para o estudo.

Bardin (1977, p. 117) destaca que, a categorizacdo € uma operagao
de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacéao e,
seguidamente, por reagrupamentos segundo o género (analogia), com 0s critérios

previamente definidos.

Seguindo cautelosamente cada etapa da analise dos dados

coletados, emergiram cinco categorias descritas no quinto capitulo.

4.3.1 LIMITACOES DO METODO

Estudos baseados em andlises de respostas como material
primordial, sejam revisdes bibliograficas, sejam pesquisas historiograficas, extraem
deles toda a analise, organizando-os e interpretando-os segundo os objetivos da
investigacdo proposta. Entretanto, o material pesquisado sobre essa metodologia
raramente apresenta o percurso do pesquisado, desde o momento em que
estabelece sua idéia expressada na resposta até as conclusdes apresentadas
mediante a resposta propriamente dita.

Como bem denomina Mitsuko Antunes, trata-se de um processo de
"garimpagem”; se as categorias de analise dependem das respostas, elas precisam
ser encontrados "extraidos" das entrelinhas, receber um tratamento que, orientado
pelo problema proposto pela pesquisa, estabeleca a montagem das pecas, como
num quebra-cabeca. Nesse sentido, a andlise das respostas € uma das dificuldades
desse tipo de pesquisa, ja que nem sempre 0S sujeitos pesquisados expbem o que

realmente pensam ou sabem.
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5 A PRATICA PEDAGOGICA NA FORMACAO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO

Neste quinto capitulo trata-se da analise das falas dos académicos e
professores sobre a pratica pedagobgica realizada no curso de Enfermagem.
Para realizar as reflexdes foram considerados os referencias sobre o
tema e as experiéncias da propria pesquisadora vivenciada no trabalho desenvolvido
com académicos egressos do curso de enfermagem e o trabalho com docentes e

pesquisadores na Universidade Estadual de Ponta Grossa.

Orientou-se por uma leitura critica, de aproximagdo e afastamento,
pois se entende que ndo ha como separar a influéncia das experiéncias vividas
durante o processo de analise. No entanto, houve um esforgco de orientar-se por uma
atitude ético-politica, que, de certo modo, também limita o olhar do profissional e do
pesquisador. Logo se reconhece o carater politico de toda a investigacdo social,
como de resto de toda a acéo profissional e entende-se que a melhor forma de se
trabalhar com esse conteldo que, condiciona a producdo de conhecimentos, é
explicitd-lo ao invés de nega-lo.

Nessa perspectiva de uma leitura critica, procura-se ver o outro
como sujeito e ndo como objeto. Isso significa reconhecer que todos acumulam
algum tipo de conhecimento e as analises, construcdes, buscas de explicacdes e
alternativas de enfrentamento devem ser construidas de modo transdisciplinar e
coletivo, para que sejam legitimas. Essa postura exige do profissional um despojar-
se da pseudo-estabilidade do aporte apoiado no "poder técnico”. Pressupde também
a superacao da centralidade no ideéario do pesquisador para uma postura de partilha,
em que somos todos aprendizes de algo, e colocamos o saber a servico da

populacao.

Apés as transcricbes das entrevistas e do grupo focal, foram
examinadas as respostas objetivando levantar as indicacdes dos docentes e dos
académicos do curso de enfermagem, na organizacdo foram consideradas as

recorréncias e as singularidades.

Para organizar os dados obtidos, optou-se por sistematizar em

categorias. As categorias foram organizadas a partir das inferéncias realizadas
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durante a leitura das falas e do agrupamento do contetdo delas por aproximacdes.
Assim, foram estabelecidas as seguintes categorias:

» Aformacao no curso de enfermagem; énfase do projeto pedagdgico.

* Os conhecimentos indicados na formacédo do profissional enfermeiro para

atuar em saude publica.
* Avrelacgéo teoria e pratica no processo de formacao do enfermeiro.
* A acdo do Docente na formacao do enfermeiro para sadde publica.

A acdo do enfermeiro e suas relacbes com a prevencao numa abordagem

das politicas de saude.

5.1 A FORMACAO NO CURSO DE ENFERMAGEM; ENFASE NO PR QJETO
PEDAGOGICO

Esta primeira categoria a ser analisada nos remete a uma visédo do
nacleo central do curso de graduacdo em enfermagem da UEPG. A partir desta sera
desencadeado um processo para o esclarecimento das indagacdes iniciais referente

ao problema de pesquisa.

Pensar e discutir formas de organizar e desenvolver o trabalho de
enfermagem relacionado ao projeto pedagogico atual do curso de Enfermagem da
UEPG remete a discutir, a relacdo teoria e pratica na formacdo do enfermeiro para
atuar na Saude Publica realizada na e pela pratica pedagdgica. A partir disso, é
importante andlise do projeto pedagdgico do Curso de enfermagem da UEPG para
verificar os elementos praticos, metodoldgicos e tedricos indicados que sao indicios

do processo formativo que é ali desenvolvido.

No decorrer da pesquisa sentiu-se a necessidade de esclarecer o
motivo da criacdo do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Ponta
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Grossa. Para que isso pudesse ser concretizado buscou-se no més de maio de

2006, um “informante chave”.

Desta forma, inclui-se neste estudo o Coordenador do NESCO* —
Nucleo de Estudos de Saude Coletiva do Municipio de Ponta Grossa, que trouxe
alguns esclarecimentos quanto a histdria do curso de enfermagem e sua relacdo

com o NESCO, a qual foi exposta:

O curso de enfermagem nasceu da preocupacdo que o grupo do NESCO,
tinha naquele momento com a Secretaria de Estado da Salde, com a
programacdo de varios cursos e eventos para treinamento do Programa
Saude da Familia (PSF) em municipios da regido dos Campos Gerais.
Ponta Grossa ainda nédo contava com o PSF isso devido a dificuldade de
encontrar profissionais enfermeiros para atuar na equipe do PSF. Entdo
surgiu o interesse e a necessidade de fazer um curso de enfermagem para
suprir a falta deste profissional em nosso Municipio, bem como em toda a
regido. Pois com o Programa do PSF, esta regido receberia mais incentivos
para a saude, por parte da Secretaria da Saude. Neste sentido o Governo
do Estado apoiou a iniciativa e viabilizou a instituicdo formadora a
contratacdo de professores e demais necessidades. . (COORDENADOR
DO NESCO — GESTAO 1997-1999).

24 NESCO - A criacdo do Nesco esté relacionada com o movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira,
gue na década de 80, produziu a 8 Conferéncia Nacional de Salde, cujas recomendacdes foram
incorporadas a Carta Magna de 1988 e as leis organicas da saude (leis 8080 e 8142 de 1990),
originando o Sistema Unico de Satde — SUS. E da mesma época a criagéo ou reativacio de nicleos
congéneres. Tais nlcleos vém atuando como uma rede no apoio ao desenvolvimento do SUS,
freqlientemente em colaboracdo com o Ministério da Salde, outras vezes associado a secretarias
estaduais e municipais de satde. O NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA — NESCO - foi
criado em 30 de novembro de 1987 pelas Universidades Estaduais de Londrina, Maring4 e Ponta
Grossa. Esta sediado no prédio Il do Centro de Ciéncias da Salde — CCS da Universidade Estadual
de Londrina — UEL. Conforme as disposi¢cdes expressas em seu Estatuto o NESCO tem por objetivos
principais: ¢ proporcionar assessoria, direta ou indireta, a grupos interessados em desenvolver
projetos de pesquisa na area de saulde coletiva; estimular as pesquisas que permitam conhecer da
realidade da saude;e identificar problemas considerados relevantes na area de saude coletiva e
pesquisadores interessados no seu equacionamento;e estimular a formacéo de recursos humanos na
area de saude coletiva;s aglutinar esforcos e conhecimento de pesquisadores com a finalidade de
oferecer suporte técnico-cientifico as Instituicdes envolvidas com os problemas da salde coletiva;e
realizar pesquisas proprias e em convénio com outras Instituicdes;e efetuar cursos de extensdo e
treinamento préprios e em convénio com outras Instituicdes;s dar apoio a cursos, pesquisas e outras
atividades nos programas mantidos pelas Universidades;s manter intercAmbio com outros organismos
relacionados as suas atividades;s prestar servicos de assessoria a 6rgaos publicos. O NESCO é
administrado, em nivel superior, por um Conselho Técnico Administrativo — CTA — com
representantes das trés universidades associadas e em nivel executivo, por uma Coordenacédo Geral.
Possui uma coordenacéao local em cada uma das 3 universidades.
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A fala do coordenador expbe o motivo da necessidade da
implantacdo do curso de Enfermagem no municipio de Ponta Grossa e sua relacao
com o Programa Saude da Familia. Segue seu discurso explanando sobre como se

deu essa implantacao.

Contamos com a ajuda do Reitor para que fosse montado aqui na sede do
NESCO o projeto. Depois de pesquisas feitas nas universidades que ja
contavam com o curso, especialmente a Universidade Estadual de
Londrina, encaminhamos o projeto de criacdo do curso de enfermagem para
tramitar oficialmente na Universidade. E a partir dai a Universidade entdo
abriu o curso de enfermagem. (COORDENADOR DO NESCO — GESTAO
1997-1999).

Esta fala mostra todo o empenho do Coordenador do NESCO, bem
como, de todo o grupo de profissionais no sentido de viabilizar o Curso de
Enfermagem, que viesse beneficiar ndo somente o Municipio de Ponta Grossa, mas

toda a regido dos Campos Gerais®.

A partir deste esclarecimento, iniciam-se as falas dos académicos os
quais reconhecem a importancia da UEPG, a qual tem vinculo com o NESCO na
historia da criacdo do projeto do curso de enfermagem, bem como, ter pessoas

ligadas a saude publica na elaboracéo da grade curricular, conforme relatam:

?® _ Regido dos Campos Gerais - A regido denominada Campos Gerais do Parand, abrangida neste

dicionario, ndo tem uma defini¢cdo Unica e permanente, visto que esta tem sido modificada, atendendo
a necessidades e conveniéncias de uma identificacdo regional dentro de um estado com marcante
dinamica territorial nas ultimas décadas. A expressédo "Campos Gerais do Parana" foi consagrada por
MAACK (1948), que a definiu como uma zona fitogeografica natural, com campos limpos e matas
galerias ou capdes isolados de floresta ombroéfila mista, onde aparece o pinheiro araucéaria. Nessa
definicdo, a regido é ainda limitada a area de ocorréncia desta vegetacao que a caracteriza situada
sobre 0 Segundo Planalto Paranaense, no reverso da Escarpa Devoniana, a qual o separa do
Primeiro Planalto, situado a leste. Os Campos Gerais do Parana sdo formados pelos seguintes
municipios: Arapoti; Campo de Tenente; Candido de Abreu; Castro; Ipiranga; Jaguaraiva; Ortigueira;
Pirai do Sul; Porto Amazonas; Reserva; Telémaco Borba; Tibagi; Balsa Nova; Campo Largo;
Carambei; Imbau; Ivai; Lapa; Palmeira; Ponta Grossa; Rio Negro; Sdo José da Boa Vista; Teixeira
Soares e Ventania.
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A Universidade Estadual de Ponta Grossa tem um vinculo muito forte com o
NESCO - Nucleo de Estudos de Salde Coletiva. Esta questdo de estar
relacionada com o NESCO faz o diferencial entre uma instituicdo publica e
privada, pois o0s professores da instituicdo publica estdo envolvidos
diretamente com esta instituicdo (Al).

O curso de enfermagem, ele nasceu organizado na NESCO, na discusséo
de varios profissionais de saude de Ponta Grossa. Toda a grade curricular
foi elaborada a partir desta discussé@o, de quais as necessidades que o
curso de enfermagem de Ponta Grossa deveria abordar tudo entdo acho
gue este foi o diferencial, ele nasceu voltado para a Saude Publica a partir
das necessidades sentidas por estes profissionais de saulde. Foi
desenvolvido, portanto por pessoas ligadas a Saude Publica (A2).

Estas colocacoes feitas pelos académicos retratam o conhecimento
e a valorizacdo pela histéria da criagdo do curso de enfermagem, bem como, os

seus detalhes da construcao da grade curricular.

O Coordenador da NESCO, Gestéo (1997-1999) coloca:

Na realidade no inicio do curso algumas coisas aconteceram que ndo era
esperado, ndo houve concurso e com isso houve a necessidade de
contratacdo de professores por regime de colaborador, e ai se trabalhou
muito junto ao Instituto de Saude Ponta Grossa, pra que enfermeiros que ja
tinham uma prética com a sadde publica pudessem dar aulas aqui na
universidade, entdo em toda a abertura de testes seletivos para contratacao
de professor colaborador, nos reforcava o convite pra profissionais da area
de enfermagem que trabalhavam na geréncia e ou cargos de direcdo para
gue viessem dar aulas no curso de enfermagem, com isso teriamos
profissionais com experiéncia no seu cotidiano, e assim iria adquirir
experiéncia na docéncia, entdo o que de inicio foi uma dificuldade, que era
ndo ter o concurso publico se tornou bom porque deu pra escolher
professores com experiéncia e isto contribuiu muito com o curso. De
enfermagem da UEPG.

Conforme relato fica claro as dificuldades que o curso teve em seu
inicio, porém estas dificuldades foram sanadas no decorrer do processo, até com

algumas vantagens na formacao do futuro profissional enfermeiro.

Nessa direcdo, destacam-se as declaragfes dos académicos que
reconhecem a importancia da participacdo de determinados membros do corpo
docente atuar na saude publica, e como conseqiéncia disso, conhecem as reais

necessidades da populacdo e como funciona a Saude Publica.
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Outro fator do nosso curso foi alguns de nossos professores estar
envolvidos diretamente na administracdo publica, como no Instituto de
Saude com a saude de Ponta Grossa, isso vai dar um diferencial que outros
ndo tem no particular, ter o contato direto com os profissionais ligados com
a gerencia do sistema de saude de Ponta Grossa, isso acho que foi um
diferencial (A 1).

Professores envolvidos com a prépria politica de saide em Ponta Grossa.
Teve professores que eram gerentes do instituto de saude, diretores. Entéo
ocupavam cargos grandes na gestdo de Saude Publica de Ponta Grossa.
Eles passavam pra gente a experiéncia que eles tinham ali (A4 ).

O vinculo dos professores com os setores da administracao publica
e conseguente proximidade com as praticas da saude publica. Foi valorizado nas
falas dos académicos, pois vivenciaram esta realidade, ficando claro o beneficio que
0s mesmos tiveram durante sua formacdo. Ha um vinculo dos professores com a
pratica da saude publica em nivel Municipal, isto esta sendo valorizado nas falas dos

alunos.

Em relacdo ao projeto pedagdgico do curso de Enfermagem de
Ponta Grossa, é colocado que:

O processo para construcdo desta proposta curricular envolveu discussdes
sobre principios, crencas e valores que devem nortear a formagdo do
enfermeiro. Destas discussfes fez parte o entendimento do significado da
educacdo como uma pratica social, uma vez que a mesma tem carater
historico, temporal e necessita inserir-se num contexto social. (CRITELLI,
1981).

Os relatos dos académicos vém ao encontro com as afirmacgdes de
Critelli (1981), pois enfatizam a preocupac¢ao do curso em direcionar o processo de
formativo para saude publica.

Chirelli (2002, p.10 e 11) afirma que “[...] os projetos pedagodgicos
dos cursos de graduacao deveriam estar sintonizados com esta visdo de mundo,

caso queiram realizar uma formagdo comprometida com a construcao da cidadania,

engquanto emancipacdo do homem na sociedade”.
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Nesta mesma vertente de pensamento, Morin (2002, p.24) afirma
que “a reforma do pensamento contém uma necessidade social chave: formar

cidadaos capazes de enfrentar os problemas de seu tempo”.

Nesse sentido, € importante colocar que na organizacdo dos cursos
de formacdo de profissionais, tem havido grande énfase no desenvolvimento do
Projeto Pedagogico. Para fazer um levantamento sobre este aspecto, perguntou-se
aos sujeitos pesquisados: Qual o seu entendimento em relacdo ao Projeto

Pedagogico do curso de Graduacdo em Enfermagemda U  EPG?

As respostas indicam que o curso estd atento ao contexto sécio

histérico e realiza as mudangas necessarias como mostram as respostas a seguir:

O projeto pedagdgico ndo é algo estanque, nés ja estivemos fazendo
mudancgas que sentimos com 0 grupo ja no sentido de aperfeicoar este
projeto e vamos caminhando, porque a necessidade da cidade da regido é
gue vai mostrando pra gente o que precisa mudar. (D2)

O projeto pedagdgico tenta abranger as necessidades dos académicos.
Procuramos sempre estar em consonancia com as mudancas do mercado
de trabalho. (D3)

Percebe-se na fala dos docentes a preocupacdo em entender o
projeto pedagogico ndo como algo pronto e acabado, mas, como algo sujeito a
mudancas, e 0 quanto iSso é importante para que o curso venha realmente formar
profissionais competentes para o mercado de trabalho. A fala do docente 3 coloca
ainda um dado bastante importante para o académico, a questdo de estar
atendendo ao mercado de trabalho. Acredita-se que um dos aspectos do curso que
visa formar um profissional precisa estar atento as exigéncias do mercado de

trabalho.

Assim, concorda-se com Urban (2002, p. 37) em relacdo a questéo

curricular quando afirma:

E sempre geradora de varias polémicas porque atinge todos os segmentos
da Educacao, provoca reacgfes frente a pratica docente, e € justamente na
sala de aula, o espaco no qual as mudancas propostas vao causar
expressivas discussoes... 0 curriculo ndo pode mais ser pensado como algo
estanque, desconectado do todo o trabalho pedagdégico desenvolvido pela
escola, ndo pode mais ser concebido como um documento formal, como
uma listagem de conteltdos, um roteiro a ser dividido conforme os
meses/dias/nimero de aulas, mais sim relacionando com a identidade da
escola, com o trabalho pedagégico por ela desenvolvidol...].
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bY

A universidade tem como ideal pedagdgico a emancipagdo do

homem e sua autonomia no agir € no pensar.

Como coloca Veiga (1995, p. 83):

Assim entendido, o planejamento curricular terd de se fundamentar numa
concepcdo de educacdo que pressupde que o aluno seja sujeito do seu
processo de aprendizagem; privilegie o saber que deve ser produzido sem
relegar o saber que o aluno ja possui; as atividades de curriculo e ensino
nado sao separadas da totalidade social e visam a formacao critica e criativa
do contexto escolar, e mais especificamente de sua forma de se organizar;
essa transformacé@o ocorre através do acirramento das contradicbes e da
elaboracdo de propostas de acdo, tendo em vista a sua superacdo das
guestdes apresentadas pela pratica pedagdgica.

Continua Veiga (1995, p. 85) curriculo € visto como ato que sé se
realiza na coletividade. Planejar curriculo é, portanto, um ato coletivo que se origina
de uma reflexdo, ou seja, do ato de situar, de constatar as manifestacdes

fenoménicas de como o problema aparece.

Também na analise desta categoria, verifiquei que as mudancas
ocorridas no projeto pedagdgico sofreram tendéncias baseadas na concepcéo de
Paulo Freire, sendo que o professor ndo é o unico detentor do saber, como indica a
seguinte fala:

O projeto ja teve mudancas. A tendéncia de todas as universidades é
trabalhar na linha de Paulo Freire, que é uma escola libertadora. Entdo o
projeto pedagdgico tem essa caracteristica, prevé que o professor é o
mediador do saber, ele (o projeto) ndo tem s6 uma visédo que so6 o professor

sabe. O projeto esta voltado para desenvolver um profissional que venha
suprir as necessidades da comunidade. (D5)

Nesta fala, percebe-se o papel do professor, como mediador da
aprendizagem a ser construida pelo do aluno. Para tanto, o mesmo necessita
reconhecer a contribuicAo no processo de ensino-aprendizagem do discente,
permitindo assim que este se torne agente ativo do processo de construcdo do
conhecimento e instiga-lo a refletir sobre sua formacado profissional, buscando
informacdes, além da formulacdo do pensamento critico. Assim posto, 0

conhecimento assume um percurso permeando diversos saberes.

Em relacédo a Educacdo Superior ha uma preocupacao na formacéo

de um ser humano enquanto ser individual e coletivo, um cidaddo com valores éticos
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e morais, capaz de refletir, analisar e de estar comprometido com as mudancas
sociais. Nao se pode perder de vista que o homem possui 0 compromisso de
socializar o conhecimento adquirido necessitando entdo transformar este

conhecimento em sabedoria para poder transformar a sociedade na qual ele vive.

Verifica-se que o projeto pedagdgico do curso de enfermagem da
UEPG vem ao encontro deste pensamento quando diz que:

“Considerando os determinantes da realidade, a formagcdo do enfermeiro
deve garantir a competéncia dos conhecimentos cientificos e técnicos, além
da compreenséo das diferentes formas de relacdo e organizacdo da realidade
social”. (PROJETO PEDAGOGICO, 2004).

Levantou-se ainda, dessas respostas, a conscientizacdo dos
docentes que o0 projeto pedagdgico necessita contemplar as mudancas na
sociedade, a qual tem mostrado que se fazem necessarios melhores servicos de
saude. Isto esta diretamente relacionado com a formagdo de profissionais
competentes para prestar atendimento integral, voltado a humanizacdo do cuidado,
com capacidade de trabalhar em equipe e de compreender as necessidades da

populacao.

Outra colocacao feita pela docente explica que toda e qualquer
alteracdo no curriculo deve estar explicita no documento. Pois nem sempre se esta
trabalhando com o mesmo grupo de pessoas. Sendo assim a mesma admite a
necessidade de corre¢bes que poderdo ocorrer e exemplifica isso apontando para a
disciplina de Instrumentalizacdo para o Trabalho com a Comunidade, encarada

COMO seminario e isso necessita ser revisto futuramente.

As ementas das disciplinas de Instrumentalizacdo para o Trabalho com a
Comunidade I, IlI, lll e IV que tinham o apelido de seminarios se vocé for
observar vocé vai fazer criticas a respeito, porque elas sdo iguais nos
qguatro anos. Esta € uma correcdo que a gente ja vai fazer na préxima
mudanca de curriculo, nés temos que deixar escrito (D 2).
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Nas falas, ao analisar o curriculo, fica visivel certa semelhanca entre
a descricdo das ementas, porém ocorre variacdo dos conteudos quanto a descricao
das ementas das Disciplinas de Instrumentalizagcdo para o Trabalho com a
Comunidade 1, Il, 1l e IV, as quais ocorrem do primeiro ao quarto ano

sucessivamente.

No relato da docente, reafirma a participacdo que os professores

tém em relacéo a selecdo dos conteddos ministrados:

Na hora que nés sentamos nés discutimos de como devemos desenvolver
os contetdos da disciplina, porque na verdade temos a liberdade para
construir (D 2).

Ha indicios de que o projeto pedagdgico da referida instituicdo esta
sendo construido dia a dia conforme as necessidades sentidas pelo grupo avaliando

0 contexto socio histarico.

5.2 OS CONHECIMENTOS INDICADOS NA FORMAGCAO DO PROFI SSIONAL
ENFERMEIRO PARA ATUAR EM SAUDE PUBLICA -

Nesta parte do trabalho, dedicar-se-4 as explana¢gfes da segunda
categoria de estudo: Os conhecimentos indicados na formacdo do profissional
enfermeiro para atuar em saude publica. Tendo como base para a analise desta
categoria as respostas obtidas dos sujeitos pesquisados que se relacionem a
formacao do profissional enfermeiro relacionada a sua atuagdo na saude publica.

Um dos maiores desafios do século XX foi & busca de raizes e
referéncias das pessoas, em identificar como se esta entendendo e se praticando o
aprender a viver junto neste mundo globalizado, e a educagdo emerge como um
grande trunfo, por possibilitar o desenvolvimento continuo de pessoas e de
sociedades. A partir da reflexdo critica sobre a realidade, o sistema formador pode

se dispor a considerar como requisito basico uma postura moral e politica que
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assuma a dialética como referencial ponto de partida e exercicio permanente,

comprometer-se com a realidade do meio.

Desse compromisso pode nascer a operacionalizacdo de um saber
que parta do cotidiano das pessoas, para a partir dela refletir criticamente e apontar
alternativas para elaborar um projeto novo, portando gerado a partir dessa
realidade. Nessa concepc¢ao o curso ofertado por essa entidade educacional tem por
objetivo formar um profissional capaz de fundamentar seu processo de trabalho no
perfil epidemioldgico, na acessibilidade e na integralidade das ac¢des dos servicos de

saude, publicos e/ou privados, desenvolvendo assisténcia, ensino e pesquisa.

Partindo do pressuposto, da necessidade de analisar a fala dos
docentes e alunos em relacdo as disciplinas do curso, questiona-se: “Quais foram
em sua opinido as disciplinas que deram maior énfas e para atuar em Saude

Publica, durante a formacgéo do profissional enferme iro?”.

Na analise das respostas, observa-se que a maioria dos docentes e
académicos pesquisados tem como assinalam o direcionamento do dominio

profissional com énfase em Saude Publica. As falas a seguir ilustram esta assertiva:

Todas as disciplinas da grade curricular do curso de enfermagem, elas
todas tem énfase em saude publica (D 3).

Pude perceber que todas as disciplinas eram mais voltadas a Saude
Publica, claro que o atendimento hospitalar foi acompanhado. Na minha
opinido as mais relevantes foram: Fundamentos de Enfermagem e Politicas
de Saude Il (D4).

A grade curricular do curso de enfermagem, especialmente na area de
Saude Publica, deve continuar da mesma forma (A 1).

Todas as matérias do curso estavam relacionadas a salde publica (A 2).

Sim eu acredito que sim pelo que eu me recordo, assim de todas as
disciplinas da grade curricular do curso de enfermagem, elas todas tem
énfase em saude publica, entao acredito que sim (A3).
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Evidencia-se que os docentes ministram disciplinas no decorrer do
curso direcionadas para a Saude Publica. Cabe salientar na fala dos académicos a
indicacdo de que a maioria das disciplinas foram de suma importancia para a

atuacdo em Saude Publica.

A disciplina de Instrumentalizacdo para o Trabalho com a
Comunidade foi citada tanto por académicos como pelos docentes como sendo uma
das disciplinas que auxiliaram no desenvolvimento da relacdo entre académicos e

comunidade é o que comprova as afirmacdes a seguir:

Nés demos este embasamento se temos o0 curso voltado para a Saude
Publica ndo poderia deixar de falar pra vocé que, acredito que a disciplina
de Instrumentalizacdo para o Trabalho com a Comunidade I, II, 1l e IV
cumpriu com o objetivo dela, que era tratar do Programa Saude da Familia,
onde o aluno do primeiro ano ao quarto ano vivéncia a realidade do
programa (D1).

No primeiro ano tivemos uma disciplina chamada Instrumentalizacdo para o
Trabalho com a Comunidade |, foi ai que aprendemos a fazer a
territorializacdo que € o conhecimento da area de abrangéncia, foi muito
legal, foi o primeiro contato com a comunidade (A 1).

Os relatos acima demonstram que o contato com a comunidade &
parte relevante para o desenvolvimento formativo do profissional enfermeiro.

Outra disciplina que proporcionou aos académicos conhecimentos
sobre saude publica, segundo o docente 5, foi Saude da Mulher. Diz ele:

Ministrei aulas de Saude da Mulher e Estagio de Salde Publica, acredito
gue estas tém tudo a ver com saude publica (D5).

Além, os docentes destacaram ainda a disciplina de Politicas de

Saude como sendo relevante na inteiragdo com a comunidade:

Salde do Adulto e Idoso, Salude da Mulher da Crianca e do Adolescente,
Urgéncia e Emergéncia, Estagio Supervisionado. Na minha opinido Saude
do Adulto e do Idoso foi mais relevante. Pois vocé pega os pacientes
crdnicos como pacientes agudos, na saude Publica. Acho também que para
0 nosso aluno o futuro profissional enfermeiro foi muito importante trabalhar
com Politica de Saude | (D3).
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Destaca-se que na fala dos professores, inUmeras disciplinas do
curso estdo relacionadas com a formacédo para atuar em sadde publica, como as

seguintes:

Politicas de Saudde |, Instrumentalizacdo para o Trabalho com a
Comunidade 1, Il, lll, 1V, Fundamentos em Enfermagem |. Metodologia de
Assisténcia da Enfermagem, Introducdo a Pesquisa, Salude da Mulher da
Crianca e do Adolescente e Educacéo para a Saude (D 1).

Eu trabalhei Educacéo para a Saude, Urgéncia e Emergéncia, trabalhei com
Saude da mulher e do Adolescente. Politica de Saude | e Il da bastante
énfase em Saude Publica. Porém a mais relevante é a Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente (D2).

Pode-se observar também, por meio da relacdo das disciplinas
apresentadas pelos docentes que o curso oferece uma gama de disciplinas que
enfatizam a Saude Publica, isso porque ela constitui o primeiro nivel da atencdo a
salde no Sistema Unico de Salde, compreendendo um conjunto de acdes de
carater individual e coletivo, e englobam a promocédo da saude, a prevencao de

agravos, o tratamento, a reabilitacdo e manutencédo da saude.

Nesta colocagdo o académico coloca a importancia das referidas
disciplinas para atuar no Programa Saude da Familia:

Vejo que as disciplinas de Educagdo para a Saude e Instrumentalizagao
para o Trabalho com a Comunidade, foram decisivas na nossa formacéo
para atuar em Salide Publica no Programa Saude da Familia (A 4).

Observou-se por meio das declaracdes obtidas que, tanto docentes
como académicos consideram as disciplinas que oportunizam a aproximagédo com a
comunidade imprescindivel para a formacgédo de um profissional enfermeiro apto para

atuar em Saude Publica.

Estas colocacdes vém ao encontro da grade curricular estabelecida

para o referido curso, como pode-se verificar na analise do Projeto Pedagdgico.
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O Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Estadual
de Ponta Grossa, consta de uma carga horéria total de: 3927 horas. As quais estao

distribuidas da seguinte forma:

TABELA 3 - Carga horaria das disciplinas.

DISCIPLINAS CARGA
HORARIA

Formacao Bésica Geral: 918
Formacao Especifica Profissional: 1292
Diversificacdo ou Aprofundamento: 782
Atividades Complementares ou Académico Cientificos-Culturais: 187
Pratica de Ensino (Licenciaturas): 00
Estagio Curricular 748

Fonte: Projeto Pedagdgico do Curso Enfermagem da UEPG

A Tabela 3 representa a distribuicdo da carga horaria das disciplinas

por area de abrangéncia durante os 4 (quatro) anos do curso.
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GRAFICO 1 — Divisdo da Carga Horaria

Divisdo da Carga Horaria

Atividades
Diversificagéo ou Complementares ou
Aprofundamento: Académico Cientificos-
Formagao Especifica 20% Culturais:
Profissional: 5%

33%

Pratica de Ensino
(Licenciaturas):
0%

Estagio Curricular
19%

Formacéo Basica Geral:
23%

O Grafico 1 revela que o numero de carga horaria esta distribuida
por area de abrangéncia, isto €, de interesse do curso. Consta de um coeficiente de
0% para a Pratica de Ensino, o que demonstra que o curso nao tem cunho formativo
para a Licenciatura. Porém observa-se a énfase dada na formagdo especifica do
profissional enfermeiro com um percentual de 33% da carga horéria total do curso.

Outro dado observado nesse grafico é a carga horaria minima
dedicada aos eventos culturais. Essa distribuicdo da carga horaria prevé tempo
reduzido para a promog¢ao de eventos culturais que poderiam ser oportunidades de

envolvimento com a populacao.
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AREAS DE
CONHECIMENTO -
NUCLEOS DISCIPLINAS C/H
TEMATICOS - EIXOS
CURRICULARES

Basica Geral Bioquimica 68
Basica Geral Farmacologia** 68
Bésica Geral Anatomia Humana 102
Basica Geral Fisiologia Humana* 102
Basica Geral Fisiopatologia** 68
Basica Geral Imunologia* 68
Basica Geral Parasitologia Humana* 68
Bésica Geral Biofisica 68
Basica Geral Citologia, Histologia e Embriologia 170
Basica Geral Genética e Evolugdo Humana 68
Basica Geral Microbiologia* 68
Sub-total 918

Fonte: Projeto Pedagogico do Curso Enfermagem da UEPG

A Tabela 4 demonstra a distribuicdo de carga horaria por disciplinas

na formacdo basica do profissional enfermeiro. Perfazendo um total de 918 horas

aulas.
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GRAFICO 2 — Formag&o Basica .

Formacao Basica

Microbiologia* Bioquimica
7% 7%

Genética e Evolucédo
Humana
7%

Farmacologia**
7%

Citologia, Histologia e
Embriologia
20% Anatomia Humana

12%

Fisiologia Humana*
12%
Biofisica
0,
% Fisiopatologia**
7%
Parasitologia Humana* Imunologia*
7%

7%

O gréfico acima expde a divisdo da carga horaria das disciplinas
consideradas basicas para o curso de Enfermagem. As disciplinas de Citologia,
Embriologia e Histologia recebem maior parte da carga horaria. Essas disciplinas
estdo baseadas nas ciéncias biolégicas. A disciplina de Citologia consiste na analise
das células sobre o ponto ultraestrutural e fisioldgica. A Histologia envolve o estudo
dos tecidos epiteliais, conjuntivos, musculares e nervos. E a disciplina de
Embriologia trata da fecundac&do, segmento, implantacdo, gastrulacdo, anexos

embrionérios e desenvolvimento do embrido.



TABELA 5 - Disciplinas de formagé&o especifica profissional.

AREAS DE CONHECIMENTO-
NUCLEOS TEMATICOS -
EIXOS CURRICULARES

DISCIPLINAS

C/H

Especifica Fundamentos de Enfermagem [** 136

Especifica Fundamentos de Enfermagem II* 136

Especifica Saude Ambiental, Epidemiologia e 102
Bioestatistica

Especifica Administracdo da Assisténcia de 68
Enfermagem

Especifica Metodologia da Assisténcia de Enfermagem 68

Especifica Saude da Mulher da Crianca e do 272
Adolescente**

Especifica Saude do Adulto e do Idoso* 340

Especifica Assisténcia de Enfermagem nas Urgéncias e 68
Emergéncias*

Especifica Saude Mental e Psiquiatrica** 102

Especifica Estagio Supervisionado 748

Sub-total 2040

Fonte: Projeto Pedag6gico do Curso Enfermagemda U EPG
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Na Tabela 5 as disciplinas de formacao profissional especifica, trazem

uma divisdo de carga horaria nos diferentes conteudos do curso.
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GRAFICO 3 — Formagc&o Especifica Profissional

Formacao Especifica Profissional

Saude Ambiental, Administracéo da Metodologia da
Epidemiologia e Assisténcia de Assisténcia de
Bioestatistica Enfermagem Enfermagem
5% 3% 3%

Fundamentos de
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7%
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Crianca e do
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13%

Fundamentos de
Enfermagem P*
7%

Saude do Adulto e do
ldoso*
17%

Assisténcia de
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3%
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37%

Saude Mental e
Psiquiatrica**
5%

O Gréfico 3 demonstra uma distribuicdo de cargas horéarias nas
disciplinas de maior énfase na saude preventiva, porém nao deixa de contemplar as
areas curativas. Esta assertiva fica claro quando o grafico retrata 37% da carga
horaria para o Estagio Supervisionado realizado pelo académico no 4° Ano (sendo
18,5% em Unidade de Saude “preventiva” e os outros 18,5% em Unidade Hospitalar
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“curativo”). Isto demonstra a responsabilidade da Instituicdo quanto uma formacéo
generalista 0 que vem ao encontro das Diretrizes Curriculares para os Cursos de

Graduacao em Enfermagem.

TABELA 6 - Disciplinas de diversificacdo ou aprofun damento .
AREAS DE CONHECIMENTO-
NUCLEOS TEMATICOS - EIXOS DISCIPLINAS C/H
CURRICULARES
Diversificagcdo/ Aprofundamento Educacéo para Saude 68
Diversificagcdo/ Aprofundamento Estagio de Instrumentalizacdo para o Trabalho 34
com a Comunidade |**
Diversificagcdo/ Aprofundamento Estagio de Instrumentalizacdo para o Trabalho 34
com a Comunidade II**
Diversificacdo/ Aprofundamento Estagio de Instrumentalizacdo para o Trabalho 34
com a Comunidade [11**
Diversificacdo/ Aprofundamento Estagio de Instrumentalizacdo para o Trabalho 34
com a Comunidade IV**
Diversificacdo/ Aprofundamento Introducao a Pesquisa Cientifica 68
Diversificacdo/ Aprofundamento Nutricdo Humana e Dietética** 68
Diversificagcdo/ Aprofundamento Politicas de Saude | 68
Diversificagcdo/ Aprofundamento Politicas de Saude I1** 204
Diversificacdo/ Aprofundamento Psicologia Aplicada a Enfermagem 68
Diversificacdo/ Aprofundamento Sociologia e Antropologia Filosofica 68
Diversificagcdo/ Aprofundamento Orientacdo de Trabalho de Conclusao de 34
Curso
Diversificacdo/ Aprofundamento Atividades Complementares ou Académicas 187
Cientificos-Culturais:
Sub-total 969

Fonte: Projeto Pedagogico do Curso Enfermagemda U EPG
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Obs: Os simbolos pospostos as disciplinas tém a seguinte correspondéncia:
* disciplinas de meio ano de duracgéo, ofertadas no primeiro semestre;

** disciplinas de meio ano de duracéo, ofertadas no segundo semestre.

Nesta Tabela 6 retrata uma preocupacdo do Curso em preparar 0
académico para o trabalho com a comunidade, pois reserva uma carga horéaria de 34
horas/aulas/ano, perfazendo um total de 136 horas.

GRAFICO 4 - Disciplinas de Diversificacdo e Aperfei  goamento.

Disciplinas de Divercificacdo e Aperfeicoamento

Atividades Estagio de
Orientac&o de Trabalho Complementares ou Instrumentalizacdo para
de Concluséo de Curso Académicas Cientificos- o Trabalho com a
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18% 4%
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%
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Instrumentaliza¢do para
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Comunidade I1**
4%
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Antropologia Filoséfica
%

Estégio de
Instrumentalizagéo para
o Trabalho com a
Comunidade III**
4%

Estégio de
Instrumentalizagéo para
o Trabalho com a
Comunidade IV**
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Aplicada
a Enfermagem

7% Introdugéo a Pesquisa

Cientifica
7%
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O Grafico 4 demonstra a énfase em Saude Publica quando coloca 20%
de sua carga horaria para a disciplina de Politicas de Saude Il, disciplina esta que
ocorre no terceiro ano do curso. Essa disciplina trata da reforma do Estado e o setor
de modelo de saude, modelos de atencédo a saude, o SUS e seus aspectos politicos
gerenciais e financiamento de recursos humanos, organismo colegiados de gestao
insterinstitucionais, politicas de medicamento, programa de atencdo a saude,
atendimento a mulher, a crian¢a, ao adolescente, adulto e idoso em unidade basica
de saude. Assisténcia de enfermagem nas doengas transmissiveis em niveis

ambulatoriais.

De acordo com o gréfico 4, constatou-se a preocupagao com O
estudo das politicas publicas. Dessa forma, achou-se necessario indagar aos
participantes da pesquisa: Quais sdo as caracteristicas mais marcantes no

profissional enfermeiro para atuar em saude publica  ?

Nesta questdo, os académicos revelam o perfil do profissional que
querem ser. A fala abaixo valoriza a criatividade e a humanizagcdo como

caracteristica primordial para o profissional enfermeiro.

Tem que ter criatividade e humildade, ser muito humilde e ser humanizado,
muita humanizacao com as pessoas (A4).

A partir da resposta obtida do académico 4, é possivel concluir
também que o profissional enfermeiro é caracterizado também por ter em vista o
resgate do cuidado e da producdo do conhecimento como valor humano,
respeitando e compreendendo a natureza humana na perspectiva da equipe

multidisciplinar.

Para mim as caracteristicas mais importantes no enfermeiro sdo a
criatividade, a lideranca, e o entrosamento com a comunidade e com a
equipe de trabalho (A6).

Vocé vai ter que ouvir o problema da comunidade interagir com a
comunidade (A 7).
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Ter envolvimento com a comunidade, lutar com eles, passar confianca e
seguranca para que eles acreditem no trabalho que vocé esta fazendo na
sua comunidade (A10).

Pode-se levantar a partir das respostas expostas acima que o
entrosamento com a comunidade, relatados pelos académicos, sendo uma das
caracteristicas mais importante para o profissional enfermeiro. Ou seja, comunidade
e enfermeiro devem ter uma relacdo de convivio.

Para que esse convivio ocorra de forma satisfatéria para ambos

envolvidos é necessario flexibilidade, é o que coloca o académico a seguir:

E muito importante o enfermeiro ser flexivel (A9).

O enfermeiro é o elo de interacdo entre a saude publica e a comunidade
(A11).

A flexibilidade, e a interagéo citadas pelos académicos mostram que
a participacdo democratica, a negociacdo como instrumento de ajuste consensual e
0 gerenciamento sdo caracteristicas que se somam a observacdo, a comunicacao e
ao relacionamento interpessoal como estratégias adotadas pelo profissional

enfermeiro para enfrentamento das demandas sociais e de saude.

Na continuidade da investigacdo foi perguntada aos académicos e
docentes a seguinte questdo: “Em sua opinido, o curso de enfermagem prioriza a

formacao profissional para a &rea de saude publica? ”.

As colocagOes dos docentes deixam claro que o curso tem énfase

em saude publica e que estdo sempre direcionando os conteudos neste sentido:

Temos o curso voltado para a Saude Publica. Eu entendo que em um curso
nés oferecemos o caminho e o aluno faz o restante e nés sabemos que tem
aluno ali que hoje ja estéo trabalhando em hospital, mas que eles fizeram o
caminho tanto para trabalhar em hospital como para trabalhar em Saude
Pudblica. N6s estivemos preparando o aluno para que ele pudesse sair do
curso e ir trabalhar no Sistema de Saude. (D1).
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Tiveram todas as nocBes de salde publica, a gente percebe que eles
possuem uma visdo bem definida de sua atuacao profissional (D 4).

Alguns académicos concordam com os docentes:

A gente teve formacao para atuar no hospital, porém a bagagem maior foi
de saude publica, a énfase maior foi para saude publica (A 2).

O curso proporcionou uma visao de saude publica (A7)

A Universidade incentivou bastante a gente na area de saude publica [...],
entdo quando eu comecei a ter contato ver o que era saude publica
realmente comecei a me encantar por esta area (A 5).

Estes quatro anos aqui na universidade foi muito, muito valido. O curso
estava voltado para a saude publica e nos preparou para atuar em saude
publica (A 6).

De acordo com as respostas dos docentes e as afirmacdes dos
académicos pode-se perceber a consonancia nas declaracdes, ou seja, docente
académico revelam que o curso se preocupa em oferecer pré-requisitos necessarios
para que os futuros profissionais enfermeiros, egressos da instituicdo nem estudo

possam atuar na saude publica. Isso fica exemplificado nas declaracdes a seguir:

Eu tinha uma visdo bem diferente eu pensava em enfermagem no trabalho
dentro do hospital, para mim enfermeiro era aquele que cuidava do hospital,
agora isso mudou, o enfermeiro deve cuidar também em salde publica. Eu
acredito que o curso prepara para a Saude Publica (A 3).

A gente entrou na universidade com uma visao hospitalar [...], com calma os
professores foram mostrando a visdo da salde publica. Hoje saimos com
uma visdo ampliada das areas de atuacao do enfermeiro. Porém o curso foi
direcionado para que tivéssemos uma boa base para atuar em saude
publica (A7).
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As respostas obtidas dos académicos mostram que os docentes
conseguiram desenvolver a visdo de saude publica de acordo com a realidade, e
revelaram também a importancia de trabalhar nessa area da saude.

Ja as respostas a seguir permitem afirmar que docentes procuram
preparar 0s egressos para atuar na area de Saude Publica, as falas do académico

complementa esta afirmacao.

Eu acho que de certa forma a grande maioria da turma [...], eu creio que
eles estejam preparados para atuar em Saude Publica. Existiam alunos, os
gue ndo tiveram vontade de aprender [...], foram alunos mais negligentes
diante das aulas, se acomodaram, mas nés oferecemos os contelidos para
eles. Tem aluno [...], trabalhando em hospital, mas que e les fizeram o
caminho tanto para trabalhar em hospital como para trabalhar em
Saude Puablica (D 1).

Nés tivemos oportunidade de sair da universidade com uma visao
preventiva e curativa, pois hoje ndo se pode pensar somente em prevencao
precisamos saber cuidar na parte curativa também (A 9).

Todos os cursos da salde deveriam ter uma disciplin a especifica de
Saude Publica , assim todos teriam a oportunidade de conhecer a Saude
Puablica, apesar de que agora o0 governo e as novas diretrizes de educacao
estdo incentivando para que ocorra esta mudanca na formacao (A9).

As respostas do docente e do académico revelam que as finalidades
do sistema educacional e as competéncias dos professores ndo podem ser
dissociadas, de forma que a pratica docente esteja em consonancia com o0s
objetivos do curso e este com as necessidades da comunidade. As diretrizes
curriculares nacionais do curso de graduagédo em enfermagem estabelecem o perfil

do profissional enfermeiro a ser formado.

Com a viséo das diretrizes curriculares nacionais para a formacéao do
perfil dos futuros profissionais enfermeiros, € que se ressalta a necessidade de estar
trabalhando com ao saberes dos académicos em salde publica, com o propdsito de
atingir os objetivos estabelecidos. Levando essa necessidade em conta € que se
indagou aos sujeitos pesquisados: Vocé vivenciou uma assisténcia de

enfermagem integralizadora e humanizada no decorrer do curso?
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As respostas denotam a consciéncia de uma atuagdo humanizadora
gue leve em conta mais do que medidas curativas se tratam de uma relagdo muito

mais ampla.

Houve uma conscientizacdo de que era uma responsabilidade da equipe do
PSF nédo s6 atender na unidade como também sair na comunidade (A9).

Na salide publica, agora vocé esta vivenciando uma fase de mudancas,
com a implantacdo do PSF, muita gente ndo acredita no potencial do SUS
[...], acredito que em longo prazo isso vai revolucionar a salde publica no
Brasil (A1)

O que facilita muito é quando todos os profissionais sdo formados com esta
visdo de Salde Publica para o trabalho com a comunidade como na
unidade do PSF. (A10)

Eles podem ir trabalhar em PSF, pois eles sabem como
funciona o programa (D4).

As respostas demonstram as politicas do SUS, ligadas a acéo de
interacdo entre os varios profissionais da area de saude. Ou seja, a fala do
académico 10 coloca a importancia dos profissionais envolvidos na docéncia terem

conhecimento em Saude Publica.

Sabe-se, em relacdo a isso que o trabalho na area da saude,
particularmente o de enfermagem, caracteriza-se por ser coletivo, ou seja, exige a
participacdo de varios profissionais para a consecucdo de seus objetivos. Esta
participacdo pode ocorrer com diferentes niveis de integracdo: pode haver desde
uma simples distribuicdo de tarefas até uma verdadeira integracdo entre o0s

profissionais.
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O trabalho educativo apresenta caracteristicas semelhantes. Ao
pensarmos em um curso de graduacdo em Enfermagem, por exemplo, parece claro
que os resultados obtidos dependem de uma série de fatores, entre eles uma acao
docente integrada. Faz-se necessario salientar que enquanto pesquisadora se
constatou no decorrer da pesquisa que a integralizacdo ainda € um objetivo a ser
alcancado, pois apesar de notar o claro interesse pela realizacdo desta, ela néo

acontece plenamente.

5.3 A RELACAO TEORIA E PRATICA NO PROCESSO DE FORMA CAO DO
ENFERMEIRO

Para iniciar a discussédo conceitual sobre esta terceira categoria em
analise, entende-se ser importante refletir detidamente sobre os pressupostos que
colocam a questdo da formacdo como social e técnica do enfermeiro, para
fundamentar a discussdo da especificidade da relacdo teoria e pratica que envolve
esse processo formativo.

No processo de formagdo do enfermeiro, € importante a analise do
contexto social no ambito da saude publica brasileira e para que possa explicitar a
concepcao de trabalho e, conseqlentemente, a pratica educacional que orienta o
saber e o fazer docente no curso de enfermagem. Neste estudo é fundamental
discutir a formacao do profissional enfermeiro.

Atualmente, no processo de globalizacdo que caracteriza 0 mundo
moderno, a educacdo ndo se resume a pratica escolar. Muito se passa fora das
instituicbes de ensino. Consequentemente, a Educacdo é uma estratégia
contextualizada. A formacdo do profissional em geral depende de variaveis que se
aglomeram em direcbes muito amplas: o académico que esta no processo
educativo, como um individuo procurando realizar suas aspiracdes e responder as

suas inquietudes; a insercdo na sociedade e as expectativas da sociedade com
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relacdo a ele; as estratégias dessa sociedade para realizar essas expectativas; 0s
agentes e os instrumentos para executar essas estratégias e o conteudo que é parte
dessa estratégia.

A formacdo de enfermeiros implica um processo que ultrapasse a
acumulacdo do saber ou saberes e trabalhe para o desenvolvimento de um
profissional que esteja em contato com a realidade de sua futura profissdo de modo
poder associar a teoria e a pratica, a forma e o conteddo, a intencionalidade e as
condicbes para a acdo. Também ultrapassar a logica da racionalidade técnica e
atingir patamares de fortalecimento da formacao do profissional cidadédo, amparado
por conhecimentos solidamente adquiridos e elaborados.

Na categoria indicada na pesquisa a relacdo teoria e pratica
constituem um dos aspectos centrais da investigacdo. Para tal foi indagado: O curso
de enfermagem conseguiu trabalhar a teoria e a prat  ica de forma integrada?

Os docentes valorizam esta relagdo na formacdo dos futuros

enfermeiros conforme verificou-se nas falas:

Aliar a pratica e a teoria modificou muito a visdo que os académicos faziam
do processo ensino aprendizagem, pois para eles, eram coisas separadas,
agora percebe-se que eles conseguem relacionar, inter-relacionar a teoria
com a pratica. (D3)

Faz-se necessario conciliar a teoria com a pratica, para que realmente
exista um fechamento da disciplina com énfase no aluno realmente
aprendendo. (D5)

Os docentes expdem que relacionar teoria e pratica esta
intimamente ligado com a aprendizagem do académico, a citada relacdo nao é
importante somente na pratica pedagdgica, mas, € imprescindivel que o académico
consiga também fazé-la. Ainda com estas falas, percebe-se que sob a 6tica dos
professores, o curso de enfermagem possivelmente consiga integrar a teoria e a
pratica. “A reflexdo sobre a pratica € a base fundamental para a formacdo do
profissional, refletindo sobre a pratica buscamos desvelar a teoria que esta por
detréas dela, para melhor compreendé-la em abrangéncia e profundidade”.
(ABRAMOWICZ, 2001, p. 138).
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Contudo, nota-se que o educador procura orientar suas a¢coes nessa
direcdo, mas as falas n&do revelam como isto se processa. Nas falas dos académicos
expostas a seguir, isso se confirma, pois apesar de revelarem que ha a relacéo
teoria/pratica ndo existe nenhuma exemplificacdo de como isso acontece no ambito

de sala de aula, nem no decorrer do processo ensino aprendizagem.

O curso proporcionou bastante conhecimento tedrico-pratico. (A8)

O curso nos preparou pra pensar, relacionando a teoria com a pratica. (A6)

Evidencia-se nesta perspectiva da relagdo teoria e pratica que os
docentes procuram acompanhar na pratica, observando a aprendizagem dos

académicos, bem como os académicos destacam as reflexdes nesta perspectiva.

Fazer o acompanhamento do aluno tanto na pratica, com certeza é a nossa
meta principal. (D1)

Inter-relacionar teoria e pratica mudou muito a visao que eles (académicos)
tinham da visédo teoria e da pratica, pois era uma coisa separada da outra,
agora a gente sente que eles conseguem relaciona-las. (D3)

As informacdes acima demonstram que o0s académicos tém a
consciéncia do esforco do curso em relacionar teoria com a pratica, sendo esta

efetivada na sua formacéao.

No entanto alguns académicos revelam que isso ndo acontece na

totalidade do curso.

Nem todos os professores conseguiam aliar pratica e teoria, muitos ndo
sabiam como fazer isso. (A 7)

O professor chegava em sala de aula com um monte de informacgdes, que a
gente percebia que aquilo ndo servia pra nada, quando a gente pedia
explicacdo ele respondia que precisava terminar 0 seu pensamento, meio
autoritario.(A 12).
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Em relacdo a essas colocacdes dos académicos, mostram que a
relacdo teoria e pratica ainda é vista com dificuldades para alguns docentes.

Ja na percepcdo de alguns académicos ha a visualizacdo de uma

pratica pedagogica diferenciada na forma de trabalhar os conteudos.

Essas formas que alguns professores tem em fazer circulos e discutir os
assuntos sdo bem legais, a gente fixa mais os contetdos. (A 4)

A gente percebe tem professor que varia bastante a forma de dar aula, é
criativo, traz assuntos do momento pra discutir. (A 2)

A gente percebia que as aulas dadas pelos professores mais experientes,
sempre eram mais bem preparadas didaticamente isto facilitava o
entendimento .(A 11)

Essas colocagcbes evidenciam o reconhecimento da importancia
dada pelos docentes mais experientes no preparo das aulas. Pode-se afirmar em
relacdo a isso que a pratica pedagodgica esta calcada nos procedimentos e recursos
utilizados pelos docentes em sala de aula no momento da relacéo entre o aluno e o

professor, rumo a construcao da aprendizagem.

Cada um destes momentos pedagogico € Unico e, por isso é
necessario cuidado, para aproveitar o tempo da melhor forma possivel. “A pratica
pedagdgica compreende intencionalidade, metodologia, conteudos e avaliacao”.
Wachowicz (2000, p. 106), descreve o momento da avaliagdo, como uma etapa do

ensino-aprendizagem.

Corroboram com este mesmo pensamento as autoras:

O processo de avaliacdo vai assumindo um carater formativo, de verificagao
do nivel do desenvolvimento das competéncias. A avaliagdo formativa
comunica ao professor e ao aluno o processo de aprendizagem, no sentido
de avancar, replanejar, redirecionar e retomar aspectos significativos para o
processo educativo. (LEITAO, PASSERINO e WACHOWICZ, 2003, p. 168).
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Ressalta-se que na pratica cada momento é Unico, cada classe de
alunado é diferente, pois as pessoas sdo diferentes, sejam professores ou alunos.
Além disso, cada contexto historico traz novas exigéncias a essa pratica. Por isso a
competéncia nas escolhas das acdes a serem desenvolvidas na docéncia sdo muito

importantes:

Ora, ha uma perspectiva de consideragcdo da competéncia que nédo guarda
esse viés ideologico e que procura destacar no conceito aquilo que aponta
para direitos e deveres presentes numa pratica social. Ir contra o carater
ideoldgico do discurso da competéncia e da retérica da qualidade significa
procurar trazer para 0s sujeitos sociais e suas relacbes, as idéias e os
valores que parecem de uma suposta neutralidade, em que homens se
encontram reduzidos a condicdo de objetos sociais e ndo sujeitos histéricos.
(RIOS, 2002, p. 65).

Dessa forma constata-se que o conhecimento nao é algo estatico, as
relacbes entre pessoas ndo sao objetos a serem estudadas isoladamente, mas
precisam ser analisadas em um contexto em que 0S processos de ensinar e
aprender sdo decorrentes das relagcdes entre as pessoas e 0 meio. Para que seja
possivel um bom ensino, o papel do professor € fundamental, como Masseto (1997,

p. 11) propde:

(...) desponta como sendo o de facilitador da aprendizagem de seus alunos.
Seu papel ndo é ensinar, mas ajudar a aprender; ndo € transmitir
informacdes, mas criar condic6es para que o aluno adquira informacdes;
ndo é fazer brilhantes prelecBes para divulgar a cultura, mas organizar
estratégias para que o aluno conheca a cultura existente e crie cultura.

Para desenvolver uma pratica pedagogica eficiente séo
fundamentais as contribuicdes de estudos e os saberes pedagdgicos e didaticos séo

imprescindiveis.



105

Enfatiza-se que a Didatica tem evoluido ao longo dos tempos, ou
melhor, a Didatica pratica sera um retrato da realidade atual. E como Martins (1998,
p. 143) descreve nos resultados de sua pesquisa:

A sistematizagdo das questdes recorrentes nas iniciativas dos professores
para enfrentar as contradigbes da pratica pedagdgica nas escolas nos
ultimos dez anos permitiu verificar que a didatica pratica dos professores
evolui num movimento que passa por énfases distintas e intimamente
relacionadas, sendo, a dimensao politica do ato pedagdégico, a organizagéo
do trabalho pedagogico, a producdo e a sistematizacdo coletivas do
conhecimento. Tais questdes marcam as iniciativas praticas dos
professores, como também as reflexbes e producdes académicas do
periodo, expressando momentos histéricos determinados.

Para Candau (1991) a Didatica é uma “reflexdo sistematica” de
busca das alternativas para os problemas da pratica pedagogica. Uma reflexao
sistematica sobre o processo de ensino-aprendizagem que acontece na escola e na

sala de aula e busca alternativas para os problemas da pratica pedagodgica.

A didatica tem como objeto de estudo o processo ensino-
aprendizagem, e este processo esta presente na relacdo humana, pois sempre ha
alguém ensinando e alguém aprendendo, especialmente numa visdo humanista em
gue elementos do crescimento pessoal e interpessoal se apresentam com

relevancia.

Para Masetto (1997, p. 13), a didatica é “(...) o estudo das teorias de
ensino e de aprendizagem aplicadas ao processo educativo que se realiza na escola

bem como dos resultados obtidos”.

Nesse sentido, teorias se apresentam validas enquanto solucionam
problemas da pratica pedagdgica. Caso contrario, a propria realidade questiona a
teoria exigindo novos aprofundamentos, pesquisas e estudo. Ou seja, as teorias
educacionais se desenvolvem em confronto com a pratica pedagogica, e esta

consegue resolver seus problemas com as sugestdes daquela.

O que se pretende demonstrar é que a Didatica se constroi e
reconstroi a cada momento, pois a historia é processual e a cada dia se modifica,

assim sendo, o ensino também estad em constante mudanca.
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Além dessa mutabilidade que tudo abrange, existe ainda a questéo
do relacionamento da teoria com a pratica, afinal, a pratica pedagdgica constitui-se
da articulacdo entre ambas. A tendéncia atual é a incorporacao de varias ciéncias ao
ensino. Pimenta (2000) comenta um estudo feito pela ANPED (Associacdo Nacional

de Pesquisas e P6s-Graduacédo) no periodo de 1996-1999:

(...) nota-se a introducao de teorias até entdo pouco apropriadas por essas
areas, como a psicanalise, o culturalismo e as teorias da comunicacao, € a
introducd@o de pesquisas sobre ensino com a utilizacdo dos novos recursos
e linguagens virtuais, vinculados a preocupacdes emancipatérias, ou seja,
considerados na medida em que podem contribuir para um processo de
democratizacdo do acesso ao conhecimento pela populacdo. Também é
forte a presenca das teorias construtivistas sendo experimentadas e/ou
ampliando a compreensao dos processos de aprender, conseqiientemente,
propondo novas abordagens metodolégicas em sala de aula.(PIMENTA,
2003, p. 49).

Em relagdo a situagdo dos alunos, egressos existe uma dificuldade
muito grande na conciliagdo entre teoria e pratica e este é motivo da concepcéo da
pratica pedagodgica, muitas vezes, acabar sendo apenas uma concepcdo teorica
sem vinculagdo com a propria pratica. Nesse contexto, Mizukami (1986, p. 114)

considera:

Ao nivel do tedrico, tal como foi constatado, ndo se pode dizer que o ideério
pedagodgico é fragmentado. Ao nivel do que é manifestado nas salas de
aula, também pode se concluir pela sua fragmentacéo ja que se caracteriza
como manifestacdo do ideario tradicional. Entretanto é nitido o
descompasso entre 0 que os professores declaram preferir em termos
tedricos e o que realizam de fato na pratica.

Para Romanowski e Wachowicz (2003, p.147):

As experiéncias mais relevantes, realizadas nos programas de
aprendizagem, direcionam-se para 0 processo ensino-aprendizagem
pretendido que é a inovacao das atividades de ensino, resultando em uma
verdadeira praxis educativa articulada a realidade social. Isso cria
oportunidades para que a relacdo teoria e pratica aconteca nas experiéncias
dos alunos. Julga-se como prioritario, nesta experiéncia, a busca de uma
sintese que tenha o sentido da construgdo da totalidade — ponto de partida
e de chegada do professor, o que estimula uma compreensdo mais reflexiva
e critica da realidade.
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Cabe salientar que uma das formas que o académico tem de
interagir com o outro e aliar pratica e teoria € na oportunidade do estagio, por isso 0s
participantes da pesquisa responderam a seguinte pergunta: Como vocé avalia o
processo ensino aprendizagem durante os estagios no decorrer do curso de
enfermagem?

Na enfermagem torna-se importante o saber fazer, contudo este
necessita de reflexdes que possam dar cientificidade ao cuidado prestado ao cliente.

Na fala dos académicos, visualiza-se esta importante associacdo da
teoria com a pratica. Fica evidenciado que os académicos conseguem fazer um elo

entre a teoria e a pratica durante os estagios do ultimo ano quando relatam:

Durante os nossos estagios aprendemos a fazer, mas em primeiro lugar a
pensar como fazer. (A7)

No estagio que a gente fez no Ultimo ano, ele permitiu que tivéssemos
conhecimento tedrico-pratico. (A8)

Destacou-se nas respostas a importancia do fazer na enfermagem,
porém como eles colocam € preciso estar atento em parar pensar e depois chegar a
como fazer. Percebe-se nitidamente um enfoque ao pensamento critico-reflexivo, do
fazer enfermagem. E a interacdo com o outro. O estagio, na fala dos sujeitos
pesquisados, é o elo que liga o fazer e o pensar. Contudo, percebe-se que somente
no estagio do ultimo ano é que isto ficou evidenciado ao académico.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacdo em
Enfermagem estabelecem que € necessario formar profissional com capacidade de
refletir sobre sua pratica e promover modificacbes na mesma de acordo com a
construcéo de alicerces criticos.

Os académicos no ultimo ano vao para o campo de estagio e é ai
gue se sentem realmente atuando quando falam:

No estagio supervisionado do Ultimo ano, fomos inseridos na comunidade ja
como profissionais enfermeiros e pudemos atuar. (A9)

A parte do estagio do ultimo ano é muito legal, € o momento que vocé
coloca em pratica tudo o que vocé aprendeu durante o curso. (A 3)
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Eu tive a oportunidade de estar decidindo, sobre os cuidados com os
pacientes, durante 0 meu estagio em salde publica (A 2).

No estagio, quando a gente faz visita domiciliar e vé os problemas de saude
de perto e tenta ajudar € muito gratificante, € ai que vocé vé a sua
importancia para aquela familia (A 6).

Os académicos se expressam com satisfagdo em estar sendo
inseridos em campo de estagio como profissional isto se deve ao fato da liberdade
de acao junto ao servico de saude, bem como da seguranca que o0 mesmo sente em
relacdo aos seus conhecimentos adquiridos durante a sua formacdo. A
aprendizagem é essencialmente um processo ativo. Os conhecimentos em si nao
produzem acdo; mas podem ser indicativos para a proposicado de alternativas de

acOes praticas.

Entende-se que a questdo central que envolve o processo formativo
do enfermeiro diz respeito a relacdo teoria e prética. Por isso, salienta-se a

relevancia dessa dimensao no processo educacional.

Essas respostas remetem para considerar os escritos de Vasquez
(1977) a respeito da visdo de Unidade entre a teoria e a pratica ha a vinculagao
entre a teoria e a pratica; isto € a unido entre estes polos, polos que se mantém
unidos pela relagdo simultdnea e reciproca de autonomia e dependéncia da teoria
com a pratica e vice-versa.

Neste esquema de unidade, teoria e pratica sdo dois componentes
indissollveis da “praxis” definida como atividade tedrica-pratica, ou seja, tem um
lado ideal, teérico, e um lado material, propriamente pratico, com a particularidade
de que so artificialmente, por um processo de abstracdo, podemos separar, isolar do
outro. (Vasquez, 1977, p. 241).

A visdo de unidade na formacdo do enfermeiro, a teoria e a pratica
podem ser consideradas como um elo articulador, pois sdo elementos a serem
trabalhados de maneira simultanea e indissolGvel. E uma visdo que tenta superar
uma tendéncia ainda muito presente na realidade educacional, que considera a

pratica educativa separada da teoria.
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Neste guestionamento pretende-se conhecer a forma que docentes
e académicos trataram os conteudos no decorrer do curso: “Como ocorreu o

desenvolvimento dos conteudos durante os estagios?"

Em relacdo a essa indagacdo o docente aponta atividades que,

segundo ele, foram enriqguecedoras para 0s académicos.

Alunos bastante interessados, a gente fez visitas domiciliares, fizemos
territorializacdo, todo aquele mapeamento, e deu para avaliar bastante
coisa, tanto atendimento de crianca, Saude da Crianca, Saude da Mulher,
coleta de preventivo, prevencao de doencas, orientacdes, palestras, foi bem
legal (D 5).

No entender do docente o estagio proporciona a participacdo em

programas de saude que auxiliam no desenvolvimento do processo formativo.

No estagio eles se preocupam em estar participando de programas teéricos
e praticos da educacdo continuada e treinamento em servico com o0s
Agentes Comunitarios de Salde e com os Auxiliares de enfermagem. (D4)

Os docentes fazem alusdo do quanto € importante o estagio para a
interacdo do académico com a comunidade e também a integracdo do académico

com o0s outros profissionais da saude.

Nesse sentido, o estagio € considerado como atividade primordial
para a aproximacao e conhecimento do académico dos programas pertencentes a

saude publica, € o que demonstra a afirmacéo a seguir.

O campo de estagio foi riquissimo, riquissimo, acho que é um complemento,
gue a Universidade disponibiliza para o aluno, porque o aluno vivencia na
realidade do enfermeiro. Entdo ele percebe toda a atividade que o
enfermeiro tem os direitos e os deveres e os académicos ficam mais
proximos ao Programa Saude da Familia. (D 2).

A declaracédo do docente revela ainda a importancia da atividade do
estagio em relacdo ao entendimento do comprometimento do profissional enfermeiro

na saude publica.
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Os académicos percebem a forma com que foram ministrados os
contetdos do curso foi gradativo e levou em conta o ritmo e o conhecimento do

académico:

O contato com a saude publica foi gradativo, no primeiro ano foi pequeno,
no segundo ano foi maior e assim por diante (A 9).

Tudo aconteceu de acordo com o nosso nivel de conhecimento, realmente
foi gradativo e crescente (A 2).

As colocac0Oes feitas pelos académicos demonstram ter ocorrido, o

desenvolvimento do aprendizado de forma gradual e crescente.

5.4 A ACAO DO DOCENTE NA FORMACAO DO ENFERMEIRO PAR A SAUDE
PUBLICA

Nesta quarta categoria, face uma abordagem da docéncia, séao
colocados em pauta os saberes em salude publica necessarios aos professores na
formacao de futuros profissionais de enfermagem numa visao critico reflexiva.

Segundo Tardif (2002), entende-se o0s saberes docentes como

agueles formados pela associacdo, mais ou menos coerente, de saberes oriundos:

Da formacdo profissional, das ciéncias da educacdo e da ideologia
pedagdgica; os profissionais transmitidos pelas instituices de formacéo de
professores; os disciplinares, integrados a pratica docente, por intermédio
da formacédo inicial e continua dos professores; os curriculares, das
instituicbes escolares, concretamente explicitados sob forma de discursos,
objetivos, conteddos e métodos, e as experiéncias, elaborados no exercicio
de sua préatica docente, sendo validados pela prépria experiéncia,
incorporando-se a experiéncia individual e coletiva sob a forma de habitus e
de habilidades, de saber-fazer e de saber ser. (TARDIF, 2002, p. 59).

Muitos estudiosos da educacdo ressaltam que o0s professores

podem adquirir os saberes da experiéncia por intermédio da reflexdo sobre a propria
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pratica cotidiana, mediada pelos pares. Tais saberes s6 poderdo ser reconhecidos
na sua formacdo e desenvolvimento na pratica docente, ao desenvolverem as
competéncias ligadas ao trabalho como professor.

Para Pinto (2001, p. 50) a pluralidade dos saberes € mais um

imperativo na prética docente que:

Em sua acdo docente, o professor mobiliza ndo apenas saberes
disciplinares relativos aos fundamentos dos conteddos, sua veiculagdo nos
manuais escolares, sua relacdo com as sociedades, com o seu significado
cultural em relagdo a cultura dos alunos. [...] S8o inUmeros os objetivos que
o professor administra, simultaneamente, numa sala de aula, devendo, para
isto, mobilizar um extenso rol de saberes e habilidades, muitos deles
retirados de sua caixa pessoal de ferramentas. (PINTO, 2001, p. 50).

Ao analisar quarta categoria, pretende-se entender de que forma o
docente esteve junto aos académicos na formacdo dos conhecimentos, que
metodologia que linha foi utilizada dentro e fora da sala de aula. Levando em conta a
importancia dada pelo curso, as politicas educacionais da saude publica. Indagou-
se: “O que seria um bom professor no curso de enfermage m para atuar em

saude publica?”.

As respostas obtidas demonstraram que tanto docentes como
académicos valorizam a atencdo como estratégias de acgbes, que venham ao
encontro dos dados epidemiolégicos reais da populacéo, para que se possam tomar
medidas de planejamento e organizacao dos servicos de saude. Fazer uma reflexao
a qual deve estar no conhecimento da comunidade e das politicas publicas, como

revelam os relatos a seguir:

Quando se coloca para o aluno sobre a saude publica temos que dar nocao
a ele que nédo se trata apenas de medidas curativas, mas € uma questao de
educacéo popular para a prevencgéo. (D5)

A resposta do docente salienta a importancia de mostrar ao

académico a amplitude da atividade do profissional enfermeiro.

Para ser um bom docente em qualquer disciplina vocé tem que saber fazer
0 que vocé ensina. Entdo para que eu seja uma boa docente em Saude
Puablica eu tenho que vivenciar aquilo que eu ensino. (D2)
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A declaragdo do docente enfatiza a coeréncia entre o saber teorico e
o0 pratico, segundo o docente, isso € necessario para ser um bom docente.

As colocacdes a seguir revelam a necessidade de vivenciar aquilo
gue se ensina. Essa constatacdo exposta pelos docentes traz a tona a questao da
didatica utilizada por estes caracterizando a relagdo reflexdo, docente e
conhecimento. E possivel apontar, por meio das afirmacdes dos docentes 2 e 5, que

eles se preocupam com uma pratica pedagodgica reflexiva baseada na realidade.

N&o é muito facil, ser um bom professor em saulde publica, como néo é facil
ser de qualquer outra disciplina. Vai exigir muito estudo. Essencialmente eu
preciso me dispor a trabalhar, me dispor a mostrar para meus alunos que eu
conheco aquilo Ia e que eu fago também. (D4)

E interessante observar que o relato do docente vem acompanhado
da experiéncia profissional em saude publica, como caracteristicas ligadas a

questdo metodoldgica.

Eu tenho que saber estar em uma Unidade de salude e desempenhar as
atividades que uma enfermeira desempenha. Desempenhar as funcdes de
uma enfermeira de Saude Pudblica. Eu tenho que conhecer todas os seus
papeis, eu tenho que saber sobre supervisdo de enfermagem. Talvez eu
ndo tenha as mesmas habilidades que ela tenha por ser, por ndo estar no
dia a dia 14, mas eu tenho que ter a compreensao do trabalho dela (D1).

Percebe-se que o docente 1 quando se refere a Saude Publica
reflete sobre a sua propria pratica docente. Os relatos dos docentes 1 e 4 colocam a
certeza de que 0 curso necessita estar imbuido na formacdo de um profissional

conhecedor da realidade da Saude Publica.

A gente trabalha com o Arco de Manguerez, tem uma visdo toda
diferenciada do qual o professor ele esta como mediador do saber, ele ndo
tem s6 visdo que sO ele sabe e o0 aluno € um mero objeto que tem que
aprender o saber que o professor sabe. (D 1).

Tendo em vista que a declaracdo do docente 1, que aponta o Arco
de Manguerez como forma de trabalho, faz-se necessario alguns esclarecimentos
sobre esse método. O professor, neste método, € um mediador. O aluno necessita,

por um determinado tempo, de um intermediario, que lhe mostre o que ele dispde
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para aprender. Os conteddos sao apresentados conforme o0s objetivos a serem
atingidos e a dindmica da aprendizagem é regulada pelos determinantes pessoais.

Os conteudos séo definidos a partir dos problemas, embasando as
hipéteses de solugcdo. A dinamica da aula passa por momentos de analise da
realidade e reconhecimento dos problemas relevantes, seguida de uma teorizacéo e
estabelecimento de hipdteses de solucdo. Estas hipoteses devem ser testadas, para
gue se possa manté-las ou descarta-las, reiniciando o processo. Neste método ndo
se separa a teoria da pratica, uma influenciando a outra, num processo continuo.
Charles Manguerez, citado por Bordenave (1989, p. 24), como autor do método que
fundamenta a prética desta metodologia, ndo deixou outras contribuicdes

educacionais conhecidas.

Segundo Berbel (1999, p. 2):

[...] de Maguerez nado tivemos mais noticias, mas no esquema construido por
ele encontra-se um caminho metodologico capaz de orientar a pratica
pedagogica de um educador preocupado com o desenvolvimento dos seus
alunos e com sua autonomia intelectual, visando o pensamento critico e
criativo e também a preocupacéo para uma atuacao politica.

Pode-se entender melhor o processo ao observar a Figura 1
diagrama abaixo, denominado de “Método do Arco”. O diagrama mostra um
processo de aprendizado, que parte da observagdo da realidade, e a ela retorna

com uma solugéo ao problema colocado.
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FIGURA 1 - ARCO DE MAGUEREZ

TEORIZACAO :
PONTO CHAVE HIPOTESE DE SOLUCAO
OBSERVACAO DA REALIDADE APLICACAO A REALIDADE
REALIDADE

DESCRITO POR BORDENAVE (1989)

A Metodologia da Problematizacdo utiliza-se do arco de Charles

Maguerez, ja que no esquema construido por ele encontra-se:

um caminho metodolégico capaz de orientar a pratica pedagodgica de um
educador preocupado com o desenvolvimento de seus alunos e com sua
autonomia intelectual, visando o pensamento critico e criativo e também a
preparacao para uma atuacao politica. (BERBEL,1999, p.2).



115

O Arco tem como ponto de partida um recorte da realidade e como
ponto de chegada essa mesma realidade. Na figura abaixo verifica-se uma
exemplificacdo pratica da educacdo problematizadora utilizando o Arco de

Maguerez.

FIGURA 2 — EDUCACAO PROBLEMATIZADORA

Conhecimentos que podem ajudar
na solucao dos problemas
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Fonte: NUNES, E.de F. A (UEL-PR, 2004)

Na Metodologia da Problematizac&o, quando se trata da observagao
direta no campo que se pretende investigar, enfatiza-se a interagdo entre
participante e a realidade, sendo este um aspecto basico para uma educacao

problematizadora
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A Pedagogia da Problematizacdo parte do principio de que, num
mundo em mudangas 0 mais importante ndo € o0s conhecimentos ou o0s
comportamentos corretos e faceis, mas sim desenvolver no aluno a capacidade de
detectar problemas reais (da realidade) e buscar para eles solugcbes originais e

criativas. (BORDENAVE, 1989).

Por esta razdo, uma das capacidades que se deseja desenvolver é a
de fazer perguntas relevantes em qualquer situacdo. Em certas situacdes, em
especial no trabalho em saude, é mais urgente e importante desenvolver a

capacidade de observar a realidade e detectar todos os recursos disponiveis.

A primeira etapa do Arco € a da observacao da realidade e defini¢céo
do problema que se pretende estudar/investigar. Os participantes sédo levados a
observarem a realidade com um olhar mais atento para que percebam aspectos que
podem passar despercebidos em estudos apenas tedricos. Participando da
realidade é que alunos e professores identificam aspectos que podem se tornar
problematicos e entre eles eleger o(s) mais grave(s) ou prioritario(s), para fazerem
um estudo com profundidade. Redigindo o(s) problema(s) de modo claro, a realidade
€ problematizada, dando inicio a problematizacdo enquanto um exercicio intelectual

e social.

A segunda etapa do Arco € a elaboracdo dos pontos-chave. Nessa
etapa ha uma reflexdo inicial sobre quais aspectos estdo relacionados com o
problema a estudar/investigar. Para isso 0s participantes formulam questdes e
procuram respondé-las pensando nos possiveis fatores associados e 0s possiveis
determinantes contextuais, seus componentes e seus desdobramentos, que podem
estar relacionados ao(s) problema(s). Respondendo essas questdes, construirdo 0s
pontos-chave do estudo através de: um conjunto de pressupostos que orientara o
estudo, uma lista de preocupac¢des, de duvidas, de novas perguntas ou de topicos a
estudar. Esses pontos-chave serdo desenvolvidos na terceira etapa do arco: a da

teorizacao.

A Teorizacdo é a etapa da investigagcdo em que cada ponto-chave
transforma-se num item a ser pesquisado. Os alunos “passam a buscar
sistematizadamente as informagdes técnicas, cientificas, empiricas, oficiais etc., com

auxilio de procedimentos e instrumentos utilizaveis em investigacdes cientificas”
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(BERBEL, 1999, p.8). Apés a coleta de informacdes dos diferentes pontos e seu
tratamento ou organizacdo, ha uma discussdo para analisd-los e chegar as
conclusdes, respondendo e procurando saber o porqué dos elementos observados,

para que sejam elaboradas as hipoteses de solugdo para o (s) problema (s).

A elaboracao das hipoteses de solucdo € a quarta etapa, listando-se
todas as possibilidades que o grupo consegue pensar para encaminhar ou
solucionar o problema, buscando “cultivar a originalidade e a criatividade, pois a
teoria € muito fértil, e muitas hipoteses de solucdo nela baseadas podem nao ser
validas na pratica” (VASCONCELLOS, 1999, p. 34). Nesta etapa € preciso que 0
aprendiz confronte as hipoteses de solugdo com a realidade, porque o objetivo da
Metodologia da Problematizacgo € a transformacdo da realidade
observadal/investigada, em algum grau. Por isso é necessario aos participantes
confrontd-las com a realidade para que essa confrontacdo “ideal-real” lhes permita
usar a realidade para aprender com ela a superar os problemas encontrados.

A quinta etapa (Ultima) é a da aplicacdo a realidade. Nesta parte
ocorrera mais uma vez, de forma explicita, a relacdo teoria-pratica. Os participantes
aplicam as hipéteses de solucdo que o grupo encontrou e considerou como viaveis e
aplicaveis. A Metodologia da Problematizacdo passa a ser mais que um meétodo,
passa a ser um exercicio intelectual e social, porque permite transformar a realidade

em algum grau, assim como se transformam os participantes que se utilizam dela.

O processo inicia quando o educando “problematiza” a realidade que
vé. O aluno precisa ser estimulado a descrever o que percebe a partir dos
conhecimentos adquiridos até o momento, pela experiéncia profissional ou pelas

oportunidades que a vivéncia académica oportunizou.

A Pedagogia da Problematizacdo parte do principio de que, num
mundo em mudangcas 0 mais importante ndo sao conhecimentos ou oS
comportamentos corretos e faceis, mas desenvolver no aluno a capacidade de
detectar problemas reais (da realidade) e buscar para eles solugcbes originais e
criativas. (BORDENAVE, 1989).

Por esta razdo, uma das capacidades que se deseja desenvolver é a
de fazer perguntas relevantes em qualquer situagdo. Em certas situacdes, em

especial no trabalho em saude, é mais urgente e importante desenvolver a
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capacidade de observar a realidade, detectar todos o0s recursos disponiveis a que se
possa lancar mé&o, e criar solu¢cdes. Assim vai a busca dos aportes teoricos

necessarios a compreensao e resolucéo dos problemas identificados.

Parece que é nesta vertente que alguns docentes vao a busca da
identificacdo do problema na realidade para trazer ao seu cotidiano e a partir dai

fazer um planejamento conforme relatam:

Eu vejo assim, que o profissional precisa conhecer a comunidade, fazer
levantamento dos problemas pra poder tracar as metas, planejamento,
atividades que vai se realizar com esta comunidade (D 1).

A gente foi conhecer a comunidade, fazendo mapeamento para dai a gente
estar direcionando o que a gente precisava estar fazendo (D 5).

Na enfermagem é prioritdrio que se faca um planejamento das
acOes, mas para isso, € preciso que se conheca a realidade da comunidade para a

partir dai tomar atitudes de enfrentamento dos problemas encontrados.

Sendo que o aluno age constantemente de forma ativa, observando,
formulando perguntas e buscando respostas. Sua motivagdo é estimulada pela
percepcdo dos problemas e pela busca de solugbes reais, concretas, aplicaveis a
realidade.

O professor, neste método, € um mediador. O aluno necessita, por
um determinado tempo, de um intermediario, que Ihe mostre o que ele dispde para
aprender. Os contetdos sédo apresentados conforme o0s objetivos a serem atingidos
e a dindmica da aprendizagem é regulada pelos determinantes pessoais.

Os conteudos séo definidos a partir dos problemas, embasando as
hipéteses de solugcdo. A dinamica da aula passa por momentos de analise da
realidade e reconhecimento dos problemas relevantes, seguida de uma teorizacéo e
estabelecimento de hipéteses de solucdo. Estas hipoteses devem ser testadas, para
gue se possa manté-las ou descarta-las, reiniciando o processo. Neste método ndo

se separa a teoria da pratica, uma influenciando a outra, num processo continuo.
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A mobilizacdo para o conhecimento requer agdo consciente do
aluno, e também do professor. Para que esta conscientizacdo ocorra, deve-se
observar as seguintes exigéncias: conhecer a atuar a partir da realidade, ter clareza

dos objetivos e propiciar uma pratica pedagogica significativa.

Na resposta do docente quanto a questionar o académico para que
a partir da realidade que ele conhece seja trabalhado o contetdo:

O aluno tem que trazer a experiéncia dele, o que ele entende o que ele ja
leu, as vivencias, as experiéncias dele e familiar, trazer para dentro da sala
de aula. O professar ai vai agir como intermediador vai poder estar
orientando e educando esse aluno (D 1).

O docente revela por meio dessa resposta a importancia do docente
levar em consideracdo a bagagem cultural do aluno. Afirmacdo essa que vem ao
encontro da colocacdo de Libaneo (1994) “o aluno traz uma diversidade de

conhecimentos que devem ser aproveitados pelo professor, o aluno ndo é vazio”.

Porém para conhecer a atuar a partir da realidade, precisamos
resgatar a realidade concreta dos sujeitos da aprendizagem e a pratica social em
que o trabalho educativo esta inserido. Vasconcellos (1995) alerta para a
importancia de superarmos o recorde imediatista desta visdo (aquilo que os olhos
podem ver), e chegarmos a uma compreensao para além das aparéncias, as
multiplas determinacdes e principais caracteristicas do grupo social do qual

participam.

Esta perspectiva € considerada na Metodologia da Problematizacéao
guando Davini (1989) coloca como uma das questdes centrais do processo de
aprender e ensinar a compreensdao das formas de conhecer e pensar dos
educandos. Em sua opinido devemos levar em conta os esquemas de assimilacéo
do individuo e os padrbes culturais. Para explicar a primeira questao, utilizam-se
conceitos da Psicologia Genética de Piaget. Os padrfes culturais, ou seja, a visédo
do mundo, mitos, tradi¢cdes, estrutura familiar entre outros, afirma serem elementos
de fundamental importancia ja que se conformam no sujeito 0os esquemas de

percepcao e de pensamento sobre a realidade.
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Nesse sentido, é possivel afirmar que as respostas dadas pelos
docentes revelam a consciéncia de ser o ato educativo uma pratica reflexiva.
Segundo Abramowicz (2001, p. 138), a reflexdo propde voltar atras para examinar
melhor, para ver rever a realidade de forma atenta, compreensiva e ampla. Em
relacdo aos docentes atuantes no curso de enfermagem o processo reflexivo

constitui-se em questionar-se continuamente sobre o homem e o bem estar.

5.5 A ACAO DO ENFERMEIRO E SUAS RELACOES COM A PREV ENCAO NUMA
ABORDAGEM DAS POLITICAS DE SAUDE.

Aqui se pretendeu analisar a quinta categoria com o0 objetivo de
desvendar até que ponto as Politicas de Saude norteiam a formacao do profissional

enfermeiro.

A Atencado Basica constitui o primeiro nivel da atencdo a saude no
Sistema Unico de Saude (SUS), compreendendo um conjunto de acbes de carater
individual e coletivo, que englobam a promocao da saude, a preven¢do de agravos,
o tratamento, a reabilitacdo e manutencéo da saude.

As acOes de saude visam ndo s6 aumentar a sobrevida, mas
também, propiciar aos grupos o mais alto grau de saude, isto é, visam um resultado
quantitativo e qualitativo.

Perguntou-se: Qual é o entendimento para vocés quanto a
assisténcia em saude publica?

Existe uma percepcdo de saude publica de um aspecto amplo e

abrangente prestadas pelo servigo conforme a fala:

Eu percebo que as pessoas quando se referem a saldde publica, s6
entendem como acgdes feitas em unidades de saldde para melhorar de
doengas, eu vejo que a saude publica vai além, pois a populagéo precisa de
acOes de saude em nivel primério, secundario e terciario. (A 10)
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O relato do académico mostra o entendimento de Saude Publica ndo
apenas com ac¢les curativas, mas que € necessario que se intensifigue o emprego
de acdes profilaticas e, sobretudo, a criacdo de uma mentalidade preventivista.

A énfase no enfoque profilatico jA se torna evidenciada em
(CHAVES, 1978: 67). Assim no nivel de prevenc¢do primaria, evita-se que a doenca
ocorra; na prevencao secundaria, a acdo curativa também se reveste de aspectos
profilaticos, através do diagndstico precoce; na prevencgao terciaria, na limitagcdo do
dano e na reabilitacdo ainda se percebem acdes curativas com caracteristicas
preventivas, evitando-se, assim, danos maiores.

As acdes curativas procuram impedir, pelos meios de que dispbe
que se agrave um dano ao organismo. O doente, a familia e a comunidade,
entretanto, chegam a perceber, claramente, a eminéncia desse dano. Ja na
prevencao esta ndo € percebida, porque o objetivo da prevencdo € impedir que ele
se manifeste. A remoticidade do dano desvaloriza, assim, a agao preventiva por
parte da clientela e até mesmo das autoridades e do sistema de saude. SO
recentemente se comecou a perceber as vantagens econémicas da prevencao.

Sobre a questdo da prevencdo na Saude Publica perguntou-se: O
que representa atuar na prevencdo em saude?

Os académicos apresentam uma visao abrangente do que significa a

prevencao de doencas como se evidencia:

A gente como enfermeiro ndo é formado s6 para cuidar do paciente
internado ou s6 quando estd com uma doenca, mas sim fazer o esquema
primario de salde que é a prevencédo de doencas. (All)

Saude publica envolve todos os servigos prestados pelo SUS, mas a
prevencdo deve ter atencdo especial, pois € mais facil prevenir do que
curar. (A6)

Nés agimos muito na prevencao, pode aparecer casos complicados , mas a
gente trabalha muito na prevencao e com criatividade para criar alternativas.
(A9)

As respostas revelam uma consciéncia com a prevencao das
doengas, diante do que preconiza o Sistema Unico de Satde. Revelam ainda, que a
prevencao € algo necessario e se configura em mais uma das responsabilidades do

profissional enfermeiro. O académico 11 esta diretamente apontando para a
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importancia da prevencdo na area da saude, enquanto a fala do académico 9 expde
que o trabalho com a prevencdo ndo é simples e que € preciso ter perseveranga e
criatividade. Observou-se ainda valorizacdo por parte dos académicos e dos
docentes em relacdo aos programas desenvolvidos pelo Ministério da Saude em

nivel de prevencdo. Como se verifica:

O PSF é um Programa do Ministério da Saude que desde noventa e quatro
esta ai, € uma boa tentativa de estar resgatando o trabalho familiar, do
contexto familiar. (D 1)

Estar oportunizando para a comunidade no dia a dia os programas do
ministério, que sdo de prevencao de doencas. (D 5)

As afirmacfGes dos académicos que vém a seguir corroboram para

duas questbes importantes.

Eu tive a oportunidade de conhecer o Programa Saude da Familia desde
sua implantacdo. Aprendemos a trabalhar na comunidade no
acompanhamento das familias, nas areas de risco. (A3)

A fala coloca a importancia do conhecimento dos programas de

prevencgao, esses auxiliam no entendimento, desses académicos, da realidade social

que cerca a atuacao do enfermeiro.

Vocé trabalha o tempo todo com Programas de Saude, com grupos de
Gestante, de Hipertensos, de Adolescentes, de Puericultura, Preventivo do
Céncer de colo uterino e de mama. (A12)

Essa segunda fala expbe sobre as dificuldades encontradas na

integracao dos varios profissionais da area de saude em prol do programa.
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Ter conhecimentos relacionados aos programas de salde, desenvolvidos no
ambito da Saude Publica. Programa como, por exemplo, gestante,
planejamento familiar, preventivo do céncer e puericultura e a gente via que
um profissional n&o interagia no programa do outro como se 0 programa
fosse do profissional .(A 8)

E possivel inferir ainda a partir das respostas, que os docentes e
académicos valorizam e sustentam suas ac¢des de saude publica nos Programas de
Saude preconizados pelo Ministério da Saude, diretamente relacionadas ao

Programa Saude da Familia.

A educacgédo para a saude € um dos processos mais eficientes das
acOes preventivas. O processo educativo € o0 instrumento basico que veicula
informacdes e experiéncias sobre saude. Educar para a saiude € uma das atividades
das mais necessarias num pais em desenvolvimento como Brasil, onde boa parte da
populacdo sofre com problemas de saude que poderiam ser erradicados ou pelo
menos amenizado apenas com a mudanca de habito da populacédo. E o que mostra

o relato abaixo:

A nossa formacao € voltada para a educacao, que é a educacao em saude
da populacdo, pois trabalhar com prevencdo é também trabalhar com
educacéo. (All)

Essa fala do académico salienta que sua formacéo profissional é
voltada para &rea preventiva, ou seja, Saude Publica. Pode-se também inferir que,
por meio de préticas educativas € possivel propiciar a reformulagdo de hébitos, a
aceitacdo de novos valores e que estimule a criatividade e consequentemente a
prevencdo. Quanto a isso os académicos de enfermagem demonstram consciéncia

da importancia da prevencao.

Tal como noutras profissbes, a evolucdo na enfermagem tem
ocorrido em varios contextos de mudangas socioculturais, filosoficas, econémicas,

politicas e tecnoldgicas.

Da tecnicidade centrada na doenca, no inicio deste século, passou-
se para uma corrente de valorizagcédo da relagédo entre quem presta e quem recebe

cuidados para uma corrente orientada para o desenvolvimento moral. Os cursos de
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enfermagem de hoje procuram dar uma formagdo que permita aos enfermeiros

conhecer melhor a pessoa e ter uma acao terapéutica a nivel individual e familiar.

De acordo com essas afirmacfes o curso leva em conta que o
processo de melhoria das condicdes de saude da populacéo alia-se a educacéo,
pois esta promove a formagao de profissionais que, superando a preocupagao com
a aprendizagem de conhecimentos técnicos volta-se para 0S processos que

permitem ao homem servir a sociedade.

Nesse sentido perguntou-se aos participantes desse estudo: O que

€ ser um bom profissional enfermeiro para atuar em saude publica?

Destaca-se um posicionamento dos pesquisados frente a uma

assisténcia que va ao encontro dos principios do SUS, como se constata:

A partir do momento que a gente conseguir passar tudo o que esta na teoria
do papel do SUS e do PSF, para a pratica acredito que as coisas vao
comecar a funcionar muito bem. (A11)

A fala a seguir destaca que para desenvolver suas atividades de
forma eficaz o profissional enfermeiro deve ter claro os principios norteadores do
SUS.

Acredito que ser um bom enfermeiro em salde publica é seguir os
principios e diretrizes do SUS. Que conheg¢a os principios norteadores
do SUS e que trabalhe pautado nestes principios de universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacdo e ndo podemos esquecer da
participagdo social que também é um direito social. (D 1)

Ser um bom profissional em saulde publica para mim é atuar em todos os
Programas do Ministério da Saude . (D 4)

Os relatos acima revelam a importancia de o profissional enfermeiro
conhecer as politicas publicas de saude. Ja que, segundo eles, esse conhecimento

€ imprescindivel para uma boa atuacao na saude publica.
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De acordo com as respostas podemos levantar que o
reconhecimento de que o homem tem interacdo com individuos, familia e sociedade
levam a necessidade de um processo educativo transformador. A formacdo do
enfermeiro deve assegurar dominio de conteudos cientificos, técnicos e humanistas,
além da compreensdo das formas de relacdo e organizagdo que caracterizam a

realidade social, fundamento das condi¢des de exercicio da profisséao.

As falas demonstram ainda que o Curso de Enfermagem ora
proposto tem como finalidade a formacao de profissionais aptos a atuarem junto ao
individuo, familia e comunidade, no processo saude — doenca, buscando a melhoria
da qualidade de vida da populagdo. Suas acdes, embasadas em conhecimentos
técnico-cientificos e em posicionamento ético-politico, deverdo contemplar a

resolucao de problemas sociais e de saude.

Para tanto, os futuros egressos, enfermeiros, necessitam estar apto
a aplicar o processo de supervisdo, a realizar avaliagdo continua do processo de
cuidar e de gerenciar os servicos de saude, seja em nivel priméario, secundario ou
terciario de atendimento. Pretende-se a formacéo de profissionais que tenham seu
olhar voltado para a humanizagéo da assisténcia, enfatizando a formacgéo de vinculo
do profissional com o individuo, a familia e a comunidade assistida, bem como ter

conhecimento e integragcdo com toda equipe de saude.

Em relacdo ao trabalho em equipe indagou-se aos sujeitos
pesquisados: Durante o curso vocé percebeu um trabalho em equip e na pratica

em Saude Publica?

Apesar das falas a seguir ndo revelarem com clareza o trabalho em
equipe na pratica em Saude Publica, foi possivel perceber que a realizacdo de um
trabalho coletivo exige a utilizacdo de um método que favoreca a discussdo e a
busca de entendimento. O trabalho em equipe apontado pelos académicos, prevé
responsabilidades para o enfermeiro.

Saber trabalhar em equipe, saber se comunicar com a equipe, ter
capacidade de gerenciamento, criar coisas novas, ser criativo, estar sempre
se aperfeicoando, agir sempre de forma ética, ter responsabilidade. (D 4)
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O enfermeiro precisa liderar, ele precisa estar organizando e estar liderando
mesmo essa equipe que vai trabalhar com esta comunidade, pra que os
problemas levantados sejam trabalhados e solucionados. (D 5)

A comunidade precisa querer que vocé continue ser enfermeira daquele
local [...], se eu for transferida da minha unidade eu quero que a
comunidade diga que nao, nds precisamos dela aqui [...], ela nos defende,
ela luta por nés e é preciso contagiar a equipe com essa responsabilidade.
(D2

As respostas obtidas dos docentes 4 e 5 evidenciam que em uma
equipe de trabalho, o enfermeiro é responsavel por “gerenciar”, “liderar”, enquanto
que para o docente 2, o enfermeiro € incentivador da equipe em atitudes
responsaveis. Dessa forma, percebe-se uma tendéncia, influenciada pelo
pressuposto de que a estrutura interna de uma equipe de saude é determinante da
acao do enfermeiro a qual consiste no comprometimento desse profissional com a
comunidade.

Nesta mesma vertente de pensamento, (Morin 2002, p.24) “afirma
que a reforma do pensamento contém uma necessidade social chave: formar

cidadaos capazes de enfrentar os problemas de seu tempo”.

Portanto, a formacédo do enfermeiro deve estar alicercada em uma
pratica transformadora que possibilite a integracdo dos diferentes profissionais que
atuam na saude publica: meédico, assistente social, agente comunitario e o
enfermeiro. Entende-se que desta forma facilte o processo de producéo do
conhecimento que ocorre de forma dinamica da relacdo entre os diferentes
profissionais. Os sujeitos pesquisados apontaram as dificuldades e a importancia de
se trabalhar o relacionamento interpessoais e as relacdes entre as categorias de

trabalhadores:

Também observamos alguns problemas no relacionamento interpessoal da
equipe, observava-se certa rivalidade, cada um defendia o seu programa de
saude. (A7)
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Pra mim é preciso que todos trabalhem cada um fazendo a sua parte com
amor com respeito ao profissional seus colegas com respeito as pessoas
com respeito a vocé mesmo nédo existiria tanto problema de relacionamento
de equipe de trabalho. (A9)

Toda a equipe precisa entender que um precisa do outro e um complementa
0 saber do outro em prol da comunidade, trabalhar unidos. (A10)

O relato a seguir aponta a interdisciplinaridade®® como uma das
dificuldades em se trabalhar em equipe:

Eu vivenciei um trabalho interdisciplinar no estagio do internato, porém néo
com o profissional médico, pois acho bem complicado trabalhar com o
médico, € a minha opinido. (A6)

Apesar dos docentes colocarem o quanto € importante o trabalho em
equipe, as declaracdes dos académicos revelam que esse tipo de trabalho néo é téo
facil. Ou seja, nem sempre 0s integrantes da equipe conseguem encarar 0S
programas propostos como responsabilidade de todos. Os académicos apontam
também a unido e o respeito como forma ideal para se desenvolver atividades em
equipe e que todos os integrantes precisam ter claro que se deve trabalhar em prol a
comunidade.

Nesse sentido, as respostas obtidas mostram um novo processo
educativo para o enfermeiro o qual devera assegurar este profissional da
apropriacdo, de forma articulada, da totalidade do trabalho desenvolvido na
realidade do servico de saude e em outros espacos que desenvolva uma praxis
transformadora. Para isso é preciso ter consciéncia de que trabalhar em equipe é
fundamental para o bom andamento das ac¢des na saude publica.

O curso de enfermagem, no processo de formacdo do enfermeiro,

proporciona aos académicos esse trabalho em equipe, pode ser uma instancia

% Interdisciplinaridade é a interacdo entre diversas disciplinas, construindo assim um novo

paradigma epistemolégico, buscando a unidade do saber, tendo uma hermenéutica e uma
coordenacao comuns. (WACHOWICZ, 1998, p. 87-88).
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possibilitadora de processos de mediagao reflexiva entre as transformacdes sociais
concretas, constituindo-se numa oportunidade de questionar criticamente o saber
académico e os modos de organizacao do trabalho na saude publica, como mostra

as afirmacdes dos docentes:

Saber trabalhar em equipe, saber se comunicar com a equipe, ter
capacidade de gerenciamento, criar coisas novas, ser criativo, estar sempre
se aperfeicoando, agir sempre de forma ética, ter responsabilidade. (D4)

O préximo relato expde a produtividade do trabalho em equipe e
guanto o desenvolvimento dessas atividades desencadearam um bom

relacionamento entre os diferentes profissionais.

Foi um relacionamento muito bom, tanto a equipe como os alunos assim
tiveram boa interacdo sem problemas. As meninas gostavam bastante e
ajudavam bastante, participavam bastante. Bastante integracdo mesmo. (D
5)

A declaracao feita pelo docente, apontam para 0 compromisso do

enfermeiro como parte formadora da equipe.

Mostraram compromisso e responsabilidade sempre mantendo uma atitude
ética junto a equipe e com 0s usuarios, pois na saude publica temos que
ganhar a confian¢ca da comunidade. (D 3)

Os alunos interagiram com a comunidade participaram efetivamente junto
com a equipe do PSF. (D 3)

O docente aponta ainda a importancia da educacdo continuada e
treinamento como atividades que possibilitam ao académico uma boa relagdo com a
equipe.

Realizar educagéo continuada e treinamento em servico, assim teremos um
bom desenvolvimento das relacdes interpessoais com isso toda a equipe
ganha em qualidade de atendimento aos usuarios. (D 3)
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As respostas acima esclarecem que a formacdo do profissional
enfermeiro oportuniza ao académico uma pratica que permite o desenvolvimento de
capacidades e competéncias implicitas na interagdo com a comunidade. No dizer de
NOVOA (1995, p. 113) é o desenvolver do conhecimento na acdo. Pois a atividade
pratica ndo ocorre somente com 0 conhecimento, pois 0 sujeito pensa a0 mesmo
tempo em que esta agindo, refletindo sobre a acdo ele organizara aquilo que
aprendeu na pratica. O que o autor coloca é a aprendizagem s6 ocorre quando ha

mudanca de atitude.

Considera-se significativo nessas respostas refletir a partir do que
Gramsci (1995) coloca sobre a proposta de construcdo alternativa socialista
mediante a formacdo de verdadeiros cidaddos. O atendimento & comunidade é
prestado pelos profissionais das equipes saude da familia (médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de saude, dentistas e auxiliares de

consultério dentario) na unidade de saude ou nos domicilios.

Essa equipe e a populacdo acompanhada criam vinculos de co-
responsabilidade, o que facilita a identificacdo, o atendimento e o acompanhamento

dos agravos a saude dos individuos e familias na comunidade.

A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacao de
equipes multiprofissionais em unidades béasicas de saude. Estas equipes séo
responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas

em uma area geografica delimitada.

As equipes atuam com ac¢fes de promocao da saude, prevencao,
recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na manutencao
da saude desta comunidade. A responsabilidade pelo acompanhamento das familias
coloca para as equipes saude da familia a necessidade de ultrapassar os limites
classicamente definidos para a atencdo béasica no Brasil, especialmente no contexto
do SUS.

Portanto o trabalho em equipe € visto pelos participantes da
pesquisa como condicdo necessdaria para a liberdade do homem, pois a sua
libertacdo (intelectual, moral e social) representa a superacdo da divisdo da

sociedade em classes sociais antagbnicas. Pretende-se uma a¢do em equipe que
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satisfaca o processo produtivo. Depreende-se um ensino de tipo técnico-cientifico,
numa perspectiva mais humanistica, unidos na concepg¢do de um profissional

comprometido com a cidadania, com as causas sociais.

A concepcao de um curso voltado para a transformacéo social diz
respeito a um conceito educacional que designa uma didatica que consegue
desenvolver curriculos e métodos com base no trabalho produtivo como principio
pedagogico, sem renunciar a dimensdo desinteressada e universal da cultura
classica. E uma maneira contextualizada a dinamicidade da: sociedade econdmica,
social, cultural e histérica, que tem em seus fundamentos a Pedagogia Critico —
Dialética.

Trata-se, pois, de uma proposta de ensino aprendizagem
fundamentada na necessidade de intervencao firme e decidida, na qual os docentes,
organicamente, buscam formar enfermeiros conscientes de sua fungéo social. Para
iSSo € preciso entender sobre as politicas que cercam a saude publica. Com base na
importancia de se discutir essas politicas da saude publica € que se perguntou aos
docentes e académicos participantes do presente estudo: Como vocé vé a

formacéo do futuro profissional enfermeiro frente a s politicas de saude?

As respostas obtidas em relacdo a essa indagacdo nado foram
inteiramente claras, mas foi possivel perceber que enfatizam as politicas da saude

publica interligadas com o desenvolvimento de toda a sociedade.

Uma saude publica funcionando bem vai funcionar para tudo, vai diminuir o
namero de interna¢des hospitalares, entao vai baixar custos de repente que
0 SUS tem com esses internamentos. (A11)

A fala acima revela que o bom andamento dos programas de saude

publica implica a melhoria de todos 0s segmentos sociais.

Na saude publica atuei como um sujeito politico, na questdo da mudanca
social na comunidade [...], ajudando a comunidade a se organizar, pra
conseguir um asfalto, conseguir uma escola, uma rede de esgoto, servi
como base politica pra organizar a populagdo pra conseguir os direitos
deles. (A6)
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O curso passou este envolvimento politico com a comunidade através dos
Conselhos Municipais de Saude e Conferéncias Municipais de Saude. (A5)

Nessa fala, o académico aponta duas atividades que foram
importantes para o desenvolvimento do conhecimento em relacdo as politicas que

envolvem a saude publica, comunidade e gestdo municipal.

Que conhega os principios norteadores do SUS e que trabalhe pautado
nestes  principios de universalidade, integralidade, eqlidade,
descentralizacdo e ndo podemos esquecer da participacdo social que
também é um direito social. (D 1)

Nao se pode deixar de salientar a fala do docente referente ao
direito de participacao social, direito esse que toda a sociedade goza. Ou seja, toda
a populacéao tem o direito a saude e a exigir dos representantes politicos uma saude
publica organizada e eficaz, entretanto cabe a essa mesma populacédo desenvolver
habitos e comportamentos em prol de prépria saude para aliviar a responsabilidade
do SUS.

Percebe-se nos relatos acima que a Atencdo Basica constitui o
primeiro nivel da atencéo a satde no Sistema Unico de Satde, compreendendo um
conjunto de agbes de carater individual e coletivo, que englobam a promocéo da
saude, a prevencdo de agravos, 0 tratamento, a reabilitacgdo e manutencdo da

saude.

A Saude da Familia, estratégia priorizada pelo Ministério da Saude
para organizar a Atencdo Baéasica, tem como principal desafio promover a
reorientacdo das praticas e acdes de saude de forma integral e continua, levando-as
para mais perto da familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros.
Incorpora e reafirma o0s principios basicos do SUS - universalizacéo,
descentralizagdo, integralidade e participacdo da comunidade - mediante o
cadastramento e a vinculagcdo dos usuarios. Garantir que esses principios realmente
se tornem atitudes é uma das responsabilidades do enfermeiro. Como fica claro no

relato abaixo:
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Quando a gente faz visita domiciliar e vé os problemas de saude de perto e
tenta ajudar € muito gratificante, € ai que vocé vé a sua importancia para
aquela familia. (D8)

O planejamento com base nos critérios epidemioldgicos e sociais € a
base para o desenvolvimento das a¢fes na Saude da Familia. O desafio atual é
efetivamente consolidar a Saude da Familia como a porta de entrada prioritaria do
SUS, que mediante a conversao da rede basica devera organizar todo o sistema a
partir destes servicos, com intuito de resolver, ainda na atengcédo basica, cerca de
80% dos problemas de saude mais prevalentes na populagéo. Isso fica claro nas
afirmacdes a seguir

O docente coloca a importancia do académico ter conhecimento da

legislacdo da saude publica:

Eles conhecem a legislacdo basica de saude, tem um conhecimento e
atuaram enquanto estagiarios no Programa da Salde da Familia, onde
tiveram oportunidade de conhecer a comunidade. (D 3)

Enquanto o docente aponta para o conhecimento da historia do
Sistema de saude.

“O aluno precisa entender a histéria do nosso Sistema de Saude, precisa
saber do financiamento de onde vem ele precisa conhecer todo o sistema
de saude”. (D2)

Precisa saber do funcionamento de uma Unidade de Saude, quem trabalha
la, qual o modo de atencdo, nivel de atencdo que nds utilizamos hoje,
porque foi necesséario fazer esta mudanca de paradigma, entdo esta
discusséo toda a gente ja faz com os alunos tanto em Politicas de Saude |,
e retoma nas disciplinas de Instrumentalizacdo para o Trabalho com a
Comunidade. (D 2)

Conhecer a legislacdo, entender a historia do Sistema de Saude,

saber o funcionamento de uma unidade de saude, sdo colocacbes feitas pelos
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docentes acima, que demonstram que a atuacdo do profissional enfermeiro vai além

dos muros das unidades de saude.

Por meio dessas respostas, € possivel perceber que a Saude da
Familia € entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades

basicas de saude.

A estratégia de Saude da Familia € um projeto dinamizador do SUS,
condicionada pela evolucéo histérica e organizacédo do sistema de saude no Brasil.
A velocidade de expansédo da Saude da Familia comprova a adesao de gestores
estaduais e municipais aos seus principios. Iniciado em 1994, apresentou um
crescimento expressivo nos ultimos anos. A consolidacdo dessa estratégia precisa,
entretanto, ser sustentada por um processo que permita a real substituicdo da rede
basica de servicos tradicionais no ambito dos municipios e pela capacidade de
producdo de resultados positivos nos indicadores de saude e de qualidade de vida

da populacéo assistida.

A Saude da Familia como estratégia estruturante dos sistemas
municipais de saude tem provocado um importante movimento com o intuito de
reordenar o modelo de atencdo no SUS. Busca maior racionalidade na utilizacdo dos
demais niveis assistenciais e tem produzido resultados positivos nos principais

indicadores de saude das populacdes assistidas as equipes saude da familia.

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe para a area da saude
possibilidades de profundas modificacdes, especialmente no que se refere a
“viabilidade de superacao do fetiche do planejamento central e implantacdo concreta

da descentralizacao politico-administrativa”. (Mendes, 1993, p.310).

Como consequéncia, abriram-se ou foram ampliadas as vias da
municipalizacdo dos servigcos de saude, hoje em processo de consolidagdo, em
muitas regides do pais. As afirma¢fes dos académicos demonstram que se 0 pais
contar com uma boa saude publica proporcionara um real desenvolvimento. Para
tanto apontam a importancia dos cursos de enfermagem estarem empenhados em
preparar profissionais aptos para desenvolverem suas atividades profissionais na

saude publica.
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A salde publica € o caminho [...], a saude publica caminhando bem a
populacdo s6 tem a ganhar com isso e a gente como profissional também
(A5).

Outra questdo apontada pelos académicos como primordial na
formacdo do enfermeiro para atuar na saude publica € a interacdo com a

comunidade. Como mostra os relatos abaixo:

A experiéncia do primeiro ano foi legal, pois fazer estimativa rapida para
conhecer a comunidade foi fundamental, hoje a gente percebe como foi
importante (A7).

A gente fez no primeiro ano o principal que é a territorializagdo, que é
conhecer o lugar onde vocé ta atuando, trabalhando (A8).

A fala dos académicos em relacdo a importancia da interagdo entre

comunidade e enfermeiro é reafirmada pelos docentes:

Utilizar as ferramentas da territorializacdo para fazer uma estimativa rapida
da area de abrangéncia de sua comunidade (D4).

Eles sabem fazer estimativa rapida, eles ndo tém a habilidade, porque a
habilidade vocé adquiri vocé fazendo varias vezes, mas eles sabem, eles
tém material para como montar e ir aplicar uma estimativa rapida, eles
sabem fazer a territorializagdo de uma area (D 2).

As mudangas nos campos soécio-econfmico e técnico-cientifico
estdo ocorrendo de forma rapida, mas o mesmo nao pode ser dito em relagcéo a area
educacional. O ensino superior precisa vincular o conhecimento socialmente

construido, com os saberes préprios da profissao docente.

A historica dualidade da educacdo no Brasil determinou duas redes
diferenciadas fundamentadas na organizagdo da sociedade, a qual expressa as
relacbes entre capital e trabalho. Reconhecer o anacronismo da separacao entre
humanismo e tecnologia e da nossa velha dicotomia entre formacéo tedrica geral e

formacao pratica instrumental € um passo importante sobre como deve se constituir
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0 processo ensino aprendizagem atual e qual o seu papel no processo de formacéo
profissional. Isso € um desafio do processo formativo, pois significa buscar
desenvolver uma visdo de totalidade, em que parte e todo se relacionam e se

determinam reciprocamente.

O contexto em que se inscreve a formacdo do enfermeiro que
precisamos implica uma perspectiva de unitariedade, um novo entendimento de
educacao geral, que condicione o conhecimento com base na pratica vivida pelo
sujeito. Para tal, se faz necessario interrogar quem € o sujeito que conhece. Este,
para transformar a realidade, precisa se identificar como historico e depende da
ciéncia e da tecnologia. Nao ha como sonegar a teoria, ou mesmo a tecnologia no
processo de formacéao profissional.

O processo educacional, no curso de enfermagem, do ponto de vista
de unidade, precisa ter como finalidade primeira formar o enfermeiro com
consciéncia critica sobre seu papel na sociedade, assim como |he possibilitar a
agudeza tedrica e pratica no sentido de que ele possa desenvolver os saberes
necessarios sobre os seus proprios saberes, ou seja, sobre o0 saber de seu trabalho,
de sua profisséao.

Configura-se nessa linha de pensamento que os diferentes
componentes curriculares necessitam articular a relagédo teoria e prética, sob pena
de perder a visdo de unidade entre os conhecimentos de conteldos tedricos,

praticos e pedagdgicos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa se propds como tema de estudo, a pratica pedagodgica
na formacgdo do profissional enfermeiro para atuar em Saude Publica. A questédo
norteadora da investigacdo indaga-se para como os académicos e professores do
curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG) percebem a formacdo para atuar em Saude Publica? O objetivo da
investigacdo é analisar a pratica pedagdgica na percep¢do dos académicos e
professores do Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Estadual de

Ponta Grossa quanto a conhecimentos para atuar em Saude Publica.

A insercao da pesquisadora como docente no referido curso permitiu
retirar inferéncias e ao mesmo tempo levantar questdes que estimularam a
investigacdo sobre com se d& o processo formativo do profissional enfermeiro em

relacdo a atuacdo na Saude Publica.

Dessa forma, desenvolveu-se junto aos docentes e académicos
futuros egressos essa pesquisa de cunho qualitativo que possibilitou indicacbes
relativas a formacdo do profissional enfermeiro, quanto ao projeto pedagogico
verificou-se que os docentes indicam a flexibilidade para a realizagdo de mudancas.

As respostas revelaram que as interacfes vividas no processo de
ensino aprendizagem ajudam a revisdo, revitalizacdo desse projeto pedagogico.
Corroboram esta mesma pratica as falas dos académicos e que ocorre regularmente

a participacao dos mesmos na discusséo do projeto.

As respostas expressam consenso quanto a necessidade da
participacdo do maior numero possivel de professores na construcdo do projeto
pedagdgico, para garantir que este espelhe as convicgbes e propostas do grupo.
Considerando que os académicos, 0s enfermeiros atuantes nas instituicbes de
saude nas quais desenvolvem-se atividades de ensino, também participam, em
graus diferentes, do processo educativo, parece importante sua participacdo no

projeto pedagdgico.

Algumas experiéncias ja desenvolvidas com a participacdo de

enfermeiros assistenciais, professores e alunos no planejamento, acompanhamento
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e/ou avaliacdo de projetos educativos, tém se mostrado bastante ricas (SORDI,
1995, BACKES, 1999). O aumento do numero de sujeitos envolvidos torna mais
complexa a questdo da participacao, todavia permite a construcdo de uma proposta

que reflita melhor os diversos saberes, necessidades e propostas da categoria.

A partir dos conhecimentos indicados na formacao do profissional
enfermeiro para atuar em Saude Publica, pode-se afirmar que a formacdo do
enfermeiro voltado para atuar na Saude Publica € um passo decisivo para a
melhoria da qualidade de vida da populacdo. Apesar das conquistas ocorridas no
setor de saude, como por exemplo, o processo de municipalizacdo e a
descentralizagdo do poder, que foram apontadas pelos sujeitos pesquisados ainda
estdo por ocorrer as mudancgas necessarias nos locais que a assisténcia a saude é
produzida e realizada.

O modelo assistencial que esta relacionado com o SUS, conforme
previsto nas Politicas de Saude, contemplam a assisténcia integral a saude e a
unificacdo das acles curativas e preventivas. Tal modelo requer um novo perfil de
profissionais para a area da saude, bem como a especificacdo de qual produto se
guer proporcionar, como deve ser produzido e para que clientela. Assim, é essencial
gue o académico perceba e reflita sobre o atual momento da politica nacional de
saude.

Os conhecimentos trabalhados no Curso de Enfermagem da UEPG
procuram mostrar no contexto atual, o que fazer para integrar a comunidade, e que
h& um forte redirecionamento das ac¢cbBes do enfermeiro para a assisténcia de
enfermagem ao cliente. A pesquisa revelou que este parece ser um dos desafios
para a enfermagem na Saude Publica: a (re) construcdo da pratica assistencial de
modo a contribuir para a integralizacdo da assisténcia a saude.

As respostas obtidas sugerem que os conhecimentos de Saude
Publica na formacdo do enfermeiro podem desenvolver sua capacidade de
gerenciar, de compreender a realidade de sua organizacdo e de exercer um

processo de gerenciamento voltado para as expectativas da comunidade.

Sobre a terceira categoria estudada, a relacdo teoria e préatica no
processo de formacdo do enfermeiro. A partir dos depoimentos foi possivel inferir
que a teoria constitui um conjunto de conteudos e de reflexdes que os académicos

conseguem adquirir durante o curso. As falas dizem que a teoria serve de apoio para
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0 académico definir estratégias de acéo. E entdo exerce essa agdo, que € a pratica.
Teoria e pratica estdo, assim, vinculadas pelo proprio processo de geracdo de
conhecimento. De fato, da pratica surgem novas reflexdes e novos conhecimentos,

portanto amplia-se a teoria. E dai resultam novas alternativas para a pratica.

Essas idéias muitas vezes parecem um tanto vagas e imprecisas, e
as vezes exploratorias, quando comparadas com aquelas que constituem as
disciplinas tedricas dos cursos de enfermagem. Mas isto reflete 0 que se poderia

chamar o estado da aprendizagem dos académicos.

Ser enfermeiro exige mais do que o simples saber (ele pode
memorizar) e do que saber-fazer (os gestos podem tornar-se automaticos). O
enfermeiro pode também desenvolver o seu saber-ser, tanto consigo proprio como

com a interacdo com o paciente.

A pesquisa demonstrou que a proposta curricular e a pratica
pedagdgica dos professores da UEPG que embasa a formacdo do profissional
enfermeiro indicam um esfor¢co para que o processo de ensino aprendizagem se
concretize efetivamente, objetivando desenvolver um curso que venha atender as
expectativas do académico e consequentemente forme profissionais comprometido

com o bem estar social.

Considero, entretanto, que ha muito a avangar na direcdo metas
consideradas primordiais: Implantar fontes estaveis de financiamento do setor;
consolidar a descentralizacdo dos servicos e acles; organizar 0 sistema para
privilegiar o atendimento da demanda; dar prioridade a prevencdo, com énfase no
atendimento basico, sobretudo mediante a expansdo do Programa de Saude da
Familia - PSF; avaliar os programas de saude para verificar seu impacto real nas
condi¢cbes de vida das populacbes; adotar novas praticas nas politicas de saude;

valorizando qualidade; transparéncia; moralidade e controle social.

Nesse sentido, a retrospectiva da Enfermagem no mundo e no Brasil
revelou que os sistemas de saude do mundo inteiro tém procurado rever a tendéncia
historica de supervalorizacdo das praticas curativas que deixavam em segundo
plano as agles preventivas. Busca-se uma atitude mais equilibrada, aumentando a

capacidade de promover a saude e evitar doencgas.
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As modificagbes demograficas por que passa o pais, com 0 aumento
da expectativa de vida e consequente envelhecimento da populagdo, assim como a
urbanizacdo acelerada das Ultimas décadas, faz conviver simultaneamente no
territdrio problemas de saude bastante diversos, doencas transmissiveis, canceres,

doencas cardiovasculares e acidentes de transito, por exemplo.

No entanto, é possivel melhorar a qualidade de vida da populacéo
se houver um salto nos proximos anos em matéria de valorizagcdo das seguintes
praticas preventivas: evitar as doencas imunopreveniveis, mediante aumento das
acOes de vacinacao; reduzir as mortes por infartos e acidentes vasculares, gracas
ao tratamento precoce da hipertenséo; reduzir as mortes por cancer de colo de Utero
mediante deteccdo e tratamento precoces. Buscando investir na prevencdo, com
énfase no atendimento basico, a ampliacdo e consolidacdo do Programa de Saude
da Familia - PSF é ponto fundamental para a mudanca estrutural do SUS. Contribui
de forma significativa para transformar o modelo de assisténcia e para reorganizar

0s servicos de saude, que tradicionalmente privilegiaram a medicina curativa.

A atencédo integral € um dos principios do SUS. O PSF atua com
enfoque comunitario e de educagéo para a saude, dando prioridade a prevencéo e
ao atendimento de todos os membros de cada familia, de modo a transformar o

comportamento, as praticas e a organizacdo dos servigos.

Essa reorientacdo permite que as acdes focalizem adequadamente
0os problemas, ampliando o acesso da populacdo aos servicos de saude e
aumentando a cobertura assistencial, em especial nas areas de baixa renda, onde a
oferta € mais escassa. A mudanca promove a equidade, discrimina positivamente a
populacdo conforme suas necessidades basicas humanizam o atendimento e
reorganiza a referéncia para os servicos de maior complexidade. Além das
mudancas estruturais no modelo de assisténcia, de forma objetiva e pragmatica, o
Programa de Saude da Familia produz impactos nas condicbes de saude da
populacdo: aumenta a cobertura vacinal, reduz as internacdes de causas
preveniveis, diminui sensivelmente a mortalidade e morbidade infantil, materna e
geral, ampliando assim de forma perceptivel o grau de satisfacdo da populacdo
assistida.
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Aformagao do profissional enfermeiro: saberes em satide publica
Area de Conhecimento Grupo s
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Novos Procedimentos, Nio se Aplica
Unitermos
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bhatal ez ey

Sem Tratamento Especifico

Banco de Maleriais Biologicos

CPF

Aceito as responsabilidades pela conduggo cientifica do projeto acima
Data: / /

Pesquisador Responsave

LIDIA DALGALLO ZARPELLON 426.743.108-44 32561454

Area de Especializago Maior Titulagao Naclonalidade

PROGRAMA DE MESTRADO EM EDUCACAO MESTRANDA BRASILEIRA

Enderago Bairro Cidade

RUA: PROFESSOR BRUENNING, 268 UVARANAS PONTA GROSSA - PR
Cadigo Postal Telefone Fax Email *

84020-160 42-39011899 / 4232231109 Idzarpellon@interponta.com.br
Termo de Compromisso

Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados
coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo & publicar o5 resultados sejam eles favordvels ou ndo

Assinatura

desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execuclo. i
Nome: MULETE B Ferwninpes & Sitvd
Data: 22 1 41 bQUGS

ra Reallzade A= hir

Nome CNPJ Nacional/lntemnacional
Universidade E stadual de Ponta Grossa - UEPG 80.257.355/0001-08 Nacional
Unidade/Orgao Participagio Estrangeira Projeto Multicéntrico
Departamento de Biologia Geral - Colegiado de Enfermagem. NAO NAQ
Enderego Baimo Cidade
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Termo de Compromisso
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O Projeto devera ser entregue no CEP em até 30 dias a partir de 02/11/2005. Nao ocorrendo a entrega

nesse prazo esta Folha de Rosto sera INVALIDADA.
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Pontificia Universidade Catolica do Parana
Pro-Reitoria Académica e de Pesquisa
Nucleo de Biogtica

Curitiba, 28 de abril de 2006
Of. 124/06/CEP-PUCPR
22 versao solicitada

Ref. “A formacgao do profissional enfermeiro: saberes em satde publica.”.

Prezado (a) Pesquisador (es),

Venho por meio deste informar a Vossa Senhoria que o Comité de Etica em
Pesquisa da PUCPR, no dia 23 de novembro do ano de 2005, aprovou o
Projeto Intitulado “A formagéo do profissional enfermeiro: saberes em saude
publica”, pertencente ao Grupo lll, sob o registro no CEP n 894, e sera
encaminhado a CONEP para o devido cadastro. Lembro ao senhor (a)
pesquisador (a) que é obrigatério encaminhar relatério anual parcial e relatério
final a este CEP.

Atenciosamente,

/ |
Prof® M. Sc Ana|Chistina Miguez Ribeiro
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - PUCPR

lima Sra
Lidia Dalgallo Zarpellon

Rua Imaculada Conceicao, 1155 - Prado Velho - CEP 80215-901 - Cx. Postal 17.315 - CEP 80242-880
Telefone: (41) 3271-2292 - Telefax: (41) 3271-1335 - www.pucpr.br - Curitiba - Parana - Brasil
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EU , RG
N° , ESTOU SENDO CONVIDADO A PARTICIPAR DE UM ESTUDO
DENOMINADO: “A PRATICA PEDAGOGICA NA FORMACAO DO PROFISSIONAL
ENFERMEIRO PARA ATUAR EM SAUDE PUBLICA”, CUJO OBJETIVO E: verificar a

formacdo dos académicos (futuros eqgressos) do curso de graduacdo em enfermagem da

Universidade Estadual de Ponta Grossa, referente aos conhecimentos para atuar em saude

publica.

Sei que para 0 avanco da pesquisa a participacdo de voluntarios é de

fundamental importancia. Caso aceite participar desta pesquisa eu farei parte de um

grupo focal, elaborado pela pesquisadora, sendo gue estas falas serdo gravadas em

fitas K7, o0 mesmo consta de dindmica de grupo bem como a discussdao de temas

referentes aos conhecimentos para atuar em saude publica.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu
nome, ou qualquer outro dado confidencial, serd mantido em sigilo. A elaboracao
final dos dados sera feita de maneira codificada, respeitando o imperativo ético da
confidencialidade. Ainda estou ciente de que posso me recusar a participar do
estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar,

nem sofrer qualquer dano.

A pesquisadora envolvida com o referido projeto €, Lidia Dalgallo

Zarpellon, com quem poderei manter contacto pelos telefones: 42-32231109 e 42-
99717870.

Estdo garantidas todas as informacdes que eu queira saber antes,
durante e depois do estudo. Li, portanto, este termo, fui orientado quanto ao teor da
pesquisa acima mencionada e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual
fui convidado a participar. Concordo, voluntariamente em participar desta pesquisa,
sabendo que ndo receberei nem pagarei nenhum valor econémico por minha

participagao.

Assinatura da pesquisadora Assinatura do sujeito de pesquisa

Ponta Grossa de de 2006.
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Sei que para 0 avanco da pesquisa a participacdo de voluntarios é de

fundamental importancia. Caso aceite participar desta pesquisa eu responderei a

uma entrevista semi-estruturada elaborada pela pesquisadora, sendo que minha fala

serd gravada em fita K7, os qguestionamentos constam de gquestdes, referentes aos

conhecimentos dos docentes em relacdo a formacédo do profissional enfermeiro para

atuar em Saude Publica.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu
nome, ou qualquer outro dado confidencial, sera mantido em sigilo. A elaboracéo
final dos dados sera feita de maneira codificada, respeitando o imperativo ético da
confidencialidade. Ainda estou ciente de que posso me recusar a participar do
estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar,

nem sofrer qualquer dano.

A pesquisadora envolvida com o referido projeto €, Lidia Dalgallo
Zarpellon, com quem poderei manter contacto pelos telefones: 42-32231109 e 42-
99717870.

Estdo garantidas todas as informacdes que eu queira saber antes,
durante e depois do estudo. Li, portanto, este termo, fui orientado quanto ao teor da
pesquisa acima mencionada e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual
fui convidado a participar. Concordo, voluntariamente em participar desta pesquisa,
sabendo que nao receberei nem pagarei nenhum valor econémico por minha

participagéo.

Assinatura da pesquisadora Assinatura do sujeito de pesquisa

Ponta Grossa de de 2006.
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ANEXO 4 - LEI DO EXIERCI'CIO PROFISSIONAL E
REGULAMENTACAO DA LEI N°. 7.498/86
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Lei do Exercicio Profissional

LEI N 7.498, DE 25.06.86 (DOU 26.06.86)

DISPOE SOBRE A REGULAMENTACAO DO EXERCIiCIO DE ENFERMAGEM E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O Presidente da Republica
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei.
Art. 1° - E livre o exercicio de enfermagem em todo o territério nacional, observadas as disposicdes desta lei.

Art. 2° - A enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser exercidas por pessoas legalmente
habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem com jurisdi¢cdo na area onde ocorre o exercicio.

Paragrafo Gnico - A enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico de Enfermagem, pelo
Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os respectivos graus de habilitacao.

Art. 32 - O planejamento e a programacdo das instituicbes e servicos de saude incluem planejamento e
programacao de enfermagem.

Art. 42 - A programacao de enfermagem inclui a prescri¢cdo da assisténcia de enfermagem.

Art. 5° - (VETADO)

§ 12 - (VETADO)

§ 2° - (VETADO)

Art. 6° - S&0 enfermeiros:

| - o titular do diploma de Enfermeiro conferido por instituicdo de ensino, nos termos da lei;

II - o titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermeira Obstétrica, conferidos nos termos da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou certificado de Enfermeira Obstétrica
ou Obstetriz, ou equivalente, conferido a.. por escola estrangeira segundo as leis do pais, registrado em virtude
de acordo de intercambio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de Enfermeiro, de Enfermeira Obstétrica
ou de Obstetriz;

IV - aquele que, ndo abrangido pelos incisos anteriores, obtiverem titulo de Enfermeiro conforme o disposto na
alinea “d" do art. 3° do Decreto n° 50.387, de 28 de margo de 1961.

Art. 7° - S0 Técnicos de Enfermagem:

| - o titular do diploma ou do certificado de Técnico de Enfermagem, expedido de acordo com a legislagéo e
registrado pelo 6rgdo competente;

Il - o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido por escola ou curso estrangeiro, registrado em
virtude de acordo de intercambio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de Técnico de Enfermagem.

Art. 8° - Sd0 Auxiliares de Enfermagem:

| - o titular de certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por instituicdo de ensino, nos termos da lei e
registrado no 6rgdo competente;

Il - o titular do diploma a que se refere a Lei n°® 2.822, de 14 de junho de 1956;

Il - o titular do diploma ou certificado a que se refere o inciso Il do art. 2° da Lei n° 2.604, de 17 de setembro de
1955, expedido até a publicacdo da Lei n° 4.024, de 20 de dezembro de 1961;

IV - o titular de certificado de Enfermeiro Pratico ou Pratico de Enfermagem, expedido até 1964 pelo Servigo
Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e Farmacia, do Ministério da Saude, ou por 6rgdo congénere da Secretaria
de Saude nas Unidades da Federacdo, nos termos do Decreto-Lei n® 23.774, de 22 de janeiro de 1934, do
Decreto-Lei n® 8.778, de 22 de janeiro de 1946, e da Lei n° 3.640, de 10 de outubro de 1959;

V - 0 pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos do Decreto-Lei n° 299, de 28 de fevereiro
de 1967;

VI - o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso estrangeiro; O segundo as leis do pais,
registrado em virtude de acordo de intercAmbio cultural ou revalidado no Brasil como certificado de Auxiliar de
Enfermagem.

Art. 9° - Sao Parteiras:
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| - a titular do certificado previsto no art. 1°do Decreto-Lei n°8.778, de 22 de janeiro de 1946, ob servado o
disposto na lei n° 3.640, de 10 de outubro de 1959;

Il - a titular do diploma ou certificado de Parteira. ou equivalente, conferido por escola ou curso estrangeiro,
segundo as leis do pais, registrado em virtude de intercambio cultural ou revalidado no Brasil, até 2 (dois) anos
apos a publicagdo desta Lei, como certificado de Parteira.

Art. 10 - (VETADO)
Art. 11 - O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:
| - privativamente:

a) direcao do 6rgao de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de saude, publica e privada, e
chefia de servico e de unidade de enfermagem;

b) organizacéo e dire¢ao dos servigcos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servicos;

c¢) planejamento organizacdo, coordenagédo, execucao e avaliagcdo dos servigos da assisténcia de enfermagem;
d) (VETADO)

e) (VETADO)

f) (VETADO)

g) (VETADO)

h) consultoria, auditoria e emisséo de parecer sobre matéria de enfermagem; i) consulta de enfermagem;

j) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

i) cuidados diretos de enfermagem e pacientes graves com risco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisOes imediatas;

Il - como integrante da equipe de saiude:
a) participacdo no planejamento, execucao e avaliagdo da programacéo de saude;
b) participacéo na elaboragéo. execucéo e avaliagédo dos planos assistenciais de saude;

c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada pela
instituicdo de saude;

d) participagdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de internacgéo;
e) prevencdo e controle sistematico da infecgédo hospitalar e de doengas transmissiveis em geral;

f) prevencéo e controle sistematico de danos que possam ser causados & clientela durante a assisténcia de
enfermagem;

g) assisténcia de enfermagem & gestante parturiente e puérpera;

h) acompanhamento da evolugéo e do trabalho de parto:

i) execucdo do parto sem distécia;

j) educagéo visando & melhoria de salde da populagao.

Paragrafo tnico - As profissionais referidas no inciso Il do art. 6° desta Lei incumbe, ainda:
a) assisténcia & parturiente e ao parto normal;

b) identificacdo de distdcias obstétricas e tomada de providéncia até a chegada do médico;
c) realizacéo de episiotomia e episiorrafia e aplicacdo de anestesia local, quando necesséria.

Art. 12 - O Técnico de Enfermagem exerce a atividade de nivel médio, envolvendo orientagdo e
acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, e participacdo no planejamento da assisténcia
de enfermagem, cabendo-lhe especialmente:

a) participar da programacao da assisténcia de enfermagem;

b) executar acbes assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro, observado o disposto no
paragrafo Unico do art. Il desta Lei;

c) participar da orientacé@o e supervisdo do trabalho de enfermagem em grau auxiliar;

d) participar da equipe de salde.
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Art. 13 - O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio, de natureza repetitiva, envolvendo
servigos auxiliares de enfermagem sob superviséo, bem como a participagdo em nivel de execugdo simples. em
processo de tratamento, cabendo-lhe especialmente:

a) observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;
b) executar acdes de tratamento simples;

c) prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;
d) participar da equipe de salde.
Art. 14 - (VETADO)

Art. 15 - As atividades referidas nos arts.12 e 13 desta lei, quando exercidas em instituicdes de saude,
publicas e privadas, e em programas de salde. somen te podem ser desempenhadas sob orientacdo e
supervisdo de Enfermeiro.

Art. 16 - (VETADO)
Art. 17 - (VETADO)
Art. 18 - (VETADO)
Paragrafo Unico - (VETADO)
Art. 19 - (VETADO)

Art. 20 - Os orgéos de pessoal da administragdo publica direta e indireta, federal, estadual, municipal, do Distrito
Federal e dos Territérios observardo, no provimento de cargos e funcdes na contratacdo de pessoal de
enfermagem, de todos os graus, 0s preceitos desta Lei.

Paragrafo Unico - Os 6rgdos a que se refere este artigo promoverdao as medidas necessarias a harmonizacao
das situagBes ja existentes com as disposicdes desta Lei, respeitados os direitos adquiridos quanto a
vencimentos e salarios.

Art. 21- (VETADO)
Art. 22 - (VETADO)

Art. 23 - O pessoal que se encontra executando tarefas de enfermagem, em virtude de caréncia de recursos
humanos de nivel médio nessa area, sem possuir formacédo especifica regulamentada em lei sera autorizado,
pelo Conselho Federal de Enfermagem, a exercer atividades elementares de enfermagem. observando o
disposto no art. 15 desta Lei.

Paragrafo GUnico - E assegurado aos atendentes de enfermagem, admitidos antes da vigéncia desta lei, o
exercicio das atividades elementares de enfermagem, observado o disposto em seu artigo 15.

Art. 24 - (VETADO)
Paragrafo Unico - (VETADO)

Art. 25 . O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo 120 (cento e vinte) dias a contar da data de sua
publicacgéo.

Art. 26 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
Art. 27 - Revogam-se (VETADO) as demais disposi¢Ges em contrario.

Brasilia, em 25 de junho de 1986, 165° da Independéncia e 98° da Republica.

José Sarney

Almir Pazzianotto Pinto

*Q paragrafo Unico do art. 23 se apresenta com a redagéo alterada conforme a Lei 8.967 de 28.12.94
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REGULAMENTAGAO DA LEI N°. 7.498/86
DECRETO N2 94.406, DE 08 DE JUNHO DE 1987

REGULAMENTA A LEI N° 7.498, DE 25 OE JUNHO DE 1936, OUE DISPOE SOBRE O EXERCICIO DA ENFERMAGEM, E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Presidente da Republica, usando as atribuicdes que lhe confere o art. 81 em IIl, da Constitui¢céo, e tendo em vista o disposto
no art. 25 da Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986.

DECRETA:

Art. 1° - O exercicio da atividade de enfermagem, observadas as disposi¢ées da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e
respeitados os graus de habilitagdo, é privativo do Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e Parteira e
s0 sera permitido ao profissional inscrito no Conselho Regional de Enfermagem da respectiva Regi&o.

Art. 2° - As instituicdes e servigos de salde incluirdo a atividade de enfermagem no seu planejamento e programagao.
Art. 3° - A prescri¢do da assisténcia de enfermagem é parte integrante do programa de enfermagem.

Art. 4° - S&o enfermeiros:

| - o titular do diploma de Enfermeiro conferido por instituicdo de ensino, nos termos da lei;

I - o titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermeira Obstétrica, conferidos nos termos da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou certificado de Enfermeira Obstétrica ou Obstetriz.
ou equivalente, conferido por escola estrangeira segundo as respectivas leis, registrado em virtude de acordo de intercambio
cultural ou revalidado no Brasil como diploma de Enfermeiro, de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

IV - aqueles que, ndo abrangidos pelos itens anteriores. obtiverem titulo de Enfermeiro conforme o disposto na alinea "d" do
art. 3° do Decreto n° 50.387. de 28 de marco de 1961.

Art. 5° - S80 Técnicos de Enfermagem:

| - o titular do diploma ou certificado de Técnico de Enfermagem, expedido de acordo com a legislacdo e registrado no 6rgéo
competente;

Il - o titular do diploma ou certificado legalmente conferido por escola ou curso estrangeiro, registrado em virtude de acordo de
Intercambio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de Técnico de Enfermagem.

Art. 6° - Sdo Auxiliares de Enfermagem:

| - o titular de certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por instituicdo de ensino, nos termos da lei, e registrado no
6rgdo competente;

Il - o titular do diploma a que se refere a Lei n° 2.822, de 14 de junho de 1956;

Il - o titular do diploma ou certificado a que se refere o item Il do art 2° da Lei n° 2.604, de 17 de setembro de 1955, expedido
até a publicacdo da Lei n® 4.024. de 20 de dezembro de 1961;

IV - o titular de certificado de Enfermeiro Pratico ou Pratico de Enfermagem expedido até 1964 pelo Servico Nacional de
Fiscalizacdo da Medicina e Farmacia, do Ministério da Saude, ou por 6rgdo congénere da Secretaria de Salde nas Unidades
da Federagéo, nos termos do Decreto-Lei n® 23.774, de 22 de janeiro de 1934, do Decreto-Lei n® 8.778, de 22 de janeiro de
1946. e da Lei n°® 3.640, de 10 de outubro de 1959;

V - 0 pessoal enquadrado '‘como Auxiliar de Enfermagem, nos termos do Decreto-Lei n® 299, de 28 de fevereiro de 1967.

VI - o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso estrangeiro. segundo as leis do pais, registrado em virtude
de acordo de intercAmbio cultural ou revalidado no Brasil como certificado de Auxiliar de Enfermagem.

Art. 7° - Sao Parteiras:

I- a titular do certificado previsto no art. 1° do Decreto-Lei n°® 8.778, de 22 de janeiro de 1946, observado o disposto na Lei n'
3.640, de 10 de outubro .de 1959;

Il - o titular do diploma ou certificado de Parteiro, ou equivalente. conferido por escola ou curso estrangeiro, segundo as
respectivas leis. registrado em virtude de intercambio cultural ou revalidado no Brasil até 26 de junho de 1988, como certificado
de Parteiro. Art. 8° Ao enfermeiro incumbe:

| - privativamente:

ai a direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicio de saude. publica e privada, e chefia de
servigo e de unidade de enfermagem;

b) organizacao e direcdo dos servigos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras
desses servicos;

c¢) planejamento, organizagéo, coordenagéo execucao e avaliacao dos servigos da assisténcia de enfermagem;
d) consultoria. auditoria e emisséo de parecer sobre matéria de enfermagem;

e) consulta de enfermagem;
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I) prescricdo da assisténcia de enfermagem;
g) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade
de tomar decisfes imediatas;

Il - Como Integrantes de equipe de saude:
a) participagéo no planejamento, execugao e avaliagdo do programa de salde;

b) participacdo na elaboracéo, execugdo e avaliagdo dos planos assistenciais de salde; c) prescricdo de medicamentos
previamente estabelecidos em programas de salde publica e em rotina aprovada pela instituicdo de salde;

d) participagéo em projetos de construgdo ou reforma de unidades de internagao;
e) prevencao e controle sistematico da infeccdo hospitalar inclusive como membro das respectivas comissoes;

I) participacéo na elaboragdo de medidas de prevencgéo e controle sistematico de danos que possam ser causados ao paciente
durante a assisténcia de enfermagem;

g) participacdo na prevengao e controle das doencas transmissiveis em geral e nos programas de vigilancia epidemiolégica;
h) prestacdo de assisténcia de enfermagem a gestantes. Parturientes puérperas e ao recém-nascido;

i) participacdo nos programas e atividades de assisténcia integral a sadde individual e de grupos especificos, particularmente
daqueles primarios e de alto risco;

j) acompanhamento da evolugéo e do trabalho de parto;
I) execugdo e assisténcia obstétrica em situacéo de emergéncia e execugéo do parto sem distdcia;

m) participacdo em programas e atividades de educacéo sanitéria, visando a melhoria de saiude do individuo, da familia e da
populacdo em geral;

n) participagdo nos programas de treinamento e apri moramento de pessoal de saude, particularmente nos programas
de educagéo continuada;

0) participacdo nos programas da higiene e segurang a do trabalho e de prevengdo de acidentes e de doen ¢as
profissionais e do trabalho;

p) participacé@o na elaboracéo e na operacionalizacdo do sistema de referéncia e contra-referéncia do paciente nos diferentes
niveis de atengédo a salde;

q) participagéo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de saude;

r) participagdo em bancas examinadoras. em matérias especificas de enfermagem, nos concursos para provimento do cargo
ou contratacdo de Enfermeiro ou pessoal Técnico e Auxiliar de Enfermagem.

Art. 9° - As profissionais titulares de diploma ou certificado de Obstem ou de Enfermeira Obstétrica. além das atividades de que
trata o artigo precedente, incumbe:

| - prestagdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal;
Il - identificacé@o das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do médico;
Il - realizac&o de episiotomia e episiorrafia, com aplicagdo de anestesia local, quando necessaria.

Art. 10 - O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel médio técnico, atribuidas & equipe de
enfermagem, cabendo-lhe:

| - assistir ao Enfermeiro:

a) no planejamento, programacao, orientacéo e supervisédo das atividades de assisténcia de enfermagem;

b) na prestagéo de cuidados diretos de enfermagem a paciente em estado grave;

) na prevencao e controle das doencas transmissiveis em geral em programas de vigilancia epidemiolégica;

d) na prevencéo e no controle sistemaético da infeccao hospitalar;

e) na prevencdo e controle sistematico de danos fisicos que possam ser causados a pacientes durante a assisténcia de salde;
f) na execucao dos programas referidos nas letras “i” e “0” do item Il do art. 8°

Il - executar atividades de assisténcia de enfermagem, excetuadas as privativas do enfermeiro e as referidas no art. 9° deste
Decreto;

Il - integrar a equipe de saude.

Art. 11 - O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel médio, atribuidas & equipe de enfermagem,
cabendo-lhe:

| - preparar o paciente para consulta, exames e tratamentos;
Il - observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificagdo:

Il - executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina. além de outras atividades de enfermagem tais como:
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a) ministrar medicamentos via oral e parenteral;

b) realizar controle hidrico;

c) fazer curativos;

d) aplicar oxigenoterapia, nebulizac¢éo, enteroclisma, enema e calor ou frio;

e) executar tarefas referentes a conservagao e aplicacéo de vacinas;

f) efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doengas transmissiveis;

g) realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diagndstico;

h) colher material para exames laboratoriais;

i) prestar cuidados de enfeO1lagem pré e pos-operatorios;

j) circular em sala de cirurgia e. se necessario, instrumentar.

I) executar atividades de desinfeccéo e esterilizagéo;

IV - prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua seguranga, inclusive:

a) alimenta-lo ou auxilia-lo a alimentar-se;

b) zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de dependéncias de unidade's de salde;
V - integrar a equipe de salde;

VI - participar de atividades de educacédo em saude, inclusive:

a) orientar os pacientes na pés-consulta, quanto ao cumprimento das prescricdes de enfermagem e médicas;
b) auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na execucao dos programas de educagéo para a salde;
VIl - executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de pacientes;

VIII - participar dos procedimentos pés-morte;

Art. 12 - Ao parteiro incumbe:

| - prestar cuidados a gestante e,1 parturiente;

Il - assistir ao parto normal, inclusive em domicilio. e;

Il - cuidar da puérpera e do recém nascido.

Paragrafo Gnico - As atividades de que trata este artigo sdo exercidas sob supervisdo do Enfermeiro Obstetra. quando
realizadas em instituicdes de salde, e, sempre que possivel, sob controle e supervisdo de unidade de saude, quando
realizadas em domicilio ou onde se fizerem necessarias.

Art. 13 As atividades relacionadas nos arts. 10 e 11 somente poderdo ser exercidas sob superviséo, orientacdo e dire¢céo de
enfermeiro.

Art. 14 - Incumbe a todo pessoal de enfermagem:
I- cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Deontologia de Enfermagem;
Il - guando for o caso. anotar no prontuario do paciente as atividades da assisténcia de enfermagem, para fins estatisticos.

Art. 15 - na administragdo publica direta e indiret  a, federal. estadual. municipal, do Distrito Federa | e dos Territérios
sera exigida como condicé@o essencial para proviment o de cargos e fungdes e contratacdo de pessoal de e  nfermagem.
de todos os graus, a prova de inscricdo no Conselho de Enfermagem da respectiva regido.

Paréagrafo Unico - Os 6rgéos e entidades compreendidos neste artigo promoveréo; em articulacdo com o Conselho Federal de
Enfermagem as medidas necessarias a adaptacéo das situacOes ja existentes com as disposi¢Ges deste Decreto, respeitados
os direitos adquiridos quanto a vencimentos e salarios.

Art. 16 - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.
Art. 17 - Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, 08 de junho de 1987, 166' da Independéncia e 99' da Republica.

JOSE SARNEY
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ANEXO 5 - DIRETRIZES CUR~RI'CULARES NACIONAIS DO CURS O
DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
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MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR

DEPARTAMENTO DE POLITICA DE ENSINO SUPERIOR COMISSA O DE ESPECIALISTAS DE
ENSINO DE ENFERMAGEM Portaria N°1.518 de 1416/2000

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM DIRETRIZES CURRICU LARES
1°. PERFIL

Enfermeiro(a), bacharel, formacdo generalista critico e reflexivo. Profissional capaz de
conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de salde-doenca mais prevalentes no perfil
epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido de atuacao, identificando as dimensdes bio-psico-
sociais dos seus determinantes.

Este bacharel deve possuir competéncias técnico-cientificas, ético-politicas, sécio-
educativas que permitam:

- atuar profissionalmente compreendendo a natureza humana em suas dimensdes, em
suas expressodes e fases evolutivas;

- incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacao profissional;

- estabelecer novas relagcdes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas
de organizacao social, suas transformacdes e expressoes;

- compreender a politica de satude no contexto das poUticas sociais, reconhecendo os
perfis epidemiolégicos das populacdes;

. reconhecer as relagdes de trabalho e sua influéncia na saude;

. reconhecer-se como sujeito no processo de formacéo de recursos humanos;

- responder as especificidades regionais de salde através de intervencdes planejadas
estrategicamente;

- comprometer-se com 0s investimentos voltados para a solucdo de problemas sociais;
- sentir-se membro do seu grupo profissional;

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

2°. COMPETENCIAS
a) O Graduado em Enfermagem deverd ser capaz de:

-atuar nos diferentes cendrios da pratica profissional considerando os pressupostos dos modelos
clinico e epidemiolégico;

-identificar as necessidades individuais e coletivas de salude da populagdo, seus condicionantes e
determinantes;

-intervir no processo de salde/doenca responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia/cuidado de
enfermagem em seus diferentes niveis de atencdo a salde, na perspectiva da integralidade da
assisténcia;

- prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades apresentadas pelo
individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade; compatibilizar as caracteristicas
profissionais dos agentes da equipe de enfermagem as diferentes demandas dos usuarios;

-integrar as acdes de enfermagem as a¢c6es multiprofissionais;
-gerenciar o processo de trabalho em enfermagem em todos os ambitos de atuacéo profissional;

-planejar, implementar e participar dos programas de formacdo e qualificacdo continua dos
trabalhadores de enfermagem e de salde;
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-planejar e implementar programas de educacao e promog¢éo a saude, considerando a especificidade
dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, saude, trabalho e adoecimento;

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

-respeitar o cédigo ético, os valores politicos e os atos normativos da profissao; interferir na dinamica
de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse processo;

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

-participar da composi¢cdo das estruturas consultivas e deliberativas do' sistema de saude; participar
dos movimentos sociais da area de salde.

b) Descricdo dos Procedimentos:
Estas habilidades foram consideradas bésicas e subsidiarias das a¢6es dos
Enfermeiros (as) nos diferentes ambitos de atuacao.

Esta proposi¢cdo constitui 0 nucleo essencial da pratica do/a enfermeiro (a) bacharel o
generalista a partir do qual poderdo advir outras acdes conforme o projeto pedagégico do curso,
cabendo-lhe a coordenacdo do processo de cuidar em enfermagem considerando contextos e
demandas de saude:

1. correlacionando dados, eventos e manifestacbes para determinacdes de acdes, procedimentos,
estratégias e seus executantes;

2. implementando acgdes, procedimentos e estratégias de enfermagem avaliando a qualidade e o
impacto de seus resultados;

3. gerando pesquisas e outras formas de producdo de conhecimentos que sustentem e aprimorem a
pratica;

4. assessorando 6rgdos, empresas e instituicbes em projetos de saude.

3°. TOPICOS DE ESTUDOS
. Conteudos

o curso de graduacdo em Enfermagem deve ter um projeto pedagogico, construido coletivamente,
centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador do
processo ensino/aprendizagem. Este projeto pedagdgico deve garantir a indissociabilidade entre o
ensino, a pesquisa e a extensdo. Porém, deve ter a pesquisa como eixo integrador da formacao
académica do Enfermeiro(a).

Os conteldos essenciais para o curso de graduacdo em Enfermagem contemplardo as seguintes
areas temaéticas, a saber:

Bases Bioldgicas e Sociais da Enfermagem:

a) Ciéncias Bioldgicas - Morfologia (Anatomia e Histologia), Fisiologia (Fisiologia, Bioquimica,
Farmacologia e Biofisica), Patologia (Processos Patolégicos Gerais, Parasitologia, Microbiologia e
Imunologia), Biologia (Citologia, Genética e Evolugcao, Embriologia) e Nutricao.

b) Ciéncias Humanas - Antropologia, Filosofia, Sociologia, Psicologia e Comunicacao.

. Fundamentos de Enfermagem: nesta area, incluem-se os conteddos técnicos, metodoldgicos e os

meios e instrumentos inerentes ao trabalho do(a) Enfermeiro(a) e da Enfermagem em nivel individual
e coletivo (em hospital, ambulatério, rede basica de servicos de saude e comunidade), incluindo:
Histéria da Enfermagem; Exercicio de Enfermagem (Bioética, Etica Profissional e Legislaco);
Epidemiologia; Bioestatistica; Informatica; Saude Ambiental/Ecologia; Semiologia e Semiotécnica de
Enfermagem e Metodologia da Pesquisa.

. Assisténcia de Enfermagem: nesta area, incluem-se os contelddos (teéricos e praticos) que
compdem a assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada a crianga, ao



167

adolescente, adulto. e ao idoso, considerando as necessidades da populacdo em situag@es clinicas;
cirdrgicas; psiquiatricas/saide mental; gineco-obstétricas e saude coletiva.

. Administracdo de Enfermagem: nesta area, incluem-se os contelddos (teéricos e praticos) da
administracdo do processo d trabalho de enfermagem e da assisténcia de enfermagem, priorizando
hospitais gerais e especializados, ambulatérios e rede basica de servicos de saude.

Ensino de Enfermagem: nesta area, incluem-se os conteldos pertinentes a capacitacao
pedagdgica do(a) enfermeiro(a) (independente da Licenciatura). Os conteldos da area de ensino
referentes & modalidade Licenciatura serdo opcionais

no processo de formacéo do(a) enfermeiro(a).

A competéncia técnico..cientifica e politica a ser adquirida no nivel de graduacéo do(a) enfermeiro(a)
deve conferir-lhe terminal idade e capacidade profissional para a inser¢do no mercado de trabalho,
considerando as demandas e necessidades prevalentes e prioritarias da populagdo conforme o
guadro epidemioldgico do pais/regido.

4°, DURACAO DO CURSO

A duracdo minima para integralizar a formacdo do bacharel-generalista € de 3.500
horas/aula e oito semestres letivos.

50, ESTAGIO

Na formacgdo do bacharel-generalista em Enfermagem. além dos conteudos tedricos e
praticos desenvolvidos ao longo de sua formacao, ficam os cursos obrigados a incluir no curriculo o
estagio supervisionado em hospitais gerais e especializados, ambulatérios, rede béasica de servigos
de salde e comunidades.

Na elaboragdo da programacgdo e no processo de supervisdo do aluno, em estagio
curricular supervisionado, pelo professor, serd assegurada efetiva participacdo do(a) enfermeiro(a)
dos servicos de salde onde se desenvolve o referido estagio, e 0 mesmo ndo podei'a ser inferior a 2
(dois) semestres letivos, isto €, no minimo de 500 horas. e que seja realizado no final do curso de
graduacéo.

. Para concluséo de curso, o aluno deve elaborar um  a monografia sob orientagdo docente

6°. RECONHECIMENTO DE HABILIDADES E COMPETENCIAS EX TRA -ESCOLARES

Estudos independentes: as IES dever8o criar mecanismos de aproveitamento de
conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e praticas independentes presenciais
elou a distancia, desde que atendido o prazo minimo, estabelecido pela instituicdo, para a conclusao
do curso.

Podem ser reconhecidos:

. Monitorias e Estagios,

. Programas de Iniciacdo Cientifica;
. Programas de Extenséo;

. Estudos Complementares;

. Cursos realizados em outras areas afins;

7°. ESTRUTURA GERAL DO CURSO
A estrutura de oferta pode ser diversificada, onde, além de seriada anual, pode haver
seriada semestral, aproveitamento de créditos e pré-requisitos, médulos e areas tematicas.

Esta estrutura devera:
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1. Assegurar a articulagdo entre o ensino, pesquisa e extensdo, garantindo um ensino
critico e reflexivo, que leve a construcdo do perfil aimejado, estimulando a realizagdo de experimentos
elou de projetos de pesquisa; socializando o conhecimento produzido, levando em conta a evolugao
epistemol6gica dos modelos explicativos do processo saude-doenca;

2. A constituicdo da estrutura do curso devera garantir os principios de autonomia
institucional, de flexibilidade, integracdo estudo/trabalho e pluralidade no curriculo; 3. Implementacéo
de metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o aluno a refletir sobre a realidade
social e aprenda a aprender;

4. Definicdo de estratégias pedagoégicas que articulem o saber (contetidos); o saber fazer
(atitudes/habilidades) e o saber conviver (competéncias), visando desenvolver o aprender a ser, a
fazer, a viver juntos e a conhecer que constituem aprendizagens indispensaveis;

5. Estimulo as dinamicas de trabalho em grupos, por favorecerem a discusséo coletiva e
as relacgdes interpessoais;

6. Implantacdo e o desenvolvimento das novas diretrizes curriculares devem ser
permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem necessarios a sua
contextualizacéo.

Em, 17 de outubro de 2000
Comisséao de Especialistas de Ensino de Enfermagem
Portaria N°1.518 de 14/6/2000

Professora Dr2 lara de Moraes Xavier - Coordenadora
Professora Dr2 Josicélia Dumét Fernandes
Professora Dr2 Maria Helena 80rgato Cappo Bianco

Professora Dr2 Maria Isabel Pedreira de Freitas
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APENDICE 1 — PERGUNTAS NORTEADORAS PARA O GRUPO
FOCAL
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Grupo Focal

Estes Questionamentos foram feitos a 12 (doze) Académicos do 4° Ano do Curso de
Graduacao em Enfermagem, futuros egressos, com o objetivo de coletar dados para
fundamentar a pesquisa: “A PRATICA PEDAGOGICA NA FORMACAO DO
PROFISSIONAL ENFERMEIRO PARA ATUAR EM SAUDE PUBLICA .

QUESTAO -1

O que vocés sabem da histéria do Curso de enfermagem na UEPG. E como vocés véem o Projeto
Pedagoégico do Curso?

QUESTAO -2

Quais foram em sua opinido as disciplinas que deram maior énfase para atuar em saude
publica, durante a formacao do profissional enferme iro?

QUESTAO -3

Quais sédo as caracteristicas mais marcante no profissional enfermeiro para atuar em saude publica?
QUESTAO -3

Em sua opinido, o curso de enfermagem prioriza a formacdo profissional para a area de salde
publica?

QUESTAO - 4

Vocé vivenciou uma assisténcia de enfermagem integralizadora no decorrer do curso?
QUESTAO -5

O curso de enfermagem conseguiu trabalhar a teoria e a pratica de forma integrada?
QUESTAO -6

Como vocé avalia o processo ensino aprendizagem durante os estagios no decorrer do curso de
enfermagem?

QUESTAO - 7
Como ocorreu o desenvolvimento dos contetidos durante os estagios?
QUESTAO - 8

Qual é o seu entendimento para vocés quanto a assisténcia em saude publica?
QUESTAO -9

O que representa atuar na prevencao em saude?

QUESTAO - 10

O que é ser um bom profissional para atuar em saude publica?

QUESTAO - 11

Durante o curso vocé percebeu um trabalho em equipe?

QUESTAO - 12

Como vocé vé a formacao do futuro profissional enfermeiro frente as politicas de saude?
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APENDICE 2 — ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
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Entrevista semi-estruturada

Estes questionamentos foram feitos aos professores do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, com o objetivo de coletar dados para fundamentar a pesquisa: “A
PRATICA PEDAGOGICA NA FORMACAO DO PROFISSIONAL ENF ERMEIRO
PARA ATUAR EM SAUDE PUBLICA”.

QUESTAO -1

Qual o seu entendimento em relacdo ao Projeto Pedagégico do Curso de Graduacdo em
Enfermagem?

QUESTAO -2

Quais foram em sua opinido as disciplinas que deram maior énfase para atuar em saude publica,
durante a formacéo do profissional enfermeiro?

QUESTAO -3

Em sua opinido, o curso de enfermagem prioriza a formacdo profissional para a area de salde
publica?

QUESTAO - 4

O curso de enfermagem conseguiu trabalhar a teoria e a pratica de forma integrada?

QUESTAO -5

Como ocorreu o desenvolvimento dos contetidos durante os estagios?

QUESTAO -6

O que seria um bom professor no curso de enfermagem para atuar em sadde publica?

QUESTAO -7

O que representa atuar na prevencao em saude?

QUESTAO -8

O que é ser um bom profissional para atuar em saude publica?
QUESTAO -9

Durante o curso vocé percebeu um trabalho em equipe?
QUESTAO - 10

Como vocé vé a formacao do futuro profissional enfermeiro frente as politicas de saude?
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APENDICE 3 — ANALISE DOCUMENTAL
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Analise Documental

Estes questionamentos serdo levantados na analise documental do Projeto
Pedagogico, Disciplinas que abordem saude publica bem como suas ementas do
Curso de Graduacdao em Enfermagem, com o objetivo de coletar dados para
fundamentar a pesquisa: “A PRATICA PEDAGOGICA NA FORMACAO DO
PROFISSIONAL ENFERMEIRO PARA ATUAR EM SAUDE PUBLICA .

QUESTAO -1
Qual é a Legislacdo Béasica que o curso segue em suas Diretrizes Curriculares.

QUESTAO -3

Qual os Principios norteadores do Projeto Pedagdgico, do Curso de Graduacdo em
Enfermagem na UEPG.

QUESTAO -5
Qual é o perfil geral e especifico do profissional a ser formado.

QUESTAO -7

Quais as Disciplinas obrigatorias de formacdo béasica e profissional, carga
horaria/ementas.

QUESTAO -8

Quais as Disciplinas de aprofundamento e/ou diversificacdo da formacéo
profissional, carga horaria/ementas.

QUESTAO -9
Como ocorrem 0s estagios no curso para a formacao do profissional enfermeiro.
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APENDICE 4 — PLANEJAMENTO DO GRUPO FOCAL
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DECISOES DO PLANEJAMENTO DO GRUPO FOCAL

ASPECTOS CONSIDERACOES

Equipe Moderadora: Dagmar
Pesquisadora: Lidia
Observador: Tania

Conceituacao e infra-estrutura: Sénia

Orcamento R$ 1.200,00 (recepcdo, crachéas, fotocdpias, lembranga,
fita).
Moderadora Dagmar

Nivel de envolvimento: médio

Grupo Tamanho: 12 pessoas
Ndmero de moderadores: 1

Composicdo: s6 académicos do curso de enfermagem
Universidade Estadual de Ponta Grossa - PR

NUmero: uma reuniao.

Conteudo Roteiro de entrevista: definicdo de tematica.

Definicdo das questdes.

Selecdo do local e coleta de | Sala: de aula do Bloco de Ciéncias Bioldgicas e de Saude
dados da Universidade Estadual de Ponta Grossa.

Gravacao: uso de gravador portatil

Convite O convite seré feito aos alunos de acordo com aceitacéo
dos mesmos.

Quem fara os convites? A pesquisadora.

Cronograma Planejamento: 3 semanas com tempo de 2 horas onde
sera trabalhado: a tematica, os participantes, divisdo das
atividades, elaboracdo da sintese e da metodologia de
trabalho.

Conducédo: 1h30’ para realizar a sessao.
Andlise: x minutos para transcrever e tratar os dados.

Consideracdes finais: sera realizado no final da sessao.

Conducéo da sessédo Lista com material a ser realizada nas reunifes.
Recepc¢dao no inicio da sesséo.

Apresentacdo da temética (Grupo Focal).
Desenvolvimento da tematica

Analise dos dados e interpretagéo.

Consideracdes finais.
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APENDICE 5 - CONVITE
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Eu, Lidia Dalgallo Zarpellon, mestranda do Curso de Pés-Graduagdo em Educacéo,
da Pontificia Universidade Catdlica do Parana, convido Vossa Senhoria

a participar de minha pesquisa de

dissertacdo a realizar-se as 16horas, do dia 06/12/2005, na Universidade Estadual

de Ponta Grossa (Campus Uvaranas), Bloco M, sala 03.

Certa de poder contar com a Vossa presenca agradeco desde ja.

Ponta Grossa, 06/12/2006.

Lidia Dalgallo Zarpellon



