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RESUMO

A formacdo da enfermeira vem sendo amplamente discutida a fim de viabilizar a
transformac&o de préticas de cuidado, para que a profissional enfermeira apreenda a dindmica
da producéo do cuidado integral em salde como uma estratégia para intervir no processo de
salde-doenca, de maneira critica, reflexiva e criativa na busca pela garantia da execugdo dos
principios e diretrizes preconizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O estudo tem como
objetivo geral compreender a abordagem da producdo do cuidado integral como eixo do
processo de formacdo da enfermeira para o Sistema Unico de Salde em um curso de
graduacdo em Enfermagem e como objetivo especifico discutir as praticas pedagdgicas
implementadas tendo em vista a producao do cuidado no processo de formacdo da enfermeira.
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, utilizou-se 0 método de pesquisa-acéao, tendo
como participantes 10 docentes dos componentes curriculares Geréncia de Enfermagem em
Servicos de Saude (8° semestre), Estdgio Supervisionado | (9° semestre) e Estagio
Supervisionado 1l (10° semestre) e 12 estudantes do componente curricular Estagio
Supervisionado Il do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Feira
de Santana. Utilizou-se como técnicas de coleta de dados os encontros de grupo, entrevista
semiestruturada e analise documental. Os dados foram organizados e interpretados mediante a
analise de contetdo tematica. No estudo fica evidenciado que o desafio de se alcancar a
producdo do cuidado integral na formacéo da enfermeira, requer uma formacao voltada para a
aquisicdo de competéncias que visem a atencdo de qualidade, desenvolva a capacidade de
analise critica, problematize as praticas vigentes, estabeleca estratégias de ensino-
aprendizagem que favorecam a troca de saberes, o dialogo e a interdisciplinaridade, enfim, a
formacdo para cidadania. Que se desenvolva a capacidade de aprender e ensinar, de
estudantes e de docentes, para garantia de um cuidado humanizado, integral e de qualidade.
As reflexbes suscitadas na pesquisa revelaram necessidades de mudancas no processo de
ensino-aprendizagem. Nesse sentido, propde-se a discussédo e reflexdo sobre a necessidade de
flexibilizacdo dos modos de ensinar e aprender, da aplicacdo de préaticas pedagogicas
inovadoras, problematizadoras e construtivas, que promovam a autonomia dos estudantes,
num reconhecimento de que o processo de aprender é continuo e permeia toda a nossa
existéncia.

Palavras-chave: Producdo do cuidado, Formacdo, Enfermagem



ABSTRACT

The training of nurses has been widely discussed in order to enable the transformation of care
practices so that the nurse learn the dynamics of the production of integral health care as a
strategy to intervene in the health-disease process in a critical, reflective and creative way in
the search for the guarantee of the execution of the principles and guidelines recommended by
the Unified Health System (SUS). The study has as the main objective to understand the
approach of the production of integral care as the center line of the nurses' training process for
the Unified Health System in a nursing undergraduate course and it has as its specific
objective to discuss the pedagogical practices implemented in view to the production of care
in the process of training the nurse. It is a study with a qualitative approach, it used the action-
research method, having as participants 10 teachers who possess the curricular components
Nursing Management in Health Services (8th semester), Supervised Internship 1 (9th
semester) and Supervised Internship 11 (10th semester) and 12 students of the curricular
component Supervised Internship Il of the undergraduate course in Nursing at the State
University of Feira de Santana. There were used as data collection techniques group meetings,
semi-structured interviews and documentary analysis. The data were organized and
interpreted through thematic content analysis. The study shows that the challenge of achieving
the production of integral care in the training of nurses requires training aimed at acquiring
skills that aim at quality care, develop the capacity for critical analysis, problematize current
practices, and establish strategies of teaching and learning that favor the exchange of
knowledge, dialogue and interdisciplinarity, that is, training for citizenship. To develop the
capacity to learn and teach, students and teachers, to guarantee a humanized, integral and
quality care. The reflections raised in the research revealed the need for changes in the
teaching-learning process. In this sense, it is proposed the discussion and reflection on the
need to make teaching and learning more flexible, applying innovative, problematizing and
constructive pedagogical practices that promote students’ autonomy, recognizing that the
process of learning is continuous and pervades our whole existence.

Palavras-chave: Care Production, Training, Nursing.
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1 INTRODUCAO

A formacdo da enfermeira vem sendo amplamente discutida a fim de viabilizar a
transformacdo de préaticas de cuidado, para que a profissional enfermeira apreenda a dindmica
da producdo do cuidado integral em salde como uma estratégia para intervir no processo
salde-doenca, de maneira critica, reflexiva e criativa na busca pela garantia da execugdo dos
principios e diretrizes preconizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, torna-se
relevante investigar a abordagem da producéo do cuidado integral no processo de formagéo da
enfermeira para o SUS.

Nesse sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Enfermagem (DCN/ENF) definem o perfil do egresso/profissional: enfermeiro com formagéo
generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar com senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano.
Estabelece ainda que, essa formacao atenda as necessidades sociais da saude, com énfase no
SUS e assegure a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacdo do atendimento
(BRASIL, 2001).

Sob esse entendimento, pode-se afirmar que as Instituicdes de Ensino Superior (IES)
tém papel fundamental na construcdo do perfil de egressos e profissionais que atendam as
demandas de satde de individuos, familias e populacdes em sua integralidade.

Ceccim e Feuerwerker (2004) reforcam essa ideia, ao discutirem o quadrilatero da
formacdo para a area de salde — ensino, gestao setorial, praticas de atencéo e controle social —
propondo assim, que se estruture uma educacgdo responsavel por processos interativos e de
acdo na realidade para produzir mudancgas, mobilizar caminhos, instigar o protagonismo e
detectar a paisagem interativa e mével dos individuos, coletivos e instituicdes, como cenario
de conhecimento e invengdes.

Enfatizam ainda que, em nosso pais, o setor da saude vem sendo submetido a um
significativo processo de reforma de Estado, protagonizado por importantes segmentos sociais
e politicos, cuja acdo é fundamental a continuidade e ao avan¢o do movimento pela Reforma
Sanitaria, bem como para a concretizacdo do SUS. Dessa maneira, compete as Vvarias
instancias do SUS cumprir um papel indutor no sentido da mudanca, tanto no campo das
praticas de salide como no campo da formacéo profissional.

Vislumbram-se dessa maneira, mudancgas nas praticas e na formacgdo dos profissionais
de saude, a fim de refletir sobre o processo de formacéo na perspectiva da producédo de um

cuidado integral a satde, baseado nos principios e diretrizes do SUS, a partir de politicas de
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salde descentralizadas e resolutivas, da garantia de acesso em todos os niveis de atencdo e
conhecimento técnico-cientifico dos trabalhadores em saude, gerando acolhimento, vinculo,
responsabilizacdo e resolubilidade, favorecendo o atendimento de todas suas necessidades, o
que torna imperativo o envolvimento de gestores, trabalhadores e servicos de saide do SUS.

No &mbito do ensino, revela-se necessario e urgente semelhante movimento social por
uma Reforma da Educacdo que expresse o atendimento dos interesses publicos no
cumprimento das responsabilidades de formagdo académico-cientifica, ética e humanistica
para o desempenho tecnoprofissional, como argumentam Ceccim e Feuerwerker (2004).

Para tanto, sdo requeridas rupturas do paradigma biomédico, traduzido pelo modelo
médico-centrado que ainda sustenta as praticas em salde e grande parte dos curriculos dos
cursos da area de saude no Brasil (CIUFFO; RIBEIRO, 2008; FEUERWERKER, 1995), e a
concepcdo de salude como auséncia de doenca, 0 que implica ampliar a compreensdo do
processo salde-doenca, orientada pela producdo do cuidado em saude. Por meio da
articulacdo de acdes de promocao a saude, prevencao de doencas, cura e reabilitagdo, e diante
da pluralidade de saberes por meio do trabalho em equipe interdisciplinar e integrado, na rede
de servicos de saude (FRANCO, 2007; MERHY, 2002).

Uma estratégia para a modificacdo dessa realidade supde a articulacéo entre o sistema
de saude e as instituicdes formadoras, a fim de transformar a organizacdo dos servicos e 0s
processos formativos, as praticas de salde e as praticas pedagogicas. Bastos e outros (2011)
acrescentam que, essa acdo viabilizaria a construcdo da integralidade e dinamizacdo do
cuidado.

Cuidado este, que tem uma perspectiva relacional porque opera com a dialética do
processo saude-doenca, incorporando a subjetividade, a afetividade, a palavra, os gestos
corporais, 0 ato de tocar e a percepcao para além da tecnica (OLIVEIRA, 1998).

No entanto, para Amorim e Oliveira (2005) o processo de ensino do cuidar/cuidado
dos cursos de Enfermagem atravessa um momento de transicdo entre um modelo de ensino
tradicional e/ou tecnicista, direcionado a definicdo e cumprimento dos conteudos e ao
desenvolvimento de habilidades relacionadas a procedimentos técnicos com énfase na cura, o
que tem contribuido para uma visdo dicotomizada do ser humano e outro modelo dial6gico
cujo objetivo seria a producdo do cuidado integral.

Dessa maneira, Camacho e Santo (2001) entendem que o cuidado de Enfermagem
envolve todo um aparato de informagdes que fundamentam o ensino e precisam ser difundidas
e articuladas como um conhecimento que ndo termina em sala de aula, mas pode ser

considerado como o ponto de partida para uma reflexdo que conduza a compreensdo da
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pratica, pois 0 conhecimento ndo é algo acabado, mas uma construgdo que se faz e refaz de
forma dinamica.

A formacdo dos profissionais para a éarea da salde tem como objetivos a
transformac&o das praticas profissionais e da prdpria organizacdo do trabalho e estrutura-se a
partir da problematizagédo do processo de trabalho e sua capacidade de oferecer acolhimento e
cuidado as varias necessidades em salde das pessoas, dos coletivos e das populaces,
pretendendo-se a integralidade do cuidado. Deste modo, a ativagdo de processos de educacdo
permanente, no desenvolvimento das competéncias especificas, para a atuacdo em cada
trabalho segundo propde o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES), do
Ministério da Saude (BRASIL, 2004) é uma estratégia fundamental para o alcance de tais
objetivos.

No entanto, a formacédo dos profissionais de satde, apoiada no modelo biologicista, e a
fragil organizagdo de uma politica de Educacgdo Permanente para os profissionais do SUS tém
se constituido em um dos maiores entraves para sua qualificacdo e vinculagdo ao sistema,
dentro de uma logica pautada na integracdo de saberes e praticas integrais e humanizadas
(ASSIS et al., 2010). Essa fragilidade da organizacdo e implementacdo da politica de
Educacdo Permanente se justifica, muitas vezes, pela falta de vinculagdo dos trabalhadores de
salde as instituicOes, devido a vinculos de trabalho precérios, onde ha alta rotatividade de
profissionais nos servicos, gerando assim, profissionais pouco qualificados e desmotivados.
Também se justifica por processos de educacdo verticalizados e tradicionais, com baixa
participacdo, por exemplo, de gestores, que viabilizariam mudancas necessarias nos cenarios
do SUS e devido a recursos insuficientes para sua execucdo no ambito do SUS.

Ceccim e Feuerwerker (2004) afirmam que a formacdo ndo pode tomar como
referéncia apenas a busca eficiente de evidéncias ao diagnéstico, cuidado, tratamento,
prognostico, etiologia e profilaxia das doencas e agravos. A formacdo propde-se a buscar
desenvolver condicdes de atendimento as necessidades de saude das pessoas e das
populacdes, da gestdo setorial e do controle social em salde, redimensionando o
desenvolvimento da autonomia das pessoas até a condi¢do de influéncia na formulacdo de
politicas do cuidado.

Partindo desse entendimento, prop8e-se uma pesquisa, cujo objeto de estudo € a
abordagem da producdo do cuidado integral no processo de formagdo da enfermeira para o
Sistema Unico de Salde, visto que esta compreende a busca por uma formacio critica,
reflexiva a fim de prestar um cuidado integral de acordo com as necessidades dos usuarios,

familia e sociedade. Com o proposito de contemplar a divulgacéo e a reflexdo critica do SUS
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e seus principios, para que os profissionais ou egressos possam colaborar com a construgdo de
um sistema justo, digno, solidario, resolutivo, atendendo a integralidade, a qualidade e a
humanizacdo do atendimento, de maneira interdisciplinar possibilitando vivéncias e desafios.

Assim, esta pesquisa possui relevancia social e tedrica, uma vez que busca
compreender praticas pedagdgicas para a transformacdo das préticas de cuidado, contribuir
com o processo de formacdo da enfermeira, aquisi¢do de conhecimento e competéncias para a
producéo do cuidado, a partir do comprometimento com o fortalecimento e concretizacdo dos
principios e diretrizes do SUS, a fim de garantir o atendimento as necessidades da populagéo,
através de um cuidado critico, reflexivo, integral e de qualidade. Além de contribuir para o
estimulo a producédo de novas pesquisas sobre producdo do cuidado e formagéo profissional.

A escolha do tema, justifica-se especialmente devido ao aprofundamento dos estudos
nessa tematica, sobretudo os de Assis e outros (2010), Ceccim e Feuerwerker (2004), Franco
(2007), Merhy (2002) e Nascimento e Nascimento (2005), por ter atuado como docente e
presenciar situacdes nos cenarios de aprendizagem nas quais o0 processo de tomada de deciséo
resulta em condutas fragmentadas, tecnicistas no ambiente de trabalho, observando que ha
uma prioridade no uso de tecnologias duras, relacionadas ao uso de maquinas e equipamentos,
em detrimento da tecnologia das relac6es, denominadas de tecnologias leves, na preocupacéo
excessiva e, muitas vezes, exclusiva, pelo uso da técnica, em detrimento do favorecimento do
acesso, vinculo, acolhimento, resolubilidade, co-responsabilizacdo e, sobretudo, cuidado
critico e criativo.

Por conseguinte, elaboram-se as questdes norteadoras: como ocorre a abordagem da
producéo do cuidado integral no processo de formagéo da enfermeira para o Sistema Unico de
Salde em um curso de graduacdo em Enfermagem? Como sdo implementadas as praticas
pedagdgicas que subsidiam a producdo do cuidado no processo de formacdo da enfermeira
para o Sistema Unico de Satide em um curso de graduacio em Enfermagem?

Visando responder a estes questionamentos, 0 presente estudo tem por objetivo geral
compreender a abordagem da producdo do cuidado integral como eixo do processo de
formacdo da enfermeira para o Sistema Unico de Saide em um curso de graduacdo em
Enfermagem e como objetivo especifico discutir as praticas pedagdgicas implementadas
tendo em vista a producédo do cuidado no processo de formacédo da enfermeira.

A dissertacdo esta sistematizada da seguinte maneira: na primeira secdo a introducéo,
que trata da contextualizacdo do objeto em estudo, sua relevancia social e tedrica, a
justificativa da escolha do tema, questdes norteadoras e objetivos da pesquisa. A segunda

secdo apresenta a fundamentacdo teorica, que contempla a discussdo tedrica acerca da
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producdo do cuidado integral no processo de formacdo da Enfermeira, aprofundando o
conhecimento sobre a temética.

Na terceira secdo € delineada a metodologia, descrevendo o caminho teorico-
metodoldgico da pesquisa, definindo tipo de estudo, campo de estudo, participantes do estudo,
técnicas e instrumentos de coleta de dados, em que foram descritas todas as fases da pesquisa,
método de analise de dados, além dos aspectos éticos da pesquisa.

Na quarta secdo € apresentado a analise e discussdo dos resultados, iniciando pela
breve caracterizagdo dos participantes, € depois os itens: “Abordagens da producdo do
cuidado integral no processo de formacdo: reflexdo e transformacdo” e “Formagdo da
Enfermeira para o SUS: necessidades e desafios”. E por fim, as consideraces finais, trazendo

uma sintese e algumas reflexdes a partir da analise dos dados e a sugestdo de novos caminhos.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Apresentam-se 0s conceitos de producdo do cuidado e formagdo para o SUS que tem
orientado a construcdo deste estudo, na busca de trilhar caminhos que possam contribuir para
novos modos de formacdo em salde para a producdo do cuidado, almejando a implementacéo
dos principios do SUS.

2.1 ABORDAGEM DA PRODUCAO DO CUIDADO INTEGRAL NO PROCESSO DE
FORMACAO DA ENFERMEIRA

Desde a década de 1970, através do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, se
propde a sociedade uma mudanca na organizacdo do sistema de salde vigente (BRASIL,
1986). A VIII Conferéncia Nacional de Saide e a criagdo da Comissdo Nacional de Reforma
Sanitaria, nos anos 1980, foram importantes para as muitas conquistas que aconteceram no
processo de reorganizacdo do sistema de satde no Brasil. Apesar de muitos conflitos, embates
e diferentes interesses, ocorreram importantes mudancas, chegando a Constituicdo Federal
Brasileira de 1988, que reconhece a saude como um direito de todos os cidaddos e um dever
do Estado, e a criacdo do SUS (BRASIL, 1988).

Em 1990 a implantacdo do SUS deu inicio a organizacdo de um sistema de dimensao
nacional, de carater pablico, com principios e diretrizes comuns em todo o territorio nacional,
regulados a partir da aprovacdo da Lei Organica da Sadde em 1990 (Leis n°® 8.080/90 e n°
8.142/90) (BRASIL, 1990).

Dessa maneira, uma nova logica assistencial e organizativa dos servicos demandou
processos de trabalho e de formacdo, em consonancia com uma atencdo a salde ndo mais
voltada para a doenca em si, mas sim, para a producdo do cuidado centrado no sujeito que se
apresenta com necessidades (VIEIRA et al., 2011).

O maior desafio, entdo, ainda é promover as mudancgas estruturais, romper com a
pratica procedimento-centrada e apontar para a producdo do cuidado, direcionado a um fazer
integral, corresponsavel e resolutivo (ASSIS et al., 2010).

No entanto, para que ocorram essas mudancas, instituicbes de ensino, docentes,
estudantes, gestores dos servicos, trabalhadores de salde e usuarios precisam estar
envolvidos, buscando a integralidade que, segundo Assis e outros (2010), significa ter um
sistema que garanta o fluxo seguro dos usuérios em todos os niveis de atencdo e 0 acesso as

tecnologias de cuidado necessarias a resolucao de seus problemas de saude.
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Ainda sobre a questdo da integralidade de atencdo a satde, segundo Franco e Franco
(2016), a organizacdo dos processos de trabalho surge como a principal questdo a ser
enfrentada para a mudanca dos servicos de saude, no sentido de coloca-lo operando de forma
centrada no usudrio e suas necessidades. Prevalece no atual modo de producéo de salde, 0 uso
de tecnologias duras (as que estdo inscritas em maquinas e instrumentos), em detrimento de
tecnologias leve-duras (definidas pelo conhecimento técnico) e leves (as tecnologias das
relacdes) para o cuidado ao usuario (MERHY, 1997).

Faz-se necessario, modificar o modelo assistencial, 0 que requer uma inversdo das
tecnologias de cuidado a serem utilizadas na producdo da satde. Um processo de trabalho
centrado nas tecnologias leves e leve-duras é a condi¢do para que o servico seja produtor do
cuidado (FRANCO; FRANCO, 2016). Assim sendo, a fim de se implementar uma assisténcia
integral a saude, deve-se reorganizar 0s processos de trabalho, a assisténcia deve ser
multiprofissional, desenvolvendo dimensdes como acolhimento, vinculo e responsabilizacao.

Pode-se definir processo de trabalho como a transformacéo de um objeto determinado
em um produto determinado, por meio da intervencdo do ser humano que, para fazé-lo,
emprega instrumentos. Desse modo, entende-se que o trabalho é algo que o ser humano faz
intencionalmente e conscientemente, com o objetivo de produzir algum produto ou servico
que tenha valor para o proprio ser humano (SANNA, 2007)

Assim sendo, Sanna (2007) aborda como componentes do processo de trabalho:
objeto, agentes, instrumentos, finalidades, métodos e produtos conforme consideracdes a
sequir.

Segundo a autora, objeto é aquilo sobre o que se trabalha, ou seja, algo que provem
diretamente da natureza, que sofreu ou ndo modificacdo decorrente de outros processos de
trabalho, e que contem em si a potencialidade do produto ou servico em que ira ser
transformado pela a¢do do ser humano.

O objeto de trabalho, de acordo com Mendes-Goncalves (1979) sdo as necessidades
humanas de salde, que, no entanto, ndo existem fora de quem as possui. Assim, reconhece
que o objeto de trabalho é o corpo socialmente referenciado, situado no modo de producéao
econdmico capitalista e no modelo assistencial hegemdnico denominado modelo biomédico.

E preciso destacar que o objeto de trabalho ira variar de acordo com a atividade
desenvolvida. Desse modo, 0 corpo é o objeto de trabalho todas as vezes que se presencia um
processo de trabalho assistencial. No caso do processo de trabalho gerencial assumido pela
enfermeira, o objeto de trabalho serd o corpo produtivo das trabalhadoras em Enfermagem
e/ou de outros profissionais da saide (SANTOS, 2012).
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Segundo Leal (2016) o processo de trabalho da enfermeira caracteriza-se por ter
maltiplos objetos de trabalho: o corpo dos usuarios dos servicos de saude, o corpo das
trabalhadoras em enfermagem e o corpo de outros trabalhadores da salde. A autora afirma
que a execucdo do trabalho gerencial e assistencial é realizado pela enfermeira de modo
indissociavel, pois a0 mesmo tempo em que coordena o processo de trabalho em enfermagem,
também articula o processo de trabalho em saide. Assim, constitui-se na singularidade do
processo de trabalho da enfermeira, frente a todos os outros trabalhadores da satde.

O processo de trabalho em saide, segundo Sanna (2007) tem a0 mesmo tempo uma
identidade de processo, na medida em que contém todos 0s elementos citados, mas também é
composto de uma série de processos de trabalho, desempenhados por diversos agentes. A
autora afirma que na Enfermagem também ha mais de um processo de trabalho, que pode ou
ndo ser executado concomitantemente. S&o eles: Assistir, Administrar, Ensinar, Pesquisar e
Participar politicamente.

O agente é aquele que realiza o trabalho. Ele pode ser concomitantemente o produtor e
consumidor daquele trabalho ou pode produzir um bem ou servigo para outrem consumir. Os
agentes desse processo sdao os profissionais de Enfermagem, estudantes e docentes de
Enfermagem e outros atores sociais. Os instrumentos sdo 0s conhecimentos, habilidades,
atitudes e também artefatos fisicos que combinados de maneira peculiar, voltados a uma
necessidade especifica que aquele sujeito e situacdo singular apresentam, determinam como
sera feito esse trabalho. A finalidade do trabalho é a razdo pela qual ele € feito. Ela vai ao
encontro da necessidade que o fez acontecer e que dé significado a sua existéncia.

Os métodos de trabalho sdo acBes organizadas de maneira a atender a finalidade,
executadas pelos agentes sobre o0s objetos de trabalho, empregando instrumentos
selecionados, de forma a produzir o bem ou servi¢o que se deseja obter. Os produtos desse
processo sdo consequéncias da conjuncdo de instrumentos e métodos que seus agentes
empregam para transformar o objeto. Vale salientar, que a caracterizacdo do processo de
trabalho, ndo é um tema consensual entre os autores.

Quando o processo de trabalho é conduzido pelo trabalho vivo, o trabalhador permite-
se ser criativo, relacionar-se com o usuario, buscar solugcdes para os problemas que aparecem
e, 0 que € mais importante, interagir, inserir 0 usuario no processo de producao da sua propria
salde, fazendo-o sujeito, isto €, protagonista de seu processo satde-doenca (FRANCO, 2003).

Trabalho vivo é a expressdo que da significado ao trabalho em ato, isto é, no exato
momento da sua atividade produtiva (MEHRY; 1997, 2002; FRANCO, 2003). A partir dessa

abordagem do trabalho vivo em ato, busca-se a integralidade da atencéo.
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Assim, para garantir a implementagdo do SUS e suas diretrizes, principalmente a
integralidade, coloca-se em questdo, aspectos relacionados a formacgdo da enfermeira, que tem
se baseado historicamente em metodologias tradicionais de ensino-aprendizagem, é
necessario ter atencdo para préaticas relacionadas com producdo fragmentada do cuidado e
baixa capacidade de reflexdo sobre a pratica e metodologias tecnicistas que valorizam os
procedimentos técnicos e privilegiam o saber curativista em detrimento da construcéo
coletiva, critica, reflexiva e problematizadora de conhecimento e de praticas assistenciais.

Em que pese tal perspectiva, consideramos que a metodologia tradicional apresenta
sua contribuicdo a formacdo, podendo ser complementada com novas metodologias ativas e
problematizadoras, que possibilitem a reflexao e criticidade.

Nesse sentido, Backes e outros (2010) discutem que a busca da eficiéncia técnica,
levou a um ensino centrado na transmissdo do conhecimento, mediante aulas expositivas, em
que era facultado ao estudante pouca ou nenhuma possibilidade de inser¢do e participacao.
Além da énfase na competéncia técnica, as abordagens tradicionais de ensino fragmentavam
razdo e emocao; ciéncia e ética; objetivo e subjetivo. O processo ensino-aprendizagem estava
focado, basicamente, na pessoa do docente e no espaco sala de aula, com pouca chance de
problematizacdo da pratica. Dessa maneira, 0 docente transmitia 0 conhecimento e o
estudante apenas absorvia, 0 que ainda é comum.

Caracterizando, assim, de acordo com Vieira e outros (2011), um processo de
formacdo orientado pela construcdo de competéncias técnicas e instrumentais, e esvaziado em
sua dimensdo afetiva e intersubjetiva, bem como, de uma efetiva articulacdo entre teoria e
pratica, capaz de fomentar um cuidado transpessoal.

Tal modelo de ensino esta relacionado a visao tradicional do cuidado, a qual parte do
pressuposto de que o ser humano é passivo, espectador e que o cuidado é estabelecido de
modo linear, sequencial sem considerar a capacidade que ele possui de relacionar-se, interagir
(TERRA et al., 2006).

Contrapondo-se a esse modelo de ensino, Paulo Freire afirma que:

Saber ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para
a sua propria producdo ou a sua constru¢do. Quando entro em uma sala de
aula devo estar sendo um ser aberto a indagacdes, a curiosidade, as
perguntas dos alunos, as suas inibi¢gdes; um ser critico e inquiridor, inquieto
em face da tarefa que tenho — a de ensinar e ndo a de transferir conhecimento
(FREIRE, 2011, p. 47).

Segundo afirmam Vieira e outros (2011), pensar a formacgéo da enfermeira tendo como

eixo um dispositivo para a producéo do cuidado e de uma pratica clinica, a partir de outros
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referenciais distintos do paradigma biomédico, pressupde a incorporacdo de uma légica onde
0 saber, as relacbes de poder e as subjetividades sejam reconhecidos como inerentes ao
territério existencial desses mesmos sujeitos. N&o é possivel nega-los, ou apreendé-los apenas
por uma l6gica institucional e normativa.

Adota-se nesse estudo a concepcdo de Ayres (2004) que aborda o cuidado como um
encontro terapéutico, baseado em praticas assistenciais e a vida, ou seja, a possibilidade de um
didlogo aberto e produtivo entre a tecnociéncia médica e a construcéo livre e solidaria de uma
vida que se quer feliz.

Por isso, para a construcdo do cuidado, segundo afirma o autor, tdo importante quanto
investir na reflexdo e transformacdo relativas as caracteristicas das interacdes interpessoais
nos atos assistenciais e a partir deles, € debrucar-se, uma vez mais e cada vez mais, sobre as
raizes e significados sociais dos adoecimentos em sua condi¢cdo de obstaculos coletivamente
postos a projetos de felicidade humana e, de forma articulada, da disposicao socialmente dada
das tecnologias e servigos disponiveis para sua superagao.

Ainda no campo do cuidado, Merhy e Franco (2003) consideram a integralidade como
um potente dispositivo para desencadear processos de transformacdo das praticas de saude,
permitindo um (re)direcionamento do modelo de atencéo a saude.

A necessidade de mudanca, que de acordo com Ceccim e Feuerwerker, (2004) decorre
de elementos tais como as novas modalidades de organizacdo do mundo do trabalho em sadde
e as exigéncias em relacdo ao perfil dos novos profissionais, tendo como desafios a
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade na producdo de conhecimento ou a necessidade
de as IES reconstruirem seu papel social, considerando a multiplicidade de lugares produtores
do conhecimento no mundo atual.

Dessa maneira, Assis e outros (2010), ressaltam que € preciso preencher as lacunas
referentes a atuacdo nos diferentes niveis de atencdo a saude, desenvolvendo competéncias
para trabalhar, sobretudo na Saude Coletiva, com responsabilidade social. Este € um grande
desafio, que requer uma formacdo integral na perspectiva humanistica, ética, filosofica,
técnica, social e politica.

Ao demarcar a integralidade como um dos principios do SUS, orientadores da
formacdo em saude, € preciso que a producdo do cuidado esteja impregnada com as mais
variadas formas de pensar e agir em salde, associando a¢Ges promocionais, preventivas e
curativas, despolarizando as possibilidades terapéuticas para dar conta das demandas das
pessoas, no atendimento as necessidades de salde individuais e coletivas (SANTOS; ASSIS,
2006).
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Assim, o presente estudo se utiliza das concepcgdes de Assis e outros (2010) para a
compreensdo das dimensdes de analise da producdo do cuidado, pois aglutinam diferentes
dispositivos, como acesso aos servicos, acolhimento, vinculo, responsabiliza¢do, formagéo
profissional para o SUS e resolubilidade na construgdo das linhas de cuidado, para tentar
garantir e facilitar o percurso das pessoas a todos os servicos da rede de atencdo a salde.
Essas dimensdes ndo sdo processuais, sdo sim, complementares.

Sobre acesso, Assis, Villa e Nascimento (2003) o definem como disponibilidade de
recursos de salde e capacidade da rede em produzir servicos a fim de dar respostas as
necessidades da populacdo. Starfield (2004), ao discutir sobre acesso, refere-se as diversas
possibilidades de adentrar aos servicos de salde, as quais estariam relacionados com a
localizacdo da unidade de saude, disponibilidade de horarios de atendimento da unidade,
atendimento a demanda espontanea e percepcao da populacdo sobre estes aspectos do acesso
(se sdo apropriados ou ndo). E o trabalho multiprofissional, centrado nas tecnologias leves,
que acolhe, estabelece vinculos, tende a aumentar a capacidade de atendimento de uma equipe
e/ou Unidade de Saude e a ser mais resolutivo, impactando positivamente no acesso aos
servicos conforme os estudos de Merhy (1997) e Merhy e Franco (2003).

Outra dimenséo, o acolhimento, é referida por Santos e outros (2007) como uma acgao
comunicacional, recebendo, ouvindo e dando respostas as demandas da populacdo em todo o
percurso. O acolhimento podera estar presente em todos 0s momentos (Seja em encontros, seja
em conversas), e a identificacdo das necessidades implicitas que o usuario/familia apresenta
podera ser reconhecida sim, desde que sejam dadas oportunidades para entender, de forma
prudente, o que o sujeito social traz subjetivamente. Pressupde ser um conjunto formado por
atividades de escuta, identificacdo de problemas e intervencbes resolutivas para
enfrentamento e resolucdo de problemas, com ampliacdo da capacidade das equipes de salde
para responderem as demandas dos usuarios, com possibilidades de potencializar a acdo dos
outros trabalhadores (ASSIS et al., 2010).

O vinculo amplia lacos relacionais e potencializa processos terapéuticos (SANTOS;
ASSIS, 2006). Merhy (1997) entende que a ideia de vinculo deveria estar ligada a
responsabilidade e o compromisso. Estabelecer vinculos significa desenvolver relacdes téo
proximas e tdo claras, que se sensibiliza com todo o sofrer do outro e se sente também
responsavel pela vida e pela morte do paciente. Responsabilizar-se é inerente a nocdo de
vinculo. Campos (2003) destaca a responsabilizacdo como espaco de relacbes nas acbes de
cuidar das pessoas, voltado para ampliacdo do ato terapéutico, valorizando as singularidades

dos individuos.
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Santos e Assis (2006) concebem a dimensdo de andlise, resolubilidade como resposta
as demandas de acordo com necessidades individuais e coletivas em todos os niveis de
complexidade, com uma rede regionalizada e integrada, garantindo fluxos assistenciais
seguros e tranquilos (linha do cuidado) visando assim, a producdo do cuidado integral.
Cuidado esse, que é a esséncia da Enfermagem. Assim, esse cuidado precisa ser critico,
reflexivo, integral e visar a autonomia/emancipagédo do usuério.

Em relacdo a formacéo profissional para o SUS, Assis e outros (2010) abordam que
significa compreender a atencdo basica como area que requer formacdo especifica e
capacitacdo da equipe de salde para desempenhar suas funcfes na producdo do cuidado em
salde. Nesse sentido, Ceccim e Feuerwerker (2004) valorizam a troca de saberes entre
diversos segmentos e a organizacdo da gestdo da educacdo na saude. Busca-se, entdo, a
reorientacdo do modelo de atencdo que exige transformagdes importantes no processo de
formacdo e no trabalho dos agentes envolvidos.

Segundo Melo (1996) e Paim (2003) os modelos assistenciais sdo descritos como uma
racionalidade, um modo de combinar tecnologias materiais e ndo materiais, utilizadas nos
servicos de saude, visando o enfrentamento de problemas individuais e coletivos, em um
determinado territério para determinadas populacfes. Segundo os autores define-se, dessa
maneira, a forma como sdo realizadas as acdes de saude pelos trabalhadores de saude, em
especial a Enfermagem.

A partir do século XVIII surgem dois modelos assistenciais, 0 modelo clinico, com a
finalidade de recuperacao do corpo individual, sendo o médico a sua figura central e 0 modelo
epidemiologico, no qual a Enfermagem atua, sendo responsavel por uma parcela do trabalho
em saude em nivel coletivo, e também um instrumento de trabalho, onde seus saberes e
praticas subordinam-se as necessidades sociais de salde da populacdo (LUCENA et al.,
2006).

Desse modo, é junto ao surgimento do modelo clinico e 0 movimento capitalista,
como resultado de transformacg6es sociais, modo de vida e concepg¢des politicas e econdmicas
da época, que emergem as ideias de Florence Nightingale, que buscou maneiras de organizar
o trabalho de Enfermagem e de estabelecer intervencdes capazes de melhorar a qualidade dos
cuidados prestados, bem como, contribuir para garantir a vida de muitos (LUCENA et al.,
2006).

A principal contribuicdo deixada por Florence, para a Enfermagem, no entanto, foi sua
atuacdo apds o término da guerra da Criméia. Nesta época, ela poderia ocupar qualquer cargo

ou ter se aposentado, mas preferiu usar sua influéncia, promovendo programas educativos e
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campanhas, criou também a primeira escola de Enfermagem. Promoveu, ainda, reformas
consideradas surpreendentes nos hospitais militares, exercendo influéncia sobre a criagéo de
novas escolas de Enfermagem, formacdo de enfermeiras e médicos dos hospitais militares
(COSTA et al., 2009).

Pode-se inferir que os modelos assistenciais permitem aos profissionais de salde
intervir sobre a realidade de saude. Por influéncia do modelo clinico, a Enfermagem passa a
desenvolver atividades que priorizam a técnica, a doenga, orientadas pela ldgica do modelo
biomédico, atividades administrativas, em detrimento de a¢des do cuidado direto ao paciente.

Por conseguinte, Lucena e outros (2006) afirmam que, a partir da necessidade de
ressignificacdo das praticas de Enfermagem, e concretizacdo dos principios e diretrizes do
SUS surgem novos modelos assistenciais, assim sendo, modelos alternativos, que buscam
atender as necessidades de saude da populacdo, fundamentados em estudos epidemiolégicos,
planejamento e descentralizacdo das acfes de saude, vigilancia a salide, integralidade de
atencao, entre outros.

Dessa maneira, vislumbram-se intervencdes de saude coletivas, necessidade de superar
0 modelo biomédico e a utilizacdo de tecnologias duras, de rupturas de saberes, construcao de
novos conhecimentos, sobretudo, com o compromisso de fazer a diferenca na vida dos
usuarios e comunidades, seja na promogéo, prevencéo, tratamento ou reabilitacdo da saude.

Os modelos assistenciais alternativos estimulam o desenvolvimento de tecnologias
leves, criacdo de espacos intercessores entre usuarios e trabalhadores, potencializando a
autonomia dos sujeitos, gerando acfes de acolhimento, vinculo, responsabilizacéo,
resolubilidade, interdisciplinaridade, visando a integralidade do cuidado prestado, assumindo
a construcao de praticas interdisciplinares, todas essas a¢cbes com competéncia e compromisso
com usuarios, comunidade e SUS (LUCENA et al., 2006).

Assim, fazem-se necessarias, novas abordagens metodologicas, a fim de dar conta das
necessidades reais da formacao da enfermeira e das necessidades de saude. Para atender a essa
demanda, surgem entdo, as metodologias ativas de aprendizagem. Essas, segundo Backes e
outros (2010), privilegiam a problematizacdo, por meio da qual o individuo é estimulado a
pensar, refletir, criar, indagar-se e ressignificar continuamente suas descobertas. Pela
ampliacdo das possibilidades interativas e associativas, as metodologias ativas constituem-se
em estratégia efetiva, pelo fato desta instigar a pessoa a exercitar a liberdade e a autonomia
para fazer escolhas e tomar decisbes que, além de pessoalmente convincentes, estejam

também em consonancia com as reais necessidades.
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Concordam com essa ideia, Batista e Gongalves (2011), ao argumentar que as politicas
e propostas de formacdo dos profissionais para o SUS, articulando capacitacdo, qualificagéo,
desenvolvimento, devem concretizar estratégias e acdes de aproximagdo constante das
praticas dos servicos de saude as préaticas de investigacdo e reflexdo teorica, tanto das
universidades quanto da gestao e da assisténcia.

Dessa maneira, percebe-se como necessaria a integracdo entre profissionais - que
precisam desenvolver habilidades e competéncias, a fim de atender as necessidades de salde
dos usuarios e dos servicos, das instituicGes formadoras e gestores para analise, articulacdo de
saberes, problematizacdo da realidade, reflexdo e desenvolvimento de novas praticas de
ensino-aprendizagem.

Nessa perspectiva, as DCN/ENF, em seu artigo 4°, abordam como competéncias e
habilidades gerais do profissional enfermeiro: a atencdo a salde, tomada de decisdes,
comunicagdo, lideranga, administracdo e gerenciamento e Educacdo Permanente, e
destacamos algumas das competéncias especificas: desenvolver formagdo técnico-cientifica
que confira qualidade ao exercicio profissional; reconhecer a saide como direito e condic¢des
dignas de vida e atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das acbes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema; atuar como
sujeito no processo de formacéo de recursos humanos.

As DCN/ENF abordam, ainda, o papel das IES de formar profissionais de salde
voltados para as necessidades do SUS, e as necessidades de saude da populagéo e direcionam
0 estudante como sujeito de aprendizagem, capaz de reconhecer os principais problemas de
salde e, em funcdo dessas necessidades, ser capaz de organizar o cuidado em saude
(BRASIL, 2001).

Segundo Felippe e outros (2008), o que se pretende com as novas abordagens
metodoldgicas é conquistar um ensino de carater emancipatorio, desenvolver uma consciéncia
critica e reflexiva do educando, voltada as praticas com o olhar na cidadania, para com isso
poder formar profissionais qualificados, e que, sobretudo, sejam sujeitos (trans)formadores.

O resultado esperado é a democratizacdo dos espacos de trabalho, o desenvolvimento
da capacidade de aprender e de ensinar de todos os atores envolvidos, a busca de solucdes
criativas para os problemas encontrados, o desenvolvimento do trabalho em equipe, a
melhoria permanente da qualidade do cuidado a saude e a humanizagdo do atendimento
(BATISTA; GONCALVES, 2011).
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Segundo discute Delors (2003), a educacdo deve organizar-se em torno de quatro
aprendizagens fundamentais, que ao longo de toda a vida, serdo, de algum modo, para cada
individuo, os pilares do conhecimento: aprender a conhecer, isto € adquirir 0s instrumentos da
compreensdo; aprender a fazer, para poder agir sobre 0 meio envolvente; aprender a viver
juntos, a fim de participar e cooperar com 0s outros em todas as atividades humanas;
finalmente, aprender a ser, via essencial que integra as trés precedentes. E claro que estas
quatro vias do saber constituem apenas uma, dado que existem entre elas multiplos pontos de
contato, de relacionamento e de permuta.

Dessa maneira, percebemos que a formacdo demonstrada nos projetos pedagdgicos e
DCN/ENF tem se voltado para essas aprendizagens abordadas por Delors (2003), se
configurando em instrumentos indispensaveis a formacdo integral, competente e
transformadora.

Nesse contexto, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional fundamenta o
processo de formacdo na educagdo superior através do desenvolvimento de competéncias e
habilidades; do aperfeicoamento cultural, técnico e cientifico do cidaddo; da flexibilizacdo
dos curriculos; da implementacdo de Projetos Pedagdgicos inovadores, numa perspectiva de
mudanca para a formacéo profissional.

Corroboramos com Moita (2000) quando afirma que a formacdo ndo é apenas a
aquisicao de destrezas, mas também a constitui¢do do sujeito, de tal maneira que “o conceito
de formacdo € tomado ndo s6 como uma atividade de aprendizagem situada em tempos e
espacos especificos, mas também como agdo vital de construcao de si proprio”.

Formar-se sup0e trocas, interacdes sociais e individuais, experiéncias e trajetorias, um
sem fim de relac@es, ha que se valorizar a singularidade das histérias de vida. Os percursos de
formacdo sdo, assim, percursos de vida, de historias, de experiéncias, a partir de cada contexto
(MEDEIROS, AGUIAR, 2015).

A formacdo ndo pode tomar como referéncia apenas a busca eficiente de evidéncias ao
diagndstico, cuidado, tratamento, prognostico, etiologia e profilaxia das doencas e agravos,
mas a busca do desenvolvimento de condi¢des de atendimento as necessidades de salude das
pessoas e das populacBes, da gestdo setorial e do controle social em saude, levando ao
desenvolvimento da autonomia das pessoas até a condi¢do de influéncia na formulacdo de
politicas do cuidado (BRASIL, 2004).

Para alcancar esse objetivo, a integralidade requer a implementacdo de uma formacao
para as competéncias gerais necessarias a todos os profissionais de saude, tendo em vista uma

pratica de qualidade, qualquer que seja o local e area de atuacdo, uma formacdo que
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desenvolva a capacidade de andlise critica de contextos, que problematize os saberes e as
praticas vigentes e que ative processos de educacdo permanente no desenvolvimento das
competéncias especificas de cada trabalho (BRASIL, 2004).

Nesse aspecto, uma pratica pedagdgica, em seu sentido de praxis, configura-se sempre
como uma agao consciente e participativa, que emerge das multiplas dimensdes que cercam o
ato educativo. Segundo Gimeno Sacristan (1999) a prética educativa é algo mais que a
expressao do oficio dos professores, é sim uma cultura compartilhada pelos profissionais da
educacédo e a origem da pratica educativa estd em outras praticas capazes de interagir com o
sistema escolar, mantendo relacdo com os demais ambitos da sociedade, por exemplo, o
politico e o econémico.

O professor, no exercicio de sua pratica docente, pode ou ndo se exercitar
pedagogicamente. Ou seja, sua pratica docente, para se transformar em pratica pedagogica,
requer, pelo menos, dois movimentos: o da reflexdo critica de sua pratica e o da consciéncia
das intencionalidades que presidem suas praticas (FRANCO, 2016).

Portanto, segundo a autora, uma aula so se torna uma prética pedagogica quando ela se
organiza em torno: de intencionalidades, de praticas que d&o sentido as intencionalidades; de
reflexdo continua para avaliar se a intencionalidade esta atingindo todos; de acertos continuos
de rota e de meios para se atingir os fins propostos pelas intencionalidades.

Para confirmar com essa ideia, Machado e outros (2007) afirmam que para ser
possivel a realizacdo de uma pratica que atenda a integralidade, precisa-se exercitar
efetivamente o trabalho em equipe, desde o processo de formacéo do profissional de satde. E
necessario estabelecer estratégias de aprendizagem que favorecam o dialogo, a troca, a
transdisciplinaridade entre os distintos saberes formais e ndo-formais que contribuam para as
acOes de promocdo de saude em nivel individual e coletivo.

Dessa maneira, pode-se enfatizar a importancia das acGes multiprofissionais e
intersetoriais, a fim de garantir a integralidade da atencdo, e, assim, a producdo do cuidado, a
partir da valorizacdo de saberes das diversas categoriais profissionais, o reconhecimento de
limitacBes de conhecimento e acBes, buscando-se responsabilizar-se pelo usuario e garantir a
resolubilidade.

Para Franco (2007) é possivel a educacdo operar no mundo das relacdes de ensino-
aprendizagem como dispositivo, sugerindo que a agdo pedagdgica dispare processos de
subjetivacdo, associados aos de cognicdo. A aposta que se faz € a de que 0S processos
educacionais possam contribuir na producdo de sujeitos, entendidos como coletivos com

capacidade de intervir na realidade com o objetivo de transforma-la.
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Em relacdo aos processos de cognicdo e subjetivacdo, o autor explica que cognigdo, é
dada pela capacidade de transferir e produzir conhecimento técnico em salde, aplicado aos
seus processos produtivos, dentro de certa organizacao do trabalho; e a subjetivacéo, deve ser
dada pela capacidade que tém certas pedagogias de promover mudancas na subjetividade.

Merhy (2002) afirma que ha entre profissional e usudrio, um “espago intercessor”, isto
é, a relacdo matua entre esses € ao mesmo tempo lugar de construgdo comum, no caso, do
cuidado em saude. O que faz com que o trabalhador aja de uma forma ou de outra é a sua
subjetividade, estruturada com base na sua historia de vida, das suas experiéncias, dos valores
que adquiriu e que vao determinar certa forma de analisar e intervir sobre o mundo do
trabalho em salde. Contribui para isso sua implicacdo com o objeto, isto €, o problema de
salde do usuario com o qual se relaciona. A subjetividade e a implicacdo ndo aparecem nos
manuais de ensino-aprendizagem, mas estdo presentes em todo processo assistencial, de
producéo pedagogica e da saude.

A partir dessas reflexdes é urgente repensar a formacdo da enfermeira, faz-se
necessario mobilizar sujeitos a fim de operar mudancas na producdo do cuidado integral em
salde, potencializar construgdes coletivas de saberes, além de defender as praticas em saide
intersubjetivas, isto é, que levem em consideracdo as singularidades de cada sujeito e que, a
partir da relacdo dialogica, sejam construidos projetos terapéuticos individualizados conforme
afirma Mattos (2004).

Nesse sentido, segundo Silva e Sena (2008) a Enfermagem possui, no conjunto das
praticas em salde, o desafio de formar e capacitar profissionais para uma nova forma de
produzir servicos de saude e cuidado com resolutividade e qualidade e que se apropriem
adequadamente dos espacos, instrumentos e agentes dos dois campos de saberes, Clinica e
Saude Coletiva, e de outros saberes como a antropologia, a sociologia, a psicologia e que
tenha como finalidade a integralidade do cuidado.

Segundo afirmam Gonzalez e Almeida (2010), a unido entre ensino (docentes e
estudantes), servico e comunidade se torna vital para nortear 0s processos mais profundos de
mudanca na formacdo. Sdo fundamentais para efetivar a mudanca de paradigma na educacéo
e atencdo a saude, iniciativas do Movimento de Reforma Sanitaria e politicas pablicas de
incentivo que visem a qualificar estes processos e ndo apenas financia-los.

Ainda, nesse sentido, Silva e Tavares (2004) consideram que o estabelecimento de
parceria entre 6rgdo formador, servicos de salde e organizacdes comunitarias é fundamental
para a formacdo do profissional de salde, ndo sO pela caracteristica pratica da profissdo, mas

pela necessidade de promover entre os profissionais uma consciéncia critica da realidade,



29

desenvolvendo, assim, o compromisso da educagdo com a construcdo do saber para a
melhoria da qualidade de vida e de salde da populag&o.

Por fim, as préaticas pedagdgicas podem permitir a compreenséao da integralidade como
um pressuposto que precisa ser construido durante toda a formagdo, com base em referenciais
criticos, reflexivos, permitindo a aquisicdo de competéncias e habilidades que assegurem um
agir voltado para a singularidade do ser cuidado, a partir da identificagdo de suas

necessidades, buscando implementar os principios do SUS.
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3 METODOLOGIA

O percurso metodoldgico da pesquisa pressupde uma descricdo dos procedimentos e
atividades realizadas para que o objetivo proposto possa ser atingido. Para tanto, definimos a
seguir, o tipo e o campo de estudo, os participantes, as técnicas e instrumentos de coleta de
dados e, por fim, o método de anélise, considerando, inclusive os aspectos éticos.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Esta é uma pesquisa qualitativa, pois se preocupa com o universo dos significados, dos
motivos, das aspiracdes, das crengas, dos valores e das atitudes (MINAYO, 2010).

Segundo Turato (2005) a pesquisa qualitativa pretende conhecer a fundo as vivéncias,
e que representacdes as pessoas tém das experiéncias de vida. O autor ainda atribui como
objetivo da pesquisa qualitativa, a interpretacdo das relacdes de significado dos fenémenos,
como referido pelas pessoas e que had a busca proposital dos que vivenciam o problema em
foco e/ou tem conhecimento sobre ele.

Devido a essas caracteristicas optamos pela abordagem qualitativa, que se apresenta
como pertinente para alcancar a compreensdo do objeto em estudo: a producdo do cuidado
integral no processo de formagao da enfermeira para o Sistema Unico de Saude, que nio pode
ser analisado quantitativamente.

Utilizamos o método de pesquisa-acdo, que segundo Thiollent (2011) pode ser
definida como um tipo de pesquisa organizada de modo participativo, com a colaboracéo de
pesquisadores e de membros ou grupos implicados em determinada situacao ou pratica social,
de modo a identificar os problemas, buscar solugdes, transformacao e implementar possiveis
acOes coletivamente deliberadas.

Um dos pressupostos da pesquisa-acao € que os individuos envolvidos nela compGem
um grupo com objetivos e metas em comum, interessados em um problema que emerge num
dado contexto no qual atuam desempenhando papéis diversos. Constatado o problema, o
papel do pesquisador consiste em ajudar o grupo a problematiza-lo, ou seja, situd-lo em um
contexto tedrico mais amplo e, assim, possibilitar a ampliacdo da consciéncia dos envolvidos,
com vistas a planejar as formas de transformacdo das acbes dos sujeitos e das praticas
institucionais (PIMENTA, 2005).

Segundo Grittem, Méier e Zagonel (2008) na pesquisa-acdo ha a inser¢do do

pesquisador no campo de coleta de dados, demonstrando a possibilidade da utilizacdo do
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conhecimento dos participantes envolvidos na pesquisa, como agentes colaboradores, capazes
de propor e implementar mudancas em suas atividades préticas.

Para Tripp (2005) o projeto de pesquisa-acdo deve ter como metas: ser de interesse
matuo, baseado num compromisso compartilhado, permitindo que todos os envolvidos
participem ativamente do modo que desejarem, partilhem o controle sobre os processos da
pesquisa, produzam uma relacdo custo-beneficio igualmente benéfica para todos os
participantes e estabelecam procedimentos de inclusdo para a decisdo de questdes de justica
entre os participantes.

A escolha do método de pesquisa-acdo partiu de uma reflexdo acerca das préaticas
docentes no processo de formagdo da enfermeira, na perspectiva da producdo do cuidado,
também por acreditar que os egressos do Curso de Graduacdo, futuros trabalhadores do SUS
precisam ter uma formacéo critica, reflexiva, e voltada a implementacdo dos principios e
diretrizes do SUS, da producdo de cuidado integral a fim de atender as necessidades dos
individuos e coletividades. Aliado a isto, tal escolha permitiu a reflexdo sobre a abordagem da
producdo do cuidado nos componentes curriculares em que a pesquisadora atuou como
docente.

Além disso, partiu de discussdes existentes acerca do processo de formacdo entre
docentes, observadas no momento em que iniciei minha atuacdo docente, como professora
substituta, na Universidade Estadual de Feira de Santana em 2012, ao participar de Jornadas
Pedagogicas, de discussdes acerca do Projeto Pedagdgico do Curso (PPC), de acompanhar a
formacdo de Comissdes para avaliagdo do Curso, entendendo, assim, que tais processos
situavam os docentes como potenciais parceiros dessa pesquisa.

Nesta perspectiva, a pesquisa-acao se apresenta como um modo de ampliar, os limites
das Instituicbes de Ensino Superior (IES), as relacdes entre pesquisadores académicos e a
populacdo, contribuindo para uma reestruturacao positiva entre sociedade e universidade e na
aplicacdo de uma producdo que busca transformacdes satisfatorias para todos os envolvidos
(GREENWOOD; LEVIN, 2006).

Pretendemos com a pesquisa-acdo suscitar discusstes e reflexdes na comunidade
académica acerca de como vem se dando a abordagem da producéo do cuidado na formacéo
da enfermeira, e como esta pode favorecer uma atuacdo qualificada, critica, reflexiva e
integral, despertando nos sujeitos o compromisso compartilhado por mudangas nas praticas.

A pesquisa-a¢do possui as seguintes fases: exploratoria (diagnostico para identificar

um problema); principal (planejamento da intervencdo, considerando as acgbes como
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alternativas para resolver o problema); fase de execucéo, com selegdo de um roteiro de ac¢oes
e de avaliagdo (THIOLLENT, 2011).

Grittem, Méier e Zagonel (2008) sustentam que a pesquisa-a¢do se mostra como uma
possibilidade metodoldgica na Enfermagem, pois envolve pessoas na resolucédo de problemas,
desenvolve grupos interessados em mudangas, reduz a distancia entre o pesquisador e 0s
participantes da pesquisa, assegurando assim, que a pesquisa ndo se torne assunto para poucas
pessoas.

As caracteristicas da pesquisa-acdo destacam-se por aproximar os pesquisadores de
situacdes da prética, sdo elas: inovacgdo, continuidade, proatividade estratégica, participacao,
intervencdo, problematizacdo, deliberagdo, documentagdo, compreensdo, especificidade no
contexto, disseminacdo. Esse tipo de estudo precisa apelar a uma base tedrica e referencial
para entender as situagdes, planejar melhoras eficazes e explicar resultados. O pesquisador
trabalha como um facilitador da mudanca, consultando os participantes sobre os processos de
acdo e de avaliacdo (THIOLLENT, 2011).

Segundo Tripp (2005) a pesquisa-acdo consiste em uma abordagem de pesquisa social
empiricamente fundamentada para aprimorar a pratica, cujos principios sao: carater
participativo, o impulso democratico e a contribuicdo para a mudanca social.

O nosso estudo contemplou a fase exploratoria, realizando um diagnéstico da
realidade encontrada a partir do olhar dos docentes e estudantes, identificando coletivamente
problemas, suas possiveis causas e consequéncias, a luz de referenciais tedricos com relacdo a
producéo do cuidado e formacéo.

Pretendemos com os resultados, estimular processos construtivos de acdo-reflexao-
acdo, 0s quais permitam que o estudante tenha uma postura ativa em relacdo ao seu
aprendizado e o docente seja mediador nesse processo, a partir das transformacdes de saberes
e préticas, visando a producdo do cuidado integral no Sistema de Saude. Assim, pretendemos
socializar os resultados da pesquisa na UEFS, também por meio de apresentacdes em eventos

cientificos, e na publicacdo de artigos cientificos.

3.2 CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no municipio de Feira de Santana, no Estado da Bahia, que
possui uma populagdo estimada, de 627.477 habitantes de acordo com os Resultados do
Censo 2017 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Feira de Santana foi contemplada com uma Faculdade de Educacéo e, em 1970, com a
criacdo da Fundacdo Universidade de Feira de Santana (FUFS) através da Lei Estadual n°
2.784, de 24 de janeiro de 1970. Em dezembro de 1980, no bojo de um processo de Reforma
Administrativa do Estado, é extinta a FUFS, e esta é sucedida pela Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS), assegurando-se assim, a existéncia de uma universidade publica,
gratuita, de qualidade e socialmente referenciada na cidade (UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE FEIRA DE SANTANA, 2013).

A UEFS oferta atualmente 28 cursos de graduacdo permanentes, sendo 14 cursos de
bacharelado, 11 cursos de licenciatura e trés cursos com dupla modalidade, licenciatura e
bacharelado. Possui, ainda, oito cursos de Especializagcdo Lato Sensu, 25 cursos Stricto Sensu,
destes, quatro cursos em Rede e trés cursos Interinstitucionais (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA, 2017).

O Curso de Enfermagem da UEFS foi implantado em 27 de abril 1976, e reconhecido
atraves da Portaria Ministerial n° 080/81. Em 2001, elabora-se o Projeto Politico do Curso,
sendo 0 mais atual datado de 2010. E no que tange ao atual curriculo do Curso, 0 mesmo foi
reformulado pela Resolu¢do do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo (CONSEPE) n°
79/2013 (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA, 2013).

O Projeto Pedagogico do Curso de Enfermagem da UEFS define o perfil profissional,
como: Enfermeiro Generalista, membro da equipe de saide, com o compromisso social para
atender as necessidades e saude do individuo, familia e grupos da comunidade, num enfoque
preventivo x curativo, individual x coletivo, ambulatorial x hospitalar, utilizando-se das
ciéncias sociais, bioldgicas, comportamentais e ambientais, tornando-o, assim, capaz de
acompanhar as transformacGes das politicas de salde, enquanto lider responsavel na
contribuicdo dessas mudancas (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA,
2010).

O curso de Enfermagem da UEFS atingiu conceito cinco, nota maxima do Exame
Nacional de Desempenho de Estudantes (ENADE) e dessa maneira lidera o ranking de
avaliacdo entre as Universidades publicas brasileiras, pois apenas 6% das Graduacdes do pais
atingiram o conceito maximo da avaliacdo (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE
SANTANA, 2017).

Nesse contexto, 0 campo de estudo propriamente dito, tem como loci disciplinas do

curso de Graduagdo em Enfermagem da UEFS.
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3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram 10 docentes dos componentes curriculares Geréncia
de Enfermagem em Servigos de Saude (8° semestre), Estagio Supervisionado | (9° semestre) e
Estagio Supervisionado Il (10° semestre) e 12 estudantes do componente curricular Estagio
Supervisionado 11 do curso de graduagdo em Enfermagem da UEFS.

O critério de inclusdo para os docentes foi: compor o quadro de docentes do
componente curricular. Quanto ao critério de exclusdo foi: docentes que se encontraram
afastados e/ou em licenca de qualquer tipo. Por sua vez, o critério de inclusdo para 0s
estudantes foi: aqueles que estavam regularmente matriculados no componente curricular, ndo
houve critérios de exclusé&o.

Justificamos a escolha dos participantes, devido aos componentes curriculares em tela
envolverem pratica de campo e estagio, considerando-os fundamentais no processo de
formacdo, especialmente com enfoque na producdo do cuidado, possuindo, assim,
participantes que atuam em diferentes cenarios da formacdo em Enfermagem, Unidades de
Salde da Familia e hospitais. Ja os estudantes, reinem a vivéncia comum de terem cursado
todos os componentes curriculares do Curso, até entdo, e tém promovido discussdes sobre a
formacdo, os modelos assistenciais vigentes, buscando realizar praticas transformadoras e a
producdo do cuidado integral, que atendam as necessidades de saude da populacdo, durante
eventos como semanas de Enfermagem e em discussdes em sala de aula. Ao reunir esses
participantes, a pesquisa pode contar com os atores capazes de falar sobre a abordagem da
producdo do cuidado na formacdo, pois vivenciam o problema em foco e tem conhecimento
sobre ele.

Por se tratar de uma pesquisa-acao, a representatividade ndo foi baseada em critérios
numéricos, pois € caracterizada como um tipo de pesquisa social com base empirica,
concebida e realizada em estreita associacdo com uma acdo ou com a resolucdo de um
problema coletivo no qual os pesquisadores e os participantes, representativos da situacédo
e/ou do problema, estdo envolvidos de forma cooperativa e participativa (THIOLLENT,
2011).

A escolha desses participantes propiciou apreender diferentes concepcdes,
singularidades e contradicGes existentes, bem como a diversidade das experiéncias de

docentes e estudantes no processo de formacgéo, particularmente nos periodos finais do curso.
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

As técnicas de coleta de dados foram: encontros de grupo, entrevista semiestruturada e
analise de documentos, realizadas conforme sera descrito a seguir.

Inicialmente fizemos o convite aos estudantes para participacdo na pesquisa, ao final
de uma aula, e aos docentes em uma reunido agendada, momento no qual foi negociado em
que dias e horéarios a pesquisa seria realizada e como seriam tomadas as decisdes sobre as
acOes que seriam desenvolvidas, visando a corresponsabilizacdo dos participantes no
desenvolvimento de acdes transformadoras de praticas.

Além disso, foram explicitadas as intengdes da pesquisadora, bem como 0s riscos, 0s
beneficios previstos, no caso, contribuir para a criacdo de um espaco aberto a discusséo, tendo
como possivel horizonte a transformacdo de praticas de ensino-aprendizagem, visando a
abordagem da producéo do cuidado no processo de formacéo da enfermeira para o SUS.

A investigacdo na modalidade de pesquisa-acdo supde a resolugdo coletiva de um
problema. Assim, é a partir da implicacdo de pesquisadores e participantes, que se torna
possivel perceber se ha uma abertura quanto a discussao da produgéo do cuidado, modelos de
atencdo, formacdo, das praticas pedagdgicas por parte dos docentes. Entdo, buscamos
sensibilizar os colegas docentes e o0s estudantes quanto a participacdo na pesquisa, informando
aos mesmos sobre esta, a metodologia adotada, objetivos e relevancia, percebemos o interesse
pelas discussdes suscitadas a partir da aceitacdo em participar da mesma. A estratégia
participativa permitiu, ainda, determinar a periodicidade e a duracdo dos encontros grupais
que foram realizados.

Nesse momento do convite, 0s potenciais participantes, referiram que a pesquisa era
muito valida, se apresentava com uma metodologia inovadora, que ao unir diferentes sujeitos,
propiciaria uma discussao rica e prazerosa, para se identificar pontos frageis na formacéo e
possiveis transformacdes de praticas a serem implementadas na formacdo da enfermeira para
a producédo do cuidado. Assim, enquanto pesquisadora fiquei motivada com a devolutiva dos
mesmos e ansiando pelo desenrolar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada apds a apreciacdo e a aprovacao do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS), n°® 1.763.247 (CAAE n° 59462316.8.0000.0053) (ANEXO 1), nas
duas etapas, encontros de grupo e, posteriormente, nas entrevistas, apds nova submissdo de
emenda ao CEP, para solicitar autorizacdo da técnica complementar, conforme recomenda a
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e
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autorizacdo da Direcdo do Departamento de Salde e do Colegiado do Curso de Graduagéo em
Enfermagem da UEFS. Assim, foi realizado agendamento com os estudantes e docentes para
a realizacdo das etapas da pesquisa, apds o convite e aceitagdo para participacdo na pesquisa,
foi acordado com o grupo o melhor dia para a realizagdo do primeiro encontro, e 0s
subsequentes foram agendados ao final de cada encontro, sendo confirmados através de e-
mails e aplicativo de mensagens (Whats app).

A pesquisa acdo teve inicio com a fase exploratoria, a qual consistiu em descobrir o
campo de pesquisa, 0s interessados e suas expectativas e estabelecer um primeiro
levantamento (ou diagndstico) da situacdo, dos problemas prioritarios de acordo com o0s
objetivos propostos e de eventuais agoes.

Dessa maneira, a fase exploratoria envolveu o planejamento (Quadro 1) e a realizacao
de encontros. Os dados iniciais foram produzidos num primeiro encontro com os estudantes e,
posteriormente, com o0s docentes.

Para os encontros, pensamos em utilizar a figura da arvore como disparador de
reflexdes e discussdes. Inicialmente, ao iniciar o primeiro encontro, realizamos uma dinamica,
onde os participantes, divididos em pequenos grupos, foram convidados a desenhar uma parte
da arvore (raiz ou caule ou folhas ou frutos) sem que houvesse comunicacdo entre 0S
pequenos grupos. Ao terminar os desenhos, o desafio era organiza-los a fim de que

formassem uma arvore com suas partes: raiz, caule, folhas e frutos.



Quadro 1 — Planejamento dos encontros
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Sensibilizar
participantes
realizar

identificar
problema

Discutir
priorizar
problema

Estudantes e
e docentes em
encontros

diagndstico para separados

e Estudantes e
docentes no
mesmo encontro

- Boas vindas
- Dindmica da construcdo da arvore
- Apresentacdo da pesquisa: objetivos e andamento, duracdo e quantidade de
encontros. Reafirmar interesse e compromisso na participagéo.
- Confeccdo de lista de nomes/contatos/e-mails
- Aplicacgéo de roteiro/discurso livre
Eixos tematicos:
- producdo do cuidado.
- importancia deste tema no processo de formacéo do enfermeiro.
- entendimento sobre integralidade da atencdo a salde, acesso aos Servicos,
acolhimento, vinculo, responsabilizacédo e resolubilidade.
- experiéncias vividas no processo de formacdo que tém alguma relacdo
com este modo de pensar a producao do cuidado.
- préticas pedagodgicas desenvolvidas durante a formacdo acerca da
producéo do cuidado.
- Apresentacdo da sintese das discussdes, avaliacdo do encontro e agendar
préximo.

- Boas vindas

- Apresentacdo resultados do 1° encontro na arvore de problemas.

- Identificacdo de divergéncias e convergéncias entre as falas, favorecer o didlogo,
causas e priorizar o problema.

- Leitura e discussdo de artigo sobre formagdo e discussdo de conceitos da
Producéo do cuidado

- Apresentacéo sintese das discussdes, avaliacdo do encontro e agendar proximo.



Planejar acao,
considerando  as
acOes alternativas
para resolver o
problema

Implementar acéo

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2017.

Estudantes e
docentes no
mesmo encontro

Estudantes e
docentes no
mesmo encontro

- Boas vindas

- Discussdo em pequenos grupos mistos de principios gerais das DCN/ENF, PPC,
planos de ensino, trocas de experiéncias.

- Leitura em pequenos grupos mistos de texto sobre praticas pedagogicas

- Discussao/reflexdo em grupo maior: a partir da discusséo e leitura dos materiais,
quais mudancas queremos? (Folhas e frutos)

- Apresentacdo da sintese das discussdes, avaliacdo do encontro e agendar préximo

- Boas vindas

- Apresentacdo sobre estratégias de ensino, compartilhamento de praticas
pedagogicas

- Avaliagéo dos encontros, das mudancas, da pesquisa.

- Encerramento
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A partir do resultado dos desenhos (Figuras 1 e 2), conseguimos uma &arvore com
varias raizes e sem frutos e outra sem raiz e com frutos distintos, assim, utilizamos a metafora
do crescimento e desenvolvimento da arvore, a qual suscitou a discussdo acerca da
necessidade de uma raiz bem fincada, com objetivos comuns tragcados, com comunicagéo e
articulacédo eficaz entre os pares para garantia de um projeto de intervencdo bem sucedido,
com a importancia do compartilhamento dos saberes, vivéncias e experiéncias dos envolvidos
para o crescimento e colheita de frutos saudaveis e arvores frondosas. Possivelmente, se 0s
pequenos grupos tivessem se comunicado no inicio da dindmica, ao final, conseguiriam

formar uma arvore com todas as suas partes, sem repeticdes ou auséncias de elementos.

Figura 1- Desenho confeccionado pelos estudantes na dinamica do 1° encontro

Fonte: Elaborada pelos estudantes participantes da pesquisa, 2017.
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Figura 2 - Desenho confeccionado pelos docentes na dinamica do 1° encontro
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Fonte: Elaborada pelos docentes participantes da pesquisa, 2017.

Ap6s esse momento, iniciamos as discussdes utilizando um roteiro (APENDICE A),
que propunha a discussdo dos eixos tematicos (producdo do cuidado, processo de formacdo da
enfermeira e praticas pedagdgicas) relacionados com o objeto e objetivos do estudo. As
discussdes foram muito proveitosas, pois 0s participantes puderam expressar e dialogar sobre
suas idéias e discutir possiveis problemas. Por fim, apresentamos a sintese do que foi
discutido, buscando tracar um diagnostico situacional, avaliamos o encontro, e oS
participantes foram convidados a explicitar os conteudos sobre, ou relacionados, a tematica
em estudo, que gostariam de discutir nas sessdes subsequentes, onde ficou definido que
seriam abordadas as dimensdes de analise da producdo do cuidado e alguns elementos da
formacdo da enfermeira e as DCN/ENF, por constituir uma referéncia na elaboracdo do PPC.

Durante todo o encontro, os participantes referiam a relevancia da realizacdo da
pesquisa para a Instituicdo, para os docentes e principalmente para a formacéo dos estudantes.
Os docentes afirmaram que a partir das discussdes, surgiam reflexbes, compartilhamento de
saberes e experiéncias e que isto implicaria diretamente na sua atuacdo e crescimento

profissional.



41

Com esses relatos, nos motivamos a planejar os proximos encontros, a fim de que
fossem momentos dindmicos, atrativos e com envolvimento dos participantes a fim de propor
mudancas e transformar praticas de acdo em seus contextos. O desafio era entdo, motiva-los,
propiciando encontros favoraveis as discussdes e trocas, a fim de desenvolver a produgdo do
cuidado integral no processo de formacdo de futuras enfermeiras. Motiva-los na tarefa de
discutir a tematica, para que esses, assim, possam mobilizar seus estudantes para a construcao
do conhecimento com significado.

Nesse sentido, Charlot (2000, p. 54-55), refere que:

O conceito de mobilizacdo implica a ideia de movimento. Mobilizar é por
em movimento; mobilizar-se é pdr-se em movimento. Para insistir nessa
dinamica interna é que utilizamos o termo de "mobilizacdo", de preferéncia
ao de "motivacdo". A mobilizacdo implica mobilizar-se ("de dentro"),
enquanto que a motivacdo enfatiza o fato de que se é motivado por alguém
ou por algo ("de fora"). E verdade que, no fim da analise, esses conceitos
convergem: poder-se-ia dizer que eu me mobilizo para alcangar um objetivo
gue me motiva e gue sou motivado por algo que pode mobilizar-me.

Assim, justificamos o0 interesse por encontros em grupo, pela necessidade do
movimento, envolvimento e comprometimento uns com o0s outros, e atengédo para a relevancia
das tematicas propostas na transformacéo do contexto social (PESSOA et al., 2013).

ApoOs o primeiro encontro com estudantes e docentes, direcionamos as etapas
seguintes, realizando 0s ajustes necessarios no planejamento inicial, de acordo com as
demandas que foram apontadas e sugeridas pelos participantes.

O segundo encontro foi realizado com os docentes, utilizamos um roteiro (APENDICE
B). Nesse momento, iniciamos retomando a imagem da arvore, agora como arvore de
problemas (Figura 3), como disparadora das discussdes, representando o caule como 0s
problemas, a raiz como as causas, e as folhas como consequéncias, a fim de buscar possiveis
sugestbes para realizar mudancas a partir dos problemas encontrados. Em relacdo aos
problemas, trouxemos as ideias mais discutidas no primeiro encontro, por estudantes e
docentes: a falta de articulacdo entre os componentes curriculares, necessidade de reconhecer
as responsabilidades dos docentes, da instituicdo e dos estudantes no processo de ensino-
aprendizagem, necessidade de superar o modelo biomédico predominante, necessidade de
superar a fragmentacdo do curriculo, e a necessidade da abordagem da producéo do cuidado

integral na formagéo.
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Assim, a finalidade foi estabelecer o debate, favorecer didlogos, levantar criticas, tecer
reflexdes, sobretudo possibilitar a escuta dos participantes envolvidos, registrar e validar com
0 grupo os temas principais que atendiam ao objetivo da pesquisa.

Figura 3 — Arvore de problemas

Necessidade de articulagdo entre as
disciplinas

Necessidade de reconhecer a responsabilidade
da Instituicdo, dos docentes e dos estudantes no
processo de ensino-aprendizagem
Abordagem da produgdo do cuidado
Necessidade de superar o modelo biomédico
Necessidade de superar a fragmentagdo do

Praticas pedagogicas contraditorias curriculo
Inquietagdes dos docentes sobre o processo
ensino-aprendizagem

Necessidade de discussdo e mudancas de
praticas

N —

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2017.

Apds esse momento fizemos a leitura e debatemos o artigo intitulado “Producdo do
conhecimento acerca da formacao do enfermeiro na América Latina”, da autoria de Canever e
outros (2012) que tem como objetivo conhecer o panorama da producdo cientifica em
Educacdo em Enfermagem latino-americana para compreender como esta sendo conduzida a
formacdo dos futuros enfermeiros. Discutimos ainda os conceitos das dimensdes de analise da
producdo do cuidado, sendo esses: o0 acesso, vinculo, acolhimento, responsabilizacéo,
resolubilidade e linhas de cuidado, a partir dos referenciais de Assis e outros (2015).

Nesta perspectiva, os participantes do estudo tiveram a oportunidade de partilhar as
experiéncias vividas nos cenarios de praticas. Acreditamos que a discussdo destas se tornou
imprescindivel para a transformacdo da realidade, pois enquanto a investigacdo avangava,

ocorria um exercicio constante de reflexdo critica das praticas desenvolvidas por parte do
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grupo, este Gltimo aspecto, conforme destacam Greenwood e Levin (2006) é essencial para o
processo de pesquisa-acéo.

A utilizacdo dos artigos e discussdes teoricas dos conceitos em estudo se justifica pela
necessidade de aporte tedrico e referencial para entender as situacGes, planejar melhorias e
explicar os resultados.

O terceiro encontro tinha como objetivo planejar agdes considerando alternativas para
resolver o problema, com leitura e discussdo de artigo intitulado “Uma década das Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Graduacdo em Enfermagem: avancos e desafios”, da autoria de
Fernandes e Rebougas (2013), e discutiriamos alguns pontos do PPC e dos planos de ensino
dos trés componentes curriculares, socializando experiéncias e identificando quais possiveis
mudancas poderiam ser implementadas nas praticas, conforme roteiro (APENDICE C).

No quarto encontro seriam socializadas as experiéncias com praticas pedagogicas
implementadas pelos docentes em suas praticas de ensino e seriam avaliadas as possiveis
mudancas implementadas a partir da pesquisa de acordo com planejamento descrito no roteiro
(APENDICE D).

No entanto, devido a paralisacbes pontuais de servidores técnicos, terceirizados e
docentes, inclusive com o fechamento do portico, alem da ocupacdo pelos estudantes da
Reitoria, fatos que ocorreram na UEFS, além da adesdo dos docentes a paralisacdo nacional,
que interferiram diretamente no processo de coleta de dados da pesquisa, impossibilitando o
cumprimento do cronograma proposto para 0s encontros previstos. Dessa maneira, houveram
muitas desmarcagOes e remarcacgdes dos encontros e apenas uma participante compareceu ao
terceiro encontro em funcdo de atividades que foram reagendadas, devido as paralisaces,
sendo necessario, assim, rever o delineamento da pesquisa adotando a entrevista
semiestruturada como técnica complementar, sendo preciso assim, o envio de emenda a fim
de solicitar autorizacao para o CEP-UEFS.

Sendo assim, apos aprovacdo da emenda (ANEXO 2) foram iniciadas as entrevistas, a
fim de complementar o estudo. Segundo Minayo (2010) a entrevista trata-se de uma
conversacdo a dois com propdsitos bem definidos, através da qual podem-se coletar dados
objetivos (fontes secundarias) e subjetivos (valores, atitudes e opinides).

Para realizacdo da entrevista utilizamos um roteiro (APENDICE E e F) constituido por
duas partes, a primeira referente a caracterizagdo do participante, contendo, variaveis como
sexo, idade para ambos, e para os docentes acrescentamos: componente curricular, pés-
graduacdo, tempo de formacéo, vinculo empregaticio e regime de trabalho, a fim de preservar

a identidade do entrevistado; e a segunda parte com eixos tematicos relacionadas ao estudo: a
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producdo do cuidado no processo de formacdo e préticas pedagdgicas. Houve agendamento
prévio com os participantes, para definir melhor local, data e horario de acordo com
disponibilidade destes. Assim, a coleta de dados durou oito meses: marco a outubro de 2017.
Ainda nesta fase, em complementariedade ao estudo, foi realizada a analise dos
seguintes documentos: Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) e Planos de Ensino dos
componentes curriculares Geréncia de Enfermagem em Servicos de Salde, Estégio
Supervisionado | e Estagio Supervisionado Il. Foi solicitado ao Colegiado do Curso de
Enfermagem o acesso ao PPC, sendo assim enviado ao nosso e-mail uma via atualizada e
digital do ano de 2010 e foi solicitada aos coordenadores' dos componentes curriculares os
planos de ensino, que também nos enviaram por e-mail, 0 documento do semestre em curso.
Dessa maneira, a analise de tais documentos visa descobrir as circunstancias sociais e

econémicas com as quais podem estar relacionadas (RICHARDSON; PERES, 2008).

3.5 METODO DE ANALISE DE DADOS

Para analise dos dados empiricos utilizamos o método de Analise Tematica de
Contetido que, segundo Minayo (2010) relaciona estruturas semanticas (significantes) com
estruturas socioldgicas (significados) dos enunciados, o0 que nos permitiu fazer uma
associagcdo com o objeto de estudo.

Na sistematizacdo dos dados tomamos como referéncia Assis e Jorge (2010) e Minayo
(2010) conforme descritas a seguir, as etapas da analise de dados sdo: ordenacao dos dados,
classificacdo dos dados e analise final dos dados — que estdo interelacionadas:

12 etapa: ordenacdo dos dados

Essa etapa consistiu na organizacdo do material. Inicialmente transcrevemos ipsis
litteris as entrevistas. Apos transcrever todas as entrevistas e observacoes realizamos a leitura
flutuante de todo material em que se teve o primeiro contato com o material empirico, com as
transcri¢Oes das falas gravadas, posterior leitura geral do material transcrito e organizacao dos
dados das observacdes e dos documentos, abarcando o mapeamento e ordenacdo do material
coletado.

2% etapa: classificacdo dos dados

1 Os componentes curriculares em estudo, possuem mais de um professor para que possam atender as
especificidades do componente, que atua em diversos cendrios de praticas e possui quantidade de alunos
limitada a 6 por professor conforme as DCN/ENF. Assim, cada componente possui um coordenador para que
possa ser 0 representante do componente nas demandas administrativas.
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Buscamos estabelecer a relacdo entre os dados empiricos, objetivos e pressupostos
tedricos, sendo realizada a leitura flutuante e exaustiva do material proveniente dos encontros,
entrevistas e documentos, 0 que permitiu apreender o conteido do material analisado, no
intuito de identificar e sintetizar os ndcleos de sentido, a partir das ideias centrais do tema em
estudo.

Entdo, foram construidos quadros onde delimitamos os ndcleos de sentido encontrados
nas falas dos estudantes e dos docentes. Este momento possibilitou o estabelecimento das
seguintes categorias empiricas: Abordagens da producdo do cuidado integral no processo de
formacdo: reflexdo e transformacdo e Formacgédo da enfermeira para 0 SUS: necessidades e
desafios

3% etapa: analise final dos dados

E por fim, na busca por uma maior compreenséo e significado do objeto de estudo, foi
realizada a analise dos dados, subsidiada nos referenciais tedricos e insercdo das reflexdes e
inquietacbes da pesquisadora sobre a realidade em estudo, a partir da classificacdo e
interpretacdo dos dados.

Realizamos a triangulacdo de dados do material empirico devido a diversidade de
técnicas (encontros, entrevistas e analise documental) e de participantes (docentes e
estudantes), na tentativa de conhecer as realidades existentes mais amplamente, “[...] nos
diferentes contextos das politicas e praticas de saude [...]” (ASSIS; JORGE, 2010, p. 154)
conforme Figura 4.

De acordo com Trivifios (2008) a triangulacdo de dados tem a finalidade de considerar
a maxima amplitude na descricdo, explicacdo e compreensdo do foco em estudo. Parte do
principio de que um fenémeno social ndo ocorre de forma isolada, mas esta associado a fatos

histdricos, significados culturais e a realidade social.

Figura 4 — Representacdo da triangulacdo dos dados utilizada na pesquisa

Participantes
(estudantes e docentes)

Encontros e Amnalise de

entrevistas R PPC e Planos de
semiestruturadas ensino

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2017.
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3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Realizamos a pesquisa atendendo aos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos estabelecidos pela Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012). Sendo pautada nos principios da bioética, tais
como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa.

Assim, atendendo a esta Resolugéo, todos os participantes da pesquisa receberam um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE G), que continha informacdes
sobre o estudo, como 0s objetivos da pesquisa, justificativa, procedimentos que seriam
utilizados, os desconfortos e riscos possiveis, como desconfianga, inseguranca, ansiedade, mal
estar e constrangimento. Foi assegurada a liberdade do sujeito a se recusar a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma, garantia da
integridade moral, intelectual e respeito as diferencas culturais dos envolvidos na pesquisa.

O TCLE abordou ainda, os beneficios esperados, como contribuir com o processo de
formacdo da enfermeira, aquisicdo de conhecimento e competéncias para a producdo do
cuidado, a partir do comprometimento com o fortalecimento e concretizagdo dos principios e
diretrizes do SUS, a fim de garantir o atendimento as necessidades da populacdo, mediante
um cuidado critico, reflexivo, integral e de qualidade. Além de contribuir para o estimulo a
producdo de novas pesquisas sobre a producéo do cuidado e a formacao profissional.

Os encontros e entrevistas foram gravados com aparelho gravador de audio, mediante
autorizacdo dos participantes e assinatura do TCLE. O material gravado em arquivos de audio
sera guardado por cinco anos, pela pesquisadora responsavel, apds esse periodo, sera
destruido.

Buscamos, durante todo o processo, assegurar aos sujeitos o sigilo e 0 anonimato, bem
como a confidencialidade e a privacidade, conforme orienta a Resolugdo CNS n° 466/2012
(BRASIL, 2012). Assim, os participantes foram identificados pela letra D, quando docente, e
pela letra E quando estudante, seguido pelo nimero da entrevista, assim representado: D1, E1
sucessivamente. Os dados coletados foram utilizados unicamente para construcdo de
dissertacdo e, posteriormente, serdo divulgados em congressos, revistas cientificas, simposios,
publicacdo dos resultados em periodicos, artigos e livros.

A coleta de dados foi realizada ap0s a apreciacéo e a aprovacao do projeto de pesquisa
pelo CEP da UEFS. Sera enviado o relatério final da pesquisa ao Comité de Etica e havera um

convite aos participantes da pesquisa para apresentacao final dos resultados.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise da producdo do cuidado como eixo do processo de formagdo da enfermeira
para o Sistema Unico de Saude (SUS) demonstrou que a abordagem da producio do cuidado
transversaliza toda a formacéo, no entanto foram encontradas necessidades de transformacgéo
de praticas para um fazer integral, critico e reflexivo.

Assim, discorremos sobre a caracterizacdo dos participantes e posteriormente
adentramos na discussdo das categorias empiricas identificadas: Abordagens da producao
do cuidado integral no processo de formacao: reflexdo e transformacéo e Formacéo da
enfermeira para o SUS: necessidades e desafios.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Embora ndo seja o objetivo do estudo caracterizar os participantes, faz-se importante
caracteriza-los a fim de situar o leitor em relacéo aos resultados.

Assim, participaram da pesquisa 12 estudantes caracterizadas por sexo e idade. As 12
estudantes sdo do sexo feminino e possuem idade entre 21 e 30 anos.

Os doOcentes foram caracterizados de acordo com idade, sexo, componente curricular,
poOs-graduacdo, tempo de formacao, vinculo empregaticio, regime de trabalho. Participaram
da pesquisa 10 docentes, nove do sexo feminino e um do sexo masculino, com idade entre 28
e 59 anos. Dois docentes estdo atuando no componente curricular Geréncia de Enfermagem
em Servicos de Saude, quatro docentes estdo atuando em Estagio Supervisionado | e quatro
docentes em Estagio Supervisionado 1.

Em relacdo a maior titulacéo, trés deles sdo doutores (Enfermagem), seis sdo mestres
(Saude Coletiva e Enfermagem), e um é especialista (Auditoria e Metodologia do Ensino).
Nesse sentido, salientamos que nos chamou a atencdo que trés docentes possuem
especializacdes ligadas a area do ensino: Formacdo Pedagdgica em Educacdo Profissional na
Area de Satde e Enfermagem.

Possuem tempo de formacédo entre cinco e 39 anos, sete tem vinculo exclusivo com a
UEFS, e trés possuem outros vinculos. Em relacdo ao regime de trabalho, quatro sdo

dedicagéo exclusiva (DE) e seis séo regime de 40 horas.
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4.2 ABORDAGENS DA PRODUCAO DO CUIDADO INTEGRAL NO PROCESSO DE
FORMACAO: REFLEXAO E TRANSFORMACAO

Ao analisarmos as falas que emergiram dos encontros de grupo e das entrevistas
semiestruturadas, dos planos de ensino dos componentes curriculares Geréncia de
Enfermagem em Servicos de Salde, Estagio Supervisionado | e Estagio Supervisionado 11, e
do PPC de Enfermagem da Instituicdo em foco, observamos que a abordagem da producéo do
cuidado integral durante a formacdo apresenta algumas fragilidades que precisam ser
discutidas e repensadas. Apesar disso percebemos que a abordagem do tema ocorre, muitas
vezes, nos cenarios de pratica, buscando provocar no estudante criticidade e reflexdo da
realidade em que esta inserido e uma atuacdo integral para garantir o atendimento as
necessidades dos sujeitos do cuidado.

No quadro a seguir, apresentamos resumidamente aspectos centrais dos documentos

analisados em relacéo a producéo do cuidado integral e a formacéo da enfermeira.
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Quadro 2 — Anélise Documental: Unidades de Sentido para a producéo do cuidado na formacdo da enfermeira a partir do PPC e planos de
ensino

Preparar a(o) enfermeira(o)
para atuar frente a realidade
socio-econémico-politica,

cultural e de saude do
individuo, familia e grupos da

comunidade, capaz de
compreender e intervir de
forma  critica, consciente,

cidada e ética, através de acdes
transformadoras no ambito do
processo salde-doenca;

Habilitar técnica e
cientificamente a(o)
enfermeira(o) para

organizacdo e administragdo
dos processos de trabalho de
Enfermagem, desenvolvidos
nas unidades de salde, tanto
nos nivel individual como
coletivo, adequando-os as
necessidades de saude da
populacéo;

Geréncia de Enfermagem
em Servicos de Saude

Compreender 0
gerenciamento em
Enfermagem como
ferramenta para o
cuidado

Conhecer os modelos
administrativos

presentes na
organizacgao dos
servicos de saude

Identificar 0

planejamento em salde
como uma tecnologia
de gestdo em salde

Analisar as diferentes
abordagens de
acompanhamento e
avaliagdo das acOes e

servicos de  salde,
situando as
possibilidades de sua

aplicabilidade;

Identificar o processo
decisorio, a lideranga, a
supervisao, avaliacdo

Estagio Supervisionado |

Estimular no discente
a capacidade critica
para atuar dentro do
contexto do Sistema
Unico de  Salde
(SUS), Dbaseando-se
nas politicas publicas
de salde e
considerando as bases
ético-legais e
humanisticas da
profisséo;

Habilitar o discente
para 0
desenvolvimento  de
atividades educativas,
assistenciais,
gerenciais e de
pesquisa em saude
/Enfermagem;
Habilitar o discente
para o0 uso das
tecnologias gerenciais
na rede béasica de
salde;

Estagio Supervisionado Il

e Desenvolver no
discente a capacidade
técnica assistencial e
politica
administrativa  para
atuar de forma critica
no contexto
hospitalar como parte
do Sistema Unico de
Saude (SUS);

e Qualificar o discente
para 0
desenvolvimento de
atividades educativas,
assistenciais,
gerenciais e de
pesquisa em
Enfermagem no
ambito hospitalar;

e Orientar o discente
frente ao uso das
tecnologias
gerenciais e
assistenciais na rede
hospitalar;



Assumir compromisso com 0s
interesses da profisséo,
cooperando  ativamente e
incentivando a participacao
dos discentes junto aos 6rgdos
representativos da classe;
Habilitar o discente para
realizacdo e participagdo em
pesquisas dentro de uma visdo
critica e nas linhas prioritarias
para os problemas de saide da
regido e pais.

Vislumbra a Enfermagem
enquanto pratica  social,
inserida no processo coletivo
do trabalho institucional da
salde no processo de cuidar,
gerenciar e educar, para a
promogao, protecao,
recuperacdo e reabilitacdo da

saude da populagéo,
permitindo a
interdisciplinaridade, a
intersetorialidade, a
integralidade e o carater
generalista do ensino na

de desempenho e o
trabalho em equipe
como praticas inerentes
ao processo do trabalho
gerencial do enfermeiro
Conhecer os modelos
de gerenciamento dos
recursos materiais nos
servicos de saude

Reconhecer a
educacéo

permanente em
salde como politica
educacional para o
SUS

Reconhecer 0
planejamento em salde,
a lideranca, a

supervisdo, a avaliacdo
de desempenho e o

processo decisério
como tecnologias
gerencias  para O
cuidado em
Enfermagem

Gerenciar o cuidado de
Enfermagem nos

processos de trabalho
em Enfermagem

Oportunizar a
interacdo  entre a
teoria e a prética a
partir do

conhecimento
adquirido ao longo do
curso.

Utilizar tecnologias de
comunicagéo e
informacéo na
interacdo com outros
profissionais e o0
publico em geral,

Analisar criticamente
0S  problemas e
procurar solugdes;

Atuar na assisténcia
integral a saude;

Diagnosticar e
solucionar problemas
de salde mediante
identificacéo das
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Oportunizar a
interacdo  entre a
teoria e a prética a
partir do

conhecimento
adquirido ao longo do
curso

Atender aos Principios
e diretrizes do SUS
Integracdo e a mediacao
entre 0s gestores e a
equipe sob sua
administracao;

Cuidado de
Enfermagem em todos
0S processos de
trabalho em saude.
Estratégias resolutivas
dos problemas de satde
visando as medidas de
prevencdo de doengas,
promogédo, protecdo e
recuperagdo da saude



graduacéo.

Visa uma formagdo que tem
como principio a educacgdo
para a transformacdo, em que

0 educando é  sujeito
participante e ativo do
processo ensino-

aprendizagem.
Desenvolvendo uma préatica
voltada para o cuidado do
individuo, familia e grupos da
comunidade em sua realidade
de vida, com competéncia e
autonomia para intervir no
processo salde-doenca, numa
perspectiva critica, levando em
conta 0  principio da
indissociabilidade entre
ensino, pesquisa, assisténcia e
extensdo, tendo em vista 0s
interesses e necessidades da
coletividade.

e Propde metodologia do ensino

fundamentada na Pedagogia da
Problematizacdo, como forma
de viabilizagdo da proposta
curricular.

e Tera

como base os
principios da pedagogia
da problematizacdo e
como eixo central a
concep¢do de que o

necessidades
individuais e coletivas
de salde da
populagéo;

Planejar, implementar
e  participar  dos
programas de
formacéo e
qualificacdo continua
dos trabalhadores de
salde;

Gerenciar 0 processo
de trabalho em
Enfermagem
observando 0S
principios da ética e
da bioética, visando
resolutividade nos

niveis individual e
coletivo;
Intervir na dinamica
de trabalho
institucional,
garantindo o0 acesso e
acolhimento aos
cidadados na rede SUS;
e Envolve articulacédo

entre 0 ensino, pesquisa
e extensdo objetivando
uma formagdo critica,
reflexiva e criativa,
construcdo do perfil
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de individuos, familia e
comunidade;

Acbes e estratégias
resolutivas dos
problemas nos servigos
de satde e de

Enfermagem;
Capacidade de
enfrentar situacoes
profissionais concretas,
mobilizando  recursos,
assumindo

responsabilidades com
postura critica e ética;
Responsabilidade
pessoal

e A metodologia adotada

compreende 0 momento
explicativo da situagédo
de estagio com
problematizagdo das
acOes, a elaboracdo de



ensinar e 0 aprender s&o
momentos indissociaveis
da acéo interativa entre o
professor e o aluno.

profissional com
formacéo generalista. O
planejamento do
componente curricular
é construido
coletivamente centrado
no estudante como
sujeito da
aprendizagem e
apoiado no professor
como facilitador e
mediador do processo
ensino-aprendizagem.
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estratégias de
intervencgdo voltadas para
a realidade vivenciada e
implementacéo e
avaliacdo das estratégias
planejadas. O processo
ensino-aprendizagem

sera baseado na prética
da acéo-reflexdo-agéo.

Fonte: Elaborado a partir do PPC de Enfermagem da UEFS, 2010 e Planos de Ensino dos Componentes Curriculares Geréncia de Enfermagem
em Servicos de Saude, Estagio Supervisionado |, Estagio Supervisionado 1, do ano de 2016.
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Acreditamos que a sintese proposta no Quadro 2, ira facilitar a compreensdo dos
elementos chave que se relacionam a integralidade do cuidado, utilizadas nos componentes
curriculares em estudo, tendo em vista os topicos fundamentais definidos pelas DCN/ENF.

Tendo em vista a caracteristica dos componentes curriculares em estudo, de caréater
iminentemente praticos, com momentos necessarios de aulas tedricas e maior carga horéria
dedicada a pratica em Geréncia de Enfermagem em Servicos de Salde e estagio em Estagio
Supervisionado | e Il, essas Gltimas particularmente, caracterizam-se pela flexibilidade no
processo ensino-aprendizagem, pois se organizam a partir das necessidades/demandas dos
servicos, dos usuarios e dos estudantes. As praticas a serem desenvolvidas por estes sdo
organizadas de acordo com as fases diagnostica, formativa e somativa, de modo a executar as
atribuicdes estabelecidas, permitindo, assim, a concretizacdo das agdes que devem ser
baseadas nos conhecimentos, habilidades e atitudes do estudante.

A fase diagnostica possibilita o estudante conhecer o funcionamento do servico em
que atuara durante o estagio, reconhecer normas e rotinas do servico, o perfil da populacédo
assistida, compreender como se da a dinamica dos usuarios com o0 servico, identificar os
problemas de saude e do servico em que esta inserido. Na fase formativa, o estudante precisa
colocar em pratica os conhecimentos adquiridos durante a Graduacgdo, prestando um
atendimento qualificado, humanizado, integral e resolutivo as necessidades dos usuérios e do
servico. Por fim, a fase somativa, se constitui como 0 momento em que o0 estudante
desenvolve competéncias e habilidades com maior autonomia, desempenhando o papel da
enfermeira responsavel pelo servigo.

Assim, os estudantes podem vivenciar a producdo do cuidado integral, ou ndo, nos
cendrios da pratica, visualizando como se da as suas dimensdes de analise da producdo do
cuidado, como podemos perceber ao examinar 0s planos de ensino, onde encontramos
tematicas relacionadas as abordagens de acesso, acolhimento, vinculo, responsabilizacdo e
resolubilidade e que serdo demonstradas também, na anélise das falas.

Segundo os estudantes, muitas vezes, a abordagem da producdo do cuidado integral se
da de maneira isolada, pontual, desarticulada ou apenas na perspectiva prescritiva durante a

formacao:

Fala que a gente deve estabelecer esse vinculo com os individuos, agora
também ndo fala como a gente vai estabelecer. Eu acho que isso € mais do
contato que vocé tem no decorrer das préticas, que ai vocé vai entendendo
como é que ele acontece (E7).

Até definem-se 0s conceitos, mas de forma pontual:
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Fala de acolhimento, chega até a falar das definigdes, agora também sdo
aulas expositivas. Nao chega pra dizer: Ah, acolhe desse jeito [...] O
professor chega, bota o slide, fala o que é o acolhimento e pronto (E7).

Percebe-se entdo, que tal abordagem esta orientada pelo que deve ser, pela necessidade
de abordar assuntos previstos num curriculo, sem no entanto, estar atento aos conhecimentos
prévios do estudante, sua aplicabilidade, as vivéncias que tiveram ou terdo no processo de
formacdo, sem reflexividade. A partir das falas dos estudantes, observamos que na sala de
aula o modelo de ensino que prevalece é o tradicional, sem didlogo. Os estudantes relatam que
somente no momento em que vivenciam determinadas experiéncias nos cendrios de prética, é
que conseguem abstrair, pensar, refletir e agir para efetivacdo daquele cuidado.

Percebe-se por outro lado que, ao analisar os objetivos dos componentes curriculares
descritos nos planos de ensino, 0s mesmos visam oportunizar a interagdo entre a teoria e a
pratica a partir do conhecimento adquirido ao longo do curso.

Assim, visa estimular no estudante a capacidade critica para atuar no contexto do SUS,
desenvolver competéncias e habilidades essenciais a formagdo da enfermeira para o cuidado
integral, tais como capacidade de planejamento em saude, gerenciamento do cuidado,
interacdo interdisciplinar e multiprofissional, assisténcia integral, garantindo acesso aos
servicos de salde, busca de estratégias para a solucdo de problemas de satde de acordo com
as necessidades individuais e coletivas da populacdo, garantindo responsabilizacdo e
resolubilidade, buscar a formacéo e atuacdo profissional critica e reflexiva.

Os planos de ensino dos trés componentes curriculares descrevem a metodologia
proposta como problematizadora e acrescentam que a formacéo deve ser critica e reflexiva
com intervencdo voltada para a realidade, caracterizando-se como modelo de ensino
dialbégico. Pode-se perceber isso nas falas dos estudantes e docentes que afirmam que
discutem e abordam a producéo do cuidado a partir das experiéncias vivenciadas nos cenarios
de prética.

Nessa perspectiva, para Pires e outros (2014) faz-se relevante caracterizar o modelo de
ensino tradicional, pautado na transmissdo de conhecimento compartimentalizado,
absolutizado, com préticas de ensino e de avaliagdo que destacam a memorizacdo e a
reproducdo de conhecimentos. Tal formacdo dificulta que o educando tenha uma visdo de

integralidade do ser humano, da sociedade e da propria educacéo.
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Devido as diversas demandas e necessidade de cumprir roteiros prescritos, muitas
vezes, ndo se tem o tempo e ndo se abre o espaco para refletir, criar, recriar e pensar novas
possibilidades para o cuidado que se esta exercendo, para o profissional que se esta formando.

Na fala do estudante 8 tem-se que a abordagem da producdo do cuidado €, muitas
vezes, descontextualizada, aparenta estar voltada para as técnicas, mas reconhece que possui

amplo significado e aplicabilidade:

No nosso curso é tratada a producdo do cuidado como se fosse exercer as
técnicas. Eu acho que a producdo do cuidado vai muito além disso, o
conhecimento que vocé tem pra exercer uma técnica, ja € a producdo do
cuidado, vocé planejar, ser um gestor de uma unidade, vocé esta exercendo a
producéo do cuidado (E8).

Para Lima e outros (2013) as limitagcbes do processo de formacdo devem ser
percebidas durante a formacao do profissional, considerando limites e possibilidades inerentes
a esse momento de construcdo de vida, de valores, de atitude e postura. Tomar consciéncia
disso requer reflexdo sobre como a formagdo que vem sendo conduzida, como referencial
filosofico adotado; quais objetivos, que perfil de profissional pretende-se formar.

O grande desafio € romper com essa pratica procedimento-centrada, e propor um fazer
integral, corresponsavel e resolutivo que vise a producdo do cuidado. A partir do momento em
que os atores envolvidos na formacao refletem sobre a educacdo e a percebem como um ato
politico, possibilitando a capacidade de cada sujeito de conduzir seu processo formativo, de
ser sujeito social autdbnomo; o qual vivencia e atua na vida social de maneira independente e
participativa, torna-se possivel o processo de transformacao da realidade.

No entanto, mudancas nas préaticas pedagdgicas, ndo podem ser confundidas com a
implantacdo de métodos diferenciados de ensinar e avaliar, por exemplo. Mas, modificar essas
praticas pressupde a necessidade de consciéncia de suas acles, rever praticas enraizadas e
que, muitas vezes, sao consideradas como verdades, o que dificulta serem modificadas.

Nesse sentido, Nascimento e Oliveira, (2010) afirmam que a transformacdo da
formacdo e das praticas € um desafio a ser superado, pois implica mudanca de padrGes ja
estruturados nos servicos, nas instituices de ensino e nas relagcdes interpessoais. Com 0
didlogo e a aproximacdo, no ambito das praticas e concepcdes atuais de atencdo a salde,
podera diminuir o descompasso entre formacao e realidade dos servicos. Assim, favorecera a
construcdo de uma nova forma de trabalho em salde centrada no usuario, com qualidade,

resolubilidade e equidade.
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Assim, na perspectiva do trabalho em salde centrado no individuo e suas
necessidades, os estudantes 5 e 9 dizem que no inicio do curso, alguns componentes
curriculares discutem aspectos do cuidado holistico, sendo que nos ultimos semestres o

estudante se percebe vivenciando esse cuidado.

Nas disciplinas de Saude Coletiva [primeiro e sexto semestres] que foram
umas das primeiras que falam um pouco da questdo do SUS, fala da questao
de acesso, [...] em relacdo a area do PSF [Programa de Salde da Familia].
Fala um pouco dessa questdo da importancia do cuidado holistico (E9).

Em Estagio Supervisionado | e Il [nono e décimo semestres] a gente
consegue exercer, ser enfermeiro e fazer o acolhimento, fazer essa parte do
cuidado holistico mesmo (E5).

A articulacdo do processo de formacdo da enfermeira com as DCN/ENF, na
perspectiva do SUS, foi percebida, também, a partir dos componentes curriculares que tem
entre seus temas a discussao dos principios, diretrizes, especificamente os contetdos da salde
coletiva, nos quais € discutida a formacdo de atitudes e valores preconizadas pelo SUS,
conforme a fala do estudante 9.

O estagio curricular ¢ tomado como uma etapa de ampliacdo do conhecimento
reflexivo e do aperfeicoamento de habilidades na realidade dos servicos. E o momento de
apropriacdo do saber com o fazer, com vista a conduzir o estudante a um agir profissional
mais consciente, critico e criativo (FERNANDES et al., 2013).

Segundo Higarashi e Nale (2006 p. 66), quando tratam do Estagio Supervisionado:

[...] Em termos de gradacdo, ou de escalas de complexidade, o estagio
representaria, dentro do processo formativo, um dGltimo nivel de
aprendizagem — situacdo muito proxima daquela em que os profissionais
enfermeiros atuam, e na qual o aluno se vé obrigado a enfrentar, utilizando
todo o aporte teérico e pratico até entdo adquirido no processo assistencial
de seus pacientes ou clientes. Cabe a ele entdo analisar as diversas situaces
que lhe sdo apresentadas, resgatar a fundamentagdo cientifica, testar
hipbteses que lhe conferirdo melhores resultados e tomar decises que lhe
permitam executar uma assisténcia adequada em cada caso [...].

Nessa perspectiva, o cuidado integral, enquanto principio orientador da formacdo da
enfermeira, parece estar aquém do que se propde. O cuidado ainda remete, em alguns
momentos do curso, ao modelo biomédico; centrado na doenca, e ndo no sujeito que necessita
de cuidados.

Dessa maneira, Assis e outros (2015, p.334) defendem que:
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Considerar a integralidade como orientadora da organizagéo do cuidado, da
rede de atencdo e das politicas, implica a interacdo dialégica e democratica
dos sujeitos envolvidos na construgédo de respostas capazes de contemplar as
diferencas expressas nas demandas em salde.

As autoras propdem dimensdes de andlise para a producdo de um cuidado integral na
rede SUS, sendo estas: acesso aos servi¢os de saude, acolhimento, vinculo, responsabilizacéo,
resolubilidade e linhas de cuidado.

Sobre a abordagem da dimenséo acesso, os estudantes 1 e 2 referem que as discussoes
em determinados componentes curriculares acerca do acesso estdo relacionadas as acles e
servicos de saude no SUS, em seus niveis de atencdo primério, secundario e terciario, e a

abordagem a partir da leitura e discusséo de artigos cientificos.

Em Saude Coletiva a gente fala sobre a questdo de acessibilidade, [...] do que
é 0 SUS, da prépria comunidade, como é que tem 0 acesso, como é que se da
aquelas categorias da atencéo [...] primaria, secundaria, terciaria (E1).

Em Adulto I [Enfermagem na Salude do Adulto e do Idoso I] a gente leu um
artigo e ai cada um falou um pouco sobre o que era (E2).

Estudo realizado por Caveido e outros (2015) demonstrou que a utilizacdo de artigos
se mostra presente no dia-a-dia dos docentes, abrindo possibilidades para obter o
conhecimento especifico do componente curricular, mas também iniciar o contato com a
pesquisa, pratica baseada em evidéncias, técnicas que irdo contribuir para o exercicio
profissional futuro.

Assim, podemos afirmar que o ensino com pesquisa € uma estratégia bem sucedida,
pois estimula a criticidade e reflexividade. A analise de artigos publicados auxilia nas
conexdes com o processo de aprendizado.

Percebemos que, na concepg¢do dos docentes e estudantes, o entrave maior das praticas
pedagdgicas esta centrado nas estratégias de ensino. Porém, a problematica central das
praticas pedagdgicas pode estar associada a mediacdo do professor. Pois independente dos
contetdos elencados nos planos dos componentes curriculares, o professor é que tera que
realizar a mediacdo, que pode ser favoravel ou ndo para pensar neste processo de cuidado
integral e também na reflexividade e criticidade tdo almejada na formacdo da enfermeira.

Nesse aspecto, para favorecer o processo de aprendizagem, faz-se necessario a
mediacdo do docente, que volte as atengdes aos desejos, saberes que trazem o aluno a sala de
aula. Suas representagdes, seus receios, esperangas, escutando, interpretando e traduzindo

esses saberes em outros saberes e competéncias, para assim propor uma praxis (pratica
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pedagogica reflexiva, pesquisada) fundada na compreensdo de que os saberes de docentes e
estudantes precisam convergir para objetivos de emancipacdo pessoal e profissional para
ambos, conforme afirma D’Avila e outros (2012)

O docente 3 relata que o acesso é discutido a partir das vivéncias nos cenarios de

aprendizagem e é um tema que permeia a formacéo:

A gente aborda 0 acesso sempre, ndo como uma tematica isolada, mas dentro
da organizagdo do servico [...] O aluno ele tem que pensar a organizacdo do
servico para garantir o acesso aos grupos populacionais, [...] da unidade
local. A gente também discute sobre o acesso a rede como um todo, porque
realizamos encaminhamentos de exames, referéncia e contra referéncia, essa
garantia que ele vai ter o acesso também em outros niveis de atencdo, é um
tema que permeia 0 processo de ensino e aprendizagem (D3).

Desse modo, Assis e Jesus (2012) descrevem 0 acesso como a dimensdao que
transversaliza todas as préaticas de saude, envolvendo aspectos relacionados a técnica e a
organizagdo da atencdo, além de aspectos de analise das politicas de saide, como aspectos
econémicos, relativos aos gastos do usuario com o servigo, relacionando-o as condicdes de
vida, poder aquisitivo e educagdo; aspectos culturais relativos as crencas, valores e
identidades de grupos sociais; e aspectos organizativos do sistema, desde o fluxo da atencéo, a
oferta e demanda de préticas e servigos, de acordo com necessidades que séo requeridas pela
populacdo, desde 0 acesso a porta de entrada até a saida da rede de cuidados.

Entdo, conforme afirma o docente 3, 0 acesso € visto em diferentes momentos da
formacdo, com aplicabilidades diferentes, seja na garantia do atendimento em todos os niveis
de atencdo, seja no ato de poder adentrar aquela unidade de salde com 0s proprios recursos,
seja através dos encaminhamentos referenciados, seja relativo ao acesso a informacdo, a partir
de niveis de instrucdo e assim por diante. Percebe-se, entdo, que 0 acesso permeia a producao
do cuidado em todas as suas dimensdes de anélise.

Assim, 0 acesso se constitui como uma condicdo essencial a producdo do cuidado
integral, pois se dd& em maltiplas dimensdes, quer politicas, administrativas, econdmicas e
organizacionais.

Outra dimensdo de analise da producdo do cuidado integral é o acolhimento. Segundo
0 estudante 8, muitas vezes, no processo de formacdo o contato com o conceito dessa
dimensdo é trazido numa visdo reducionista, associado a classificacdo de risco. No entanto,
para o estudante tratado nessa perspectiva ndao se revela como um cuidado humanizado e ndo

garante a resolubidade as necessidades trazidas pelos usuarios:
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A gente viu o acolhimento com a técnica do acolhimento com classificagdo
de risco [...]. Agora acolhimento humanizado eu me recordo de s ver agora,
nos dois ultimos semestres, que o acolhimento ndo era s6 vocé fazer a
triagem e classificar, era vocé receber o paciente e resolver o que ele trouxe
(ES).
Para o docente 1, a abordagem do acolhimento com classificacdo de risco € limitada a
realizacdo da triagem e argumenta que o ato de acolher é abrangente e requer habilidades

especificas para garantia de um atendimento integral as necessidades do individuo.

E o acolhimento com classificagdo de risco € muitas vezes uma classificacdo
de risco ou uma triagem, na melhor das hipéteses, uma triagem, que é uma
técnica de guerra, do que o acolher efetivamente. Porque acolher requer uma
empatia, requer voce [...], uma alteridade, requer vocé se colocar no lugar do
outro [...] (D1)
De acordo com o estudante 4 no momento em que o acolhimento € resignificado e
passa a ser compreendido, faz sentido executa-lo. O docente 2 complementa que quando se
entende e realiza o acolhimento como uma tecnologia transversal, se consegue produzir

cuidado.

[...] o acolhimento, quando vocé passa a entender o que realmente é [...]
passa a prestar atencdo naquilo e como ele deve ser feito [...] Entdo quando o
termo é abordado, a gente passa a prestar atencdo e fazer com consciéncia,
[...] porgue a gente sabe que tem que ser feito e como ser feito (E4).

Eu acho que para acontecer a producdo do cuidado, vocé precisa realizar o
acolhimento, o acolhimento ndo entendido como algo separado da producao
do trabalho, mas como uma tecnologia que atravessa todas as outras
tecnologias da area de gestdo (D2).

Nessa direcdo, o acolhimento se configura como acGes comunicacionais, atos de
receber e ouvir individuos ou populacdo que procura os servi¢os de saude, dando respostas
adequadas a cada necessidade em todo o percurso da busca por atencdo a saude, desde a
recepcdo, o atendimento individual ou coletivo, até o encaminhamento referenciado, retorno,
remarcacao e alta para garantir a producao do cuidado.

Sobre a dimensdo do vinculo, este tema é abordado pelo estudante 1 quando é
desenvolvida escuta qualificada para garantia de um atendimento integral nas praticas de
campo desenvolvidas nos componentes curriculares de Enfermagem na Saude da Mulher,
Crianca e Adolescente I, Geréncia de Enfermagem em Servicos de Saude, Estégio
Supervisionado | e Estagio Supervisionado Il. O docente 9 afirma que o vinculo é abordado

com o estudante, como um conteldo que se articula com outras tematicas, a fim de que o
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estudante consiga garantir um cuidado integral aos usuarios, é tratado também no cotidiano,
pois diz respeito & questdo do estabelecimento do vinculo entre docente e estudante,

estudante/usuério e equipe.

A professora de Mulher | [Enfermagem na Saude da Mulher, Crianca e
Adolescente 1] deu a aula falando sobre essa questdo do vinculo [...] escuta
qualificada, sobre uma assisténcia integral, alguns professores de
determinadas disciplinas de estagio: Geréncia [Geréncia de Enfermagem em
Servigcos de Salde], Supervisionado | [Estagio Supervisionado 1] e Il
[Estagio Supervisionado I1] trazem essa questdo da importancia do vinculo
com o paciente [...] pra assisténcia do cuidado (E1).

[...] a gente comeca jé a trabalhar com a questéo do vinculo, principalmente
quando a gente aborda Colliére, trabalha com a questdo de cuidar/cuidado,
na aula que eu ministro também sobre sistematizacdo da assisténcia de
Enfermagem, [..] assisténcia integral, pensar aquele individuo
holisticamente. Entdo a gente traz a questdo do conceito e do
estabelecimento desse vinculo para que a gente consiga planejar uma
assisténcia que realmente atenda as necessidades daquele individuo. No
campo o tempo todo isso é reforcado, tanto o vinculo docente e discente,
discente com usuério, o discente com a equipe (D9).

Quando as relagdes de vinculo sdo estabelecidas, o profissional se coloca como
responsavel pelo usuario ou comunidade e suas necessidades, busca-se entdo atendé-las
integralmente, podendo inclusive nesse processo de vinculagdo, encontrar novas necessidades
que nao foram sinalizadas pelos individuos, mas que podem ser solucionadas pelo
profissional, e/ou equipe. Essas relagdes sao estabelecidas através da confianca, entdo, mesmo
na relacdo estudante e docente, elas sdo essenciais para que a producdo do cuidado integral
possa ser apreendido.

Desse modo, segundo Silva e Sena (2008), o cuidado na perspectiva da integralidade
presume o reconhecimento das diversas demandas e necessidades relacionadas a saude do ser
cuidado e as possibilidades de produzir tecnologias e consumi-las no processo de trabalho.
Inclusive, envolvendo as tecnologias das relacGes entre os sujeitos, implicando vinculo,
acolhimento e gestdo, chamadas tecnologias leves.

Ainda de acordo com os autores, no trabalho em salde, as relagdes que se processam
com énfase nas tecnologias leves, valorizam a subjetividade das pessoas em momentos de
didlogos, escuta e interpretacdes; momentos nos quais ha responsabilizacdo dos problemas a
serem enfrentados; traduzidos em confianca, relacbes de vinculo, e esperanca de dar

resolubilidade as necessidades apresentadas.
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Dessa maneira, 0s processos de trabalho em saude ndo devem apenas estar voltados
para a doenca em si, para 0 corpo doente, mas sim para a producdo do cuidado integral
centrado no sujeito e suas necessidades, e as tecnologias leves, das relagdes, como o
acolhimento e o vinculo, vao corroborar para essa finalidade.

Para Queiroz (2015) o vinculo consiste em construir relagdes de afetividade e
confianca entre o usuario e o trabalhador da salde, permite aprofundar o processo de
corresponsabilizacdo pela saude, além de carregar, em si, um potencial terapéutico. A
longitudinalidade do cuidado pressupde a continuidade da relagdo clinica, com construgdo de
vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usuérios ao longo do tempo e de modo
permanente, acompanhando os efeitos das intervengdes em salde e de outros elementos na
vida dos usudrios, ajusta condutas quando necessario, evita a perda de referéncias e
diminuindo os riscos de erros decorrentes do desconhecimento das histérias de vida.

A dimens&o da responsabilizacdo de acordo com o estudante 1 € tratada durante todo o
curso, como uma tematica importante, principalmente em cenérios de pratica, onde se salienta

a responsabilidade com a vida.

Sempre é abordado em todas as disciplinas, principalmente quando a gente
vai pra estagio, essa questdo da importancia da responsabilizacdo, da
consciéncia que a gente tem que ter, naquilo que a gente ta fazendo, que a
gente t4 lidando com a vida de outros, acho que isso vem no curso inteiro
(EQ).

No tocante a responsabilizacdo, Martines e Machado (2010) abordam que a relacao
entre as pessoas é capaz de possibilitar atitudes e espacos de cuidado, despertando-se para a
responsabilizacdo pelos lacos afetivos e para o encontro intersubjetivo, onde projetos de
felicidade podem (e devem) ser incluidos, na perspectiva das relagdes dialdgicas estabelecidas
a partir do vinculo e do acolhimento.

Nesse sentido, a producdo do cuidado integral precisa ser pensada e realizada de
acordo com necessidades socialmente determinadas, aléem de intervir na realidade, de forma
articulada e corresponsabilizada, conforme afirmam Assis e outros (2015). Para as autoras, a
partir do estabelecimento das dimensdes de acolhimento e vinculo, incorporando ao ato
terapéutico a valorizacdo do outro, a preocupagdo com o cuidado e o respeito com a visdo de
mundo de cada um, que deflagra-se a corresponsabilizacéo, ou seja, a capacidade de perceber
as singularidades e de investir na capacidade individual e coletiva de fazer escolhas para o

cuidado.
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Outra dimens&o de analise do cuidado mencionada é a resolubilidade, que diz respeito
a capacidade de dar respostas as necessidades dos individuos. Segundo as falas busca-se criar
momentos nos quais os profissionais de salde da Rede, tanto da equipe de salde, quanto do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), possam apresentar aos estudantes como estdo
estruturadas as redes de apoio disponiveis, a importancia da articulagdo com outros

profissionais de saude para garantia do cuidado integral.

A gente convida o pessoal da rede para falar sobre a rede de atencdo do
municipio, o pessoal do NASF para poder falar o que € que ele faz, para a
gente poder fazer esse trabalho em salde realmente em equipe, que a gente
possa dar respostas, resolubilidade, 0 maximo dentro da unidade, para ndo
precisar ficar nesse encaminhamento sem fim (D3).

E a questdo de vocé dar resolubilidade a pessoa, de vocé escutar, de vocé
trazer uma resposta pro individuo mesmo que vocé ndo solucione o caso
dele. Entdo, eu acho que vai muito além (E1).

Tais depoimentos mostram preocupacao em dar respostas as necessidades individuais
e coletivas. Segundo Pires, Rodrigues e Nascimento (2010) a intencdo € sempre atender ao
usuario em seus problemas de salde, tendo em vista um compromisso embasado em uma
relacdo permeada por atitudes acolhedoras a partir de vinculos preestabelecidos. E preciso que
as politicas publicas se fundamentem em principios que contemplem as reais necessidades dos
usuarios, considerando que nao basta garantir o acesso e assegurar o atendimento prioritario
para 0S casos mais criticos, mas o respeito a singularidade e ao direito de cada cidadéo,
independente do seu grau de risco e/ou condicao social.

Para a concretizacdo da integralidade do cuidado, é imprescindivel a articulacdo das
politicas publicas e de salde a politica de formacdo de profissionais dessa area, visando a
resolubilidade (PIRES; RODRIGUES; NASCIMENTO, 2010).

Assis e outros (2015) afirmam que a resolubilidade vai muito além do éxito técnico
que o profissional de salde possa conseguir. Evidencia-se, desta forma, que a resolubilidade
tem estreita relacdo com o ato de acolher, uma vez que para identificar as necessidades de
salde faz-se necessario acolher a diversidade das pessoas que demandam o servi¢co de salde
para a producéo do cuidado.

Sobre a dimensdo linha de cuidado, o estudante 4 afirma que esta tematica ndo é
abordada com conceito especifico e nem tem sua discussdo ampliada no processo de ensino,
embora os estudantes consigam estabelecer uma associagdo de significado no momento em
que sdo oferecidas informagdes conceituais e sdo dados exemplos, como a linha de cuidado é

0 percurso que o usuario delineia para atender sua necessidade na rede, a viabilidade dos
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encaminhamentos baseados em critérios de referéncia e contra-referéncia que possam

favorecer o percurso do usudrio na rede de atencéo a saude.

Na Atencdo Bésica mesmo, que vocé precisa encaminhar, e, ter a
informacéo, passar a informagédo, as vezes muitos professores trazem isso,
que 0 que o paciente precisa ndo € nem do atendimento, mas da informacao,
de saber onde ele precisa ir. No caso do encaminhamento, mas nao de linha
do cuidado, com esse termo néo (E4).

Assim, o docente 7 complementa que a discussdo da tematica é introdutdria, surge a
partir das vivéncias dos estudantes nas unidades de saude, discutindo-se os percursos dos

usuarios na rede:

Assim, semestre passado uma feira de saude foi desenvolvida na unidade
[Unidade de Salde da Familia] e eles mesmos [0s alunos] sentiram a
necessidade de construir um mapa por onde 0 usuario percorria para atender
essas demandas. Entdo foi algo muito interessante, a gente ndo chega a
discutir cada linha especifica: rede cegonha, rede de saide da mulher, ndo
chegou a discutir cada uma dessas especificas, mas assim, a gente discutiu
de um modo geral (D7).

De acordo com o estudo de Assis e outros (2015) as linhas de cuidado em saude, séo a
dimenséo da producdo do cuidado concebida como arranjos institucionais e modos de operar a
gestdo da micropolitica de determinado servico ou instituicdo, de forma a resultar em uma
atuacdo solidaria e resolutiva, por parte de todos os trabalhadores de salde, para atender as
necessidades dos usuarios. Deste modo, o trabalho teria que ser integrado e ndo fragmentado,
viabilizando a producdo do cuidado, um elenco de servigos e acbes programaticas que a
unidade oferece e encaminhamentos referenciados para os diversos niveis de atencao.

Podemos inferir que essa dimensdo de analise da producdo do cuidado, linhas de
cuidado, ainda é um conceito pouco discutido, ndo encontrando muitos referenciais teoricos
para discuti-la, fato percebido por nés pesquisadoras, e nas falas dos estudantes e dos
docentes. Portanto, carece ser melhor explorada e debatida, para que se consiga apreende-la,
no entanto, supomos que se trata de uma dimensdo fundamental pois visa a organizac¢do dos
processos de producdo do cuidado na rede atencdo a partir de diversos campos de saberes e
praticas, no nivel individual e coletivo, para viabilizar a producdo do cuidado integral e
resolutiva, conforme afirmam Assis e outros (2015).

Sendo assim, os participantes do estudo entendem que as dimensdes de andlise da

producéo do cuidado, ndo séo pontuais e desarticuladas, e sim, transversais e complementares,
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conforme descrevem nos discursos a seguir, no sentindo de favorecer a atuagéo profissional

critica, reflexiva, buscando a garantia da implementag&o dos principios do SUS.

Nédo foi trabalhado especificamente o tema resolubilidade, isso envolve
varias questdes, varios conteudos, envolve varias aulas. E, por exemplo, na
aula de vinculo, de acesso, também entra a resolubilidade (E3).

E a resolubilidade esta diretamente ligada a integralidade né? Porque a
integralidade esta relacionada as necessidades daquela populagéo (E10).

A gente ja trabalhou explicitamente a produ¢do do cuidado. E como hoje eu
estou acreditando em algo que eu faca de modo mais articulado, porque eu
sou contra vocé colocar produgdo do cuidado como um tépico. Eu acho que
a producéo do cuidado ela si da em todas as aulas (D1).

No cronograma, eu abordo processo de trabalho do enfermeiro e ai eu tento
colocar isso, como para chamar para o trabalho dela, a responsabilizacéo, o
vinculo, mas também a enfermeira como trabalhadora e nas questfes do
mercado de trabalho (D3).

Quando eu penso em producdo do cuidado, eu penso numa questdo que vai
muito além do modelo biomédico. E realmente tentar utilizar diversas
ferramentas, ndo s6 aquela tecnologia dura pra cuidar em si, da ferida, do
doente, da patologia, mas usar também as tecnologias leves de cuidado e
tentar com elas produzir vinculo, acolher, e assim, muitas vezes, é, durante
0s estagios (D6).

Como argumentam Assis e Jesus (2012) o cuidado integral em salde requer uma
reflexdo critica das dimensdes que o orientam, apreendidas nos campos politicos,
organizativos e técnicos. O politico envolve 0 acesso aos servicos de salde em sua
complexidade e diversos sentidos; o organizativo e técnico sdo retratados nos encontros, nos
distintos espacos da rede de atencéo, ao incorporarem as dimensdes de acolhimento e vinculo
a clinica, possibilitam o planejamento e viabilizam a consolidacdo de linhas de cuidado para
resolucdo de demandas de saude.

Franco, Bueno e Merhy (1999) reconhecem que, sem acolher e vincular, ndo ha
producdo desta responsabilizacdo e nem otimizacdo tecnoldgica das resolutividades que
efetivamente impactam o0s processos sociais de producdo da salde e da doenca. Campos
(1994) corrobora com essa ideia ao afirmar que para que se possa assegurar a qualidade do
cuidado prestado, faz-se necessario que se tenha em mente as nocdes de vinculo e,
consequentemente, da responsabilizacdo da equipe pelo cuidado integral a saude coletiva e

individual.
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De acordo com o discurso dos estudantes a abordagem da producgdo do cuidado é,
muitas vezes, discutida com maior énfase em componentes curriculares cujos cenarios de

pratica sdo os servigos da Atencdo Basica:

Acho que a gente viu muito na Atencdo Basica também, em Adulto |
[Enfermagem na Salde do Adulto e do Idoso I], em Saude Coletiva, essa
questdo do vinculo, do acolhimento mesmo, eu lembro que nas préticas,
quando a gente foi la para os PSFs, a agente discutia muito (E11).

E como se os principios do SUS, s funcionassem na Atengdo Bésica, [...]
integralidade, esses principios, ndo sdo discutidos ndo, na area hospitalar, eu
pelo menos ndo passei por essas discussdes (E8).

Os discursos dos participantes da pesquisa evidenciam a dicotomia entre Saude
Coletiva e Atencdo Hospitalar como uma condicdo que marca a fragmentacdo da atencéo a
salde. Emergiu também nas falas a contribuicdo dos componentes curriculares do campo das

Ciéncias Humanas e Sociais para a formagéo integral.

Teve também Psicologia [Psicologia Aplicada a Salde], Sociologia
[Sociologia da Saude] abordou muito, foram muitas discussfes relacionadas
principalmente, [...] a questdo biopsicossocial, outros ambitos do cuidado,
que a salde ndo € sé cuidar da doenca, e foi bastante produtivo assim em
relacdo a discussdo (E5).

Nesse aspecto, as DCN/ENF estabelecem alguns conteudos essenciais a serem
contemplados nesses cursos. Dentre esses, temos os das Ciéncias Humanas e Sociais — que
incluem “os contetdos referentes as diversas dimensbes da relacdo individuo/sociedade,
contribuindo para a compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo salde-
doenga” (BRASIL, 2001, p. 4). Assim, a abordagem da producdo do cuidado, faz parte das
discussdes sobre as necessidades do ser humano e das relagcbes com ele préprio e com o
mundo ao seu redor.

Com isto, abre-se a possibilidade e a necessidade de que o percurso de formacéo
académica proporcione, ao estudante, conhecimento das ciéncias sociais e humanidades, ou
seja, uma proposta que permita o ensino da literatura, arte, masica, antropologia, sociologia,
filosofia (CHAVES, 2014).

Nesse sentido, a Enfermagem tem o desafio de formar e capacitar profissionais para

uma nova forma de produzir cuidado com resolutividade, qualidade, conhecimento especifico
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em saude e outros saberes como a antropologia, a sociologia, a psicologia, que tenha como
finalidade a integralidade do cuidado.

Para os estudantes a abordagem da produgdo do cuidado integral deveria ocorrer
durante todo o curso, pois isso fortaleceria o processo de formagéo:

O tema da producdo do cuidado deveria ser abordado desde antes. Porque a
gente ja ia compreender todo o processo e tudo que a gente pode fazer sobre
iss0. Eu acho que a gente acaba indo fragilizado pra prética, [...] porque vocé
precisa saber como € que vocé profissional pode fazer pra resolver os
problemas desse individuo (E7).

E, nas praticas, Adulto Il [Enfermagem na Salde do Adulto e do Idoso 1],
Bases [Bases Tedricas e Metodoldgicas para o Cuidar em Enfermagem] que
a gente ver tudo muito técnico, eu acho que esses pontos ja deveriam ser
abordados [...]. Por que se vocé chegar no final pra amadurecer eu acho
muito mais complexo (E8).

Lima e outros (2013) trazem que:

A abordagem e aplicacdo do cuidado integral restrito a alguns componentes
curriculares demonstra a fragmentacdo no ensino, que se apresenta centrada
em conteddos especificos, o0s quais ndo relacionam aplicacdo da
integralidade na teoria e pratica, baseiam-se na doenca, dificultando a
percepcdo do cuidado. Isso fragiliza o aprendizado, torna-se mais dificil
exercitd-lo nos contextos, nos quais a pratica de Enfermagem é
desenvolvida; pois a integralidade, assim, como a Enfermagem, tém como
foco o ser humano. A abordagem da producdo do cuidado integral deve
permear o ensino nos diversos cenarios de aprendizagem.

Sendo assim, nesta pesquisa fica evidenciado que a abordagem da producdo do
cuidado integral permeia toda a formacdo da enfermeira, nos componentes teoricos
relacionados as areas do conhecimento de Enfermagem na Salde do Adulto, na Saude da
Mulher e Gestéo Publica, Bases Bioldgicas e Sociais da Enfermagem e Vigilancia em Salde a
fim de que o estudante e futuro profissional apreenda seus conceitos e aplicabilidade e sua
atuacdo possa ser contextualizada, buscando atender as necessidades individuais e coletivas,

de acordo com os principios e diretrizes do SUS, tendo como produto final o cuidado integral.

4.3 FORMACAO DA ENFERMEIRA PARA O SUS: NECESSIDADES E DESAFIOS

A mudanca no modelo assistencial ocorrida com a instituicdo do SUS apontou para

uma necesséria transformacdo do perfil dos futuros trabalhadores da salde, por meio da
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adocdo de estratégias dirigidas ao campo da formacéo e desenvolvimento dos profissionais,
construidas com base nos principios e diretrizes do SUS, além de fundamentadas no conceito
ampliado de salde; na utilizacdo de metodologias que considerem o trabalho em salde como
eixo estruturante das atividades; no trabalho multiprofissional e transdisciplinar; na integragéo
entre 0 ensino e 0s servicos de salde; e no aperfeicoamento da atencdo integral a salde da
populacdo. Ou seja, para um novo modelo assistencial, um novo modelo de formagéo.

A andlise das falas dos participantes revela que a formacdo ainda é marcada por uma
visdo fragmentada, biologicista, flexneriana e tecnicista, com pouca preocupacdo em
estimular o estudante a refletir e articular os diversos conhecimentos, relacionados ao cuidado

com o outro, conforme discursos:

A gente faz Enfermagem no Brasil, de forma rotinizada, mecanizada, sem
dar sentido aquilo que esta sendo feito, sem explicar o objetivo, pra que que
eu vou fazer isso [...] (D1).

Se fala muito, [...] do cuidado integral, mas eu acho que pra gente é muito
fragmentado. Inicialmente o foco é mais na técnica e depois que a gente vai
inserir essa questdo do acolhimento, do vinculo, dessa questdo mais
humanizada do cuidado (E1).

A gente vé tudo fragmentado, a gente ndo consegue ver la no inicio o todo, o
processo que o individuo passa, [...], a gente vé mais a técnica, toda
separadinha (E7).

A gente se torna profissional fragil, e um profissional que ndo consegue
enxergar o Sistema de Salde como um todo, a gente ndo consegue exercer a
profissdo, exercer o cuidado com eficiéncia (E8).

O docente 1 evidencia que o fazer da Enfermagem no pais € realizado a partir de
rotinas pré-estabelecidas, tornando-se mecanicista, esvaziado de sentido e significado. Os
estudantes (E1, E7 e E8) complementam essa visao, reconhecendo o0 ensino como tecnicista e
fragmentado, o que torna a atuacdo profissional fragilizada, sem considerar as diretrizes e 0s
principios preconizados pelo SUS.

Isso se justifica pelo fazer pelo fazer, a valorizacdo da execucdo de técnicas,
procedimentos e rotinas engessadas, esquecendo-se do ser que estd sendo cuidado, apenas
manipulado, muitas vezes, sem reflexdo das implica¢6es do cuidado, ou da falta dele.

Nessa perspectiva, Winters, Prado e Heidemann (2016) observam que a formacdo dos
profissionais da salde é fortemente marcada pela visdo assistencialista, sob forte influéncia de
abordagens conservadoras e reducionistas, nas quais se privilegia o saber curativista, em

detrimento das praticas proativas voltadas para a prote¢cdo e promogéo da satde. Sejam elas, a
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formacdo permanente dos profissionais, a realizagdo de ages educativas realizadas com
linguagem adequada, valorizando o saber e a histdria que cada individuo possui, a escuta
atenta e qualificada, a responsabilizacdo pelo cuidado.

Na pesquisa realizada por Canever e outros (2012) sobre a producdo do conhecimento
acerca da formacao do enfermeiro na América Latina foi apontado que o modelo pedagdgico
tradicional ainda prevalece nos cursos de graduacdo em Enfermagem e que 0 processo de
ensino-aprendizagem mantém-se baseado na transmissdo de contetdos informativos
desvinculando teoria e pratica, na relacdo de dominagdo pelos docentes, no uso da avaliacéo,
através apenas da memorizacdo e reproducdo de conhecimento com auséncia de reflexdo
critica por parte dos estudantes.

As falas a seguir fazem referéncia a essa desarticulagdo entre teoria e pratica no

processo de formacéo:

Eu acho que é uma falha do curso. As praticas vao protelando [vao sendo
proteladas] mais para o término do curso. Ai vocé vé tanta teoria e ndo
associa com a pratica e quando comeca a associar, falta um pouco da teoria
porque ja tem muito tempo que viu (E9).

Isso seria mais 16gico, vocé aprender a planejar e saber o0 que vocé precisa de
suporte pra poder exercer a técnica, e ndo o contrario, né? Até porque pra
vocé exercer a geréncia e planejar vocé precisa ter senso critico e precisa ser
desenvolvido desde o inicio, leva mais tempo do que vocé aprender uma
técnica. Um procedimento que vocé realizou 4-5 vezes na semana, vocé
aprende (E2).

Os estudantes descrevem como falha na formacéo a falta de articulacéo entre a teoria e
a préatica no curriculo do curso. E entdo, sugerem uma logica para a formacdo a qual é
entendida por E2 como primeiro ensinar/aprender o planejamento da acao, aliado entdo, a
acdo propriamente dita, tentando, assim, explicitar a articulacédo teoria pratica.

Os estudantes afirmam que no inicio do curso hd muita teoria e pouca vivéncia em
campo de praticas, quando é necessario fazer a associacdo entre teoria e pratica percebe que
ndo adquiriu as competéncias necessarias, 0 ensino estava descontextualizado e ndo consegue
por em pratica os conhecimentos prévios adquiridos.

Assim, os estudantes esperam que o processo de ensino-aprendizagem seja flexivel,
dialégico como eles afirmam ocorrer nos estagios, em que teoria e pratica ocorrem
simultaneamente, num processo de vai-e-vem, a partir das demandas dos usuarios e dos
estudantes no cotidiano dos servigos. Demonstram ainda que se faz necessario o senso critico

para uma formacao integral.
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Em que pesem as mudangas ocorridas nos programas e curriculos de Enfermagem, o
modelo biomédico ainda se mantém hegemdnico, na formacgdo. Segundo Winters, Prado e
Heidemann (2016) a cisdo teoria/pratica € agravante da qualidade da formacgdo. Por isso,
pensar na transformacdo das praticas em salde € uma necessidade para a melhoria da
qualidade de vida da populacdo. Ao se trabalhar somente a pratica, o individuo torna-se um
ativista; ao articular teoria e pratica, o individuo procura exercer a praxis, isto é, a pratica
refletida e transformadora.

De acordo com Fernandes e outros (2013) faz-se necessario considerar que existe entre
a teoria e a pratica uma relacdo permanente e dindmica, e € por meio dessa relacdo dial6gica
que elimina-se a dicotomia opositiva entre elas. Contudo, esse dialogo ha que se expandir até
0 espaco real onde as praticas de saude acontecem, ja que interessa para a formacéo
profissional ndo s6 o aprendizado da técnica, mas o desenvolvimento de um conjunto de
competéncias e habilidades que so se concretizam no convivio com o0 outro, na participacao
nas atividades de rotina, na vivéncia da realidade onde futuramente atuara.

As falas a seguir corroboram com essa constatacao:

A nossa formacdo é médico-centrada mesmo, o fato de serem fragmentadas
as disciplinas prejudica também, porque o aluno chega no Estagio [Estagio
Supervisionado], e ndo consegue se ver. “Eu estou num pré-natal e eu sou
enfermeiro da unidade”, ele acha que td no pré-natal, e estd sé naquela
disciplina de Saude da Mulher [...] (D3).

Eu lembro que em Bases [Bases Tedricas e Metodolédgicas do Cuidar em
Enfermagem], quando se falava no cuidado integral era pegar um paciente e
cuidar dele, assim, dar banho e deixar ele pronto no final do dia. Mas, ndo
em relacdo a ver os aspectos psicossociais, todas as esferas do ser humano
(E4).

Percebemos mais uma vez o reconhecimento do docente de que a formacéo é atrelada
ao modelo biomédico, que em consequéncia disso, 0 estudante realiza acdes de forma
fragmentada, e , por vezes, ndo consegue estabelecer relacdo entre teoria e pratica e exercer as
atividades de sua competéncia tomando como referéncia as demandas assistenciais,
gerenciais, de ensino e de pesquisa no contexto social em que esta inserido, isto €, ter uma
visdo abrangente, pois se prende a atender somente uma necessidade fisica do usuéario. Sobre
este aspecto a fala do estudante (E4) aponta uma contradicdo entre o que se supde que seja o
cuidado integral e o cuidado que é realizado pelos estudantes, o qual é reduzido a acbes

técnico-assistenciais, desconsiderando-se as necessidades biopsicossociais do usuario.
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Vieira e outros autores (2016) tratam que ainda que se reconhegca 0s avancos das
orientacOes e discussdes em relacdo as necessidades de mudanca, persistem dificuldades em
superar modelos conservadores de ensinar. A rigidez das matrizes curriculares, o apego
docente em relacdo aos conteldos e carga horaria, ou mesmo o ensino da pratica reiterativa,
baseada na execucdo de procedimentos pouco discutidos ante os principios da préatica baseada
em evidéncias cientificas, conformam, ainda, de forma preponderante, o cenario do ensino
baseado em habilidades e competéncias no Brasil.

Para Coura, Silva e Sena (2015) ainda que a proposta do projeto pedagdgico atenda as
exigéncias de formacédo dos profissionais para 0 SUS, permanecem desafios e fragilidades que
inviabilizam sua efetivacdo, pois a formacdo é procedimento-centrada. Ao lado disto, as
instituicbes de ensino realizam maultiplas leituras sobre a formagdo generalista, critica e
reflexiva da enfermeira descrita nas DCN/ENF.

Em todo o texto das Diretrizes percebemos a intengdo de formar um profissional que
atenda as necessidades do campo da saude com iniciativa, reflexdo, motivacéo, lideranca, e
que atue com competéncia e profissionalismo em todas as areas do cuidado em saude. Espera-
se que os profissionais estejam aptos a enfrentar a complexidade, as surpresas e as novidades
que o mundo real apresenta cotidianamente; desta forma, precisamos apostar em propostas de
aprendizagens que extrapolem o treinamento e a formalidade, temos de gerar condi¢des para a
Educacdo Permanente, no trabalho, na formagédo continuada, na vida de relagdes, no exercicio
do cuidado e no comportamento cidaddao (CHAVES, 2014)

De acordo com as falas, os componentes curriculares que possuem contetidos tedricos
e praticos que desenvolvem atividades assistenciais em cenarios de aprendizagem diversos,
tem enfoque tecnicista e distante do contexto do individuo em sua totalidade. Esse enfoque

repercute na valorizacao que € atribuida a execucéo de procedimentos pelos estudantes:

A gente, muitas vezes, fica atribuindo muito nossa fungdo, a aqueles
procedimentos da parte técnica [...]. A gente acaba valorizando mais essa
parte técnica (E10).

Porque quando a gente pega as matérias que sdo de praticas, direcionadas, a
gente ndo consegue muito ver a resolubilidade e outras coisas, porque eu
acho que é muito técnica, tudo muito preciso, entdo as pessoas [professores e
enfermeiros dos servicos] ndo fazem a gente pensar nisso (E8).

E o modelo biomédico, que ¢ a execucdo de técnicas. Entdo o aluno acha que
tem que estar executando técnicas, e valoriza isso no seu processo de
formacéo (D3).
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Entdo, isso ndo da espaco pra o enfermeiro ter um desenvolvimento critico
[...] diminui a capacidade de vocé [..] ampliar, melhorar o0s seus
conhecimentos (E2).

A realizagdo de procedimentos tem uma relevancia significativa para os estudantes,
uma vez que para eles o aprimoramento da habilidade técnica é a principal preocupacdo
quando sdo inseridos em cenarios de aprendizagem nos quais passam a intervir junto a
usuarios e comunidades. Embora vislumbrem a importancia do papel exercido pelo docente e
pela profissional enfermeira no cuidado integral ao paciente, ainda percebem que as acgdes
destes dao énfase em procedimentos.

Mais que isto sdo os conflitos e dilemas éticos que parecem exigir mais do
profissional, necessitando que desenvolva sua capacidade de raciocinio critico e tomada de
decisdo, buscando alternativas que favorecam o cliente, a propria equipe profissional e a
instituicdo (BARLEM et al., 2012).

Neste sentido, o0 estabelecimento de estratégias de ensino-aprendizagem que
favorecam o didlogo, o trabalho em equipe, a transdisciplinaridade — considerando os saberes
formais e ndo-formais, tendo em vista o conjunto de competéncias requeridas no processo de
trabalho em salde para a construcdo de projetos coletivos representam um desafio segundo
discutem Rodrigues e Tavares (2012).

As fragilidades evidenciadas no processo de pesquisa, levaram os participantes a uma
reflexdo acerca das necessidades de mudancas e das co-responsabilidades de cada ator no
processo de ensino-aprendizagem, conforme manifestam a seguir.

Para os participantes, a formacéo é vista como um processo continuo de construcéo de
conhecimento, de aprender a aprender. Existindo multiplos caminhos para o aprender, varios

modos de propor as acdes pedagdgicas:

A gente sempre pensa assim: ah! Vai fazer a teoria e depois fazer a pratica.
N&o. A gente pode fazer a teoria depois, a gente pode fazer a teoria até em
um outro momento, ele pode passar pela pratica e teoria, existem varias
formas (D1).

Assim, ndo é errado de todo a metodologia tradicional. [...] Eu fiz uma
disciplina que mudou meu pensamento, no que tange a questdo de ensinar,
essa disciplina chama Renovacdo Curricular, da Escola de Enfermagem, da
UFBA. [...] A gente ndo vai esgotar, ndo vai colocar um aluno preparado
totalmente no mercado, ndo tem como fazer isso, a formacdo é no andar a
vida, até morrer a gente esta se formando (D1).

Entdo, é isso que a gente precisa garantir: discussdes na sala de aula. E muito
melhor eu puxar uma discussdo horizontal sobre cuidado, sobre producéo do
cuidado, e atrelar isso de modo que ndo fique recortado como contetido
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aquilo que ocorre, do que meramente ficar nessas discussdes técnicas que ele
vai aprender e ele vai desaprender também. Porque a técnica vocé
desaprende. Mas o saber, 0 conhecimento, né, a capacidade de pensar, de
refletir criticamente as coisas essa vocé aprende, e aprende pra sempre. Seja
na atencdo basica, na saude coletiva (D1).

Percebemos nas falas a abertura do docente para a reflexdo, para a flexibilizacdo dos
modos de ensinar e aprender, para préticas pedagogicas inovadoras, significativas e
transformadoras, na atuacao deles e, consequentemente, de seus estudantes, reconhecendo que
a formacdo é um processo continuo, para a toda vida. Por que, faz-se necessario a garantia do
dominio das competéncias e habilidades dos estudantes para atuacdo profissional e
valorizagéo da profiss&o.

No entanto, Aguiar e Boery (1994, p. 65) afirmam que:

A formacdo académica é apenas referéncia-tedrico pratica, na qual se
fundamenta o exercicio ativo da profissionalidade da enfermeira, e ndo
referéncia que molda seu papel profissional.

Segundo Contreras (2012, p. 82), a profissionalidade se refere as qualidades da pratica
profissional dos professores em funcdo do que requer o trabalho educativo. Sendo assim, nao
apenas descrever o desempenho do trabalho de ensinar, mas também expressar valores e
pretensdes que se deseja alcancar e desenvolver nesta profissdo. Define ainda trés dimensdes
da profissionalidade: obrigacdo moral, compromisso com a comunidade e competéncia
profissional.

Nessa perspectiva, a competéncia técnica-cientifica é fundamental para o
reconhecimento e valorizacdo profissional, para isso torna-se necessario que a enfermeira
busque o aperfeicoamento, posicione-se de maneira critica e politica para transformacdo de
praticas (AGUIAR; BOERY,1994).

Assim, podemos inferir que a preferéncia pelo conceito de profissionalidade descrito
por Contreras (2012) justifica-se por referir-se a valores, qualidades e caracteristicas
profissionais necessarios ao desenvolvimento da pratica de ensino, ao invés do termo
profissionalismo, que se relaciona com a ideia de status ou privilégios sociais e trabalhistas
conferidos pelo Estado ou Sociedade.

Segundo Campos e Belisario (2001); Ceccim (2005); Peduzzi e outros (2009) o fator
limitante na formacdo para a saude é sustentado na inadequacdo das metodologias e dos
cenarios de ensino-aprendizagem as reais demandas de salde da populacdo e ao modelo

preconizado pelo SUS. Dessa maneira, faz-se necessario a aproximacao entre universidade e



73

servicos, adocdo de metodologias problematizadoras voltadas para o trabalho
multiprofissional e interdisciplinar.

Neste sentido, para Rodrigues e Mendes Sobrinho (2007, 2008) a prética pedagdgica
da enfermeira docente precisa tornar-se reflexiva, modificando o contexto do ensino de
Enfermagem marcado pela transmissdo de contetdos, fragmentacéo do ensino e da dicotomia
teoria-pratica.

Dessa maneira, 0s curriculos do curso precisam contemplar o desenvolvimento de uma
educacéo transformadora que, possibilite junto aos estudantes a construcdo de conhecimentos
que lhes permitam conhecer, criticar e transformar a realidade em que vivem e permita a sua
formacdo integral como cidaddos solidarios, criticos e autdbnomos, utilizando-se de
diversidade de metodologias, estratégias de ensino e atividades de aprendizagem, com vistas a
aprendizagem significativa (PIRES, 2017).

As estrateégias utilizadas pelos docentes para abordagem da producdo do cuidado
integral sdo diversas, as falas destacam que o ponto de partida sdo as demandas encontradas
nos cenarios de prética, as quais suscitam discussoes, reflexdes e a¢des visando a producao do
cuidado integral:

Tem aula expositiva né, muita. Por exemplo, em Saude Coletiva
principalmente, mas os que mais me chamou atencdo sdo as discussdes em
artigos porgue eu acho que sdo mais eficientes (E8).

Tem um momento de sentar com o professor pra falar como é que estd o
estagio, e naquele momento se é discutido. Por exemplo, Geréncia [Geréncia
de Enfermagem em Servicos de Salde], que a gente vai pra unidade basica, a
gente identificou isso aqui, como a gente faz pra inserir o usuario? Entéo, eu
acho que essas tematicas entram nesse momento (E1).

[...] em pratica mesmo, que é melhor que em aula expositiva, entdo eu acho
gue s6 no momento que a gente foi pra préatica, que da pra visualizar
realmente, o que é acolhimento, como realizar esse acolhimento, como ter
esse vinculo com a comunidade (E11).

O que a gente consegue é na medida que o estagio vai acontecendo, a gente
tentar fazer esse atravessamento de saberes, de compreensdo, de como vocé
responde, se vocé tivesse no lugar do enfermeiro, o que vocé faria. Entéo,
mais ou menos assim (D3).

A gente aborda todas essas questdes na pratica mesmo, na vivéncia do dia-a-
dia porque o estagio é muito dindmico, entdo as coisas vao acontecendo e a
gente vai aproveitando essas oportunidades para mostrar, discutir pra fazer
refletir (D4).

Assim todos esses pontos da producgéo, eles ndo sdo coisas fragmentadas,
eles acontecem, eles tem que fazer parte do compromisso dele [do estudante]
no trabalho, [...] porque quando eu falo de vinculo, eu falo que ele tem que
acolher aquele usuério, a gente discute, esse acolhimento, quando eu falo de
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estabelecer um vinculo para uma assisténcia de qualidade, porque ele tem
que dar uma resolubilidade, eu tenho que prestar uma assisténcia que resolva
[...] entdo eu acho que a gente vai discutindo com aluno na prética, num
estagio, em um processo de ensino e servico, isso mesmo no dia a dia (D9).

Apesar dos recursos e metodologias ativas disponiveis, as praticas pedagdgicas ainda
estdo centradas na abordagem tradicional, possibilitando pouca ou nenhuma interacdo dos
estudantes, focado na figura do docente e seu conhecimento, sem abertura para dialogos,
reflexdo, baseado na transmissédo do conhecimento pelo docente e na escuta do estudante.
Assim, faz-se necessario que o docente organize seu trabalho pedagdgico e esteja atento a
intencionalidade de cada acdo proposta, a fim de desenvolver préticas significativas e
transformadoras.

No entanto, percebemos a utilizacdo de algumas metodologias ativas que geram
caminhos para o conhecimento, partindo do saber prévio, vdo construindo competéncias com
participacdo coletiva, promovidas pela integracdo ensino, trabalho e cidadania, as
metodologias significativas.

Essas metodologias sdo permeadas pela interacdo e o dialogo, assim o estudante deixa
de ser mero expectador, para tornar-se sujeito ativo do seu aprendizado e o docente passa a
atuar enquanto facilitador do conhecimento e ndo apenas transmissor, optando por uma
abordagem transformadora.

Cabe ressaltar que para o desenvolvimento de competéncias e habilidades, se da
enquanto mobilizacdo de conhecimentos e capacidade de articular os recursos necessarios, de
forma criativa e inovadora. Dessa maneira, a partir das vivéncias nos diversos cenarios de
pratica, os estudantes sdo estimulados, a solucionar problemas e a produzir cuidado integral e
humanizado.

Segundo Charlot (2000) educar-se é produzir a si mesmo, apropriando-se do que lhe é
exterior com o auxilio da mediacdo de outro. E, para isso, deve haver mobilizacdo, pois,
embora a dimensdo socio-histérica ocorra, a construcdo de si por si mesmo € interna ao
sujeito.

Os docentes citam que lancam mdo da utilizacdo de instrumentos que auxiliam na
discussdo da producdo do cuidado integral como o Planejamento Estratégico Situacional

(PES), o questionario de satisfacdo do usuério:

Tem o PES, Planejamento Estratégico Situacional, a partir do momento que
0s meninos identificam, que eles fazem um diagndstico situacional da
unidade a nivel mesmo gerencial. Entéo, eles levantam os problemas que véo
ser trabalhados naquele semestre, fazem um plano de intervencdo e
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implementam e avaliam esse plano de intervencdo. Entdo, a resolubilidade
entra bem ai (D6).

O questionario satisfacdo do usuério é até mais facil vocé encontrar essas
dimensoes, por exemplo 0 acesso ao servi¢o de saude, 0 acesso as a¢des que
sdo realizadas na unidade, o acesso a medicagdo, [...], a questdo do vinculo e
responsabilizacdo que acho que os dois acabam caminhando muito juntos,
quando se fala sobre o trabalho do trabalhador de salde que esta naquela
unidade (D7).

Entende-se que a utilizacdo do PES como estratégia favorece o processo de ensino e
aprendizagem, pois os estudantes buscam identificar as areas que necessitam de investimentos
para resolucdo de problemas a partir das demandas dos usuarios e servigos de determinado
contexto e sinaliza as enfermeiras e docentes.

Esse processo € apontado como relevante para a formagcdo da enfermeira na

perspectiva da producéo de cuidado integral, percebe-se uma necessidade formativa:

Faz com que eu enquanto futura profissional, venha agregar conhecimentos
que venham instrumentalizar minha préatica no futuro (E5).

Vocé conseguir ter um olhar diferenciado, olhar o individuo como um todo,
saber que aquele individuo tem um contexto, [...] e ndo é apenas a doenca,
[...] Entdo eu acho que isso faz a gente passar a ter um olhar diferente da
nossa forma de atuar (E1).

A partir das falas, entende-se que ha uma necessidade de uma formacdo para o
exercicio de um cuidado integral, contextualizado, critico, reflexivo, reconhecendo seus
saberes biomédicos e indo além, dando espago a um modelo dialégico, construtivo, com
atencdo aos aspectos sociais, politicos e culturais com embasamento técnico e cientifico.

Concordamos entdo com Nelson (2007, p.11) ao afirmar que as enfermeiras

necessitam demonstrar cientificamente seu saber, pois cuidam, mas ndo falam do que sabem:

As(os) enfermeiras(os) devem se sentir confortidveis falando sobre os
aspectos cientificos e técnicos no contexto no qual exercem sua prética,
assim como sobre o0s aspectos interpessoais. Elas(es) ndo devem ter de
escolher entre um dos dois, mas ao invés, devem rejeitar a falsa polaridade
estabelecida comumente pelos discursos curriculares, profissionais e mesmo
cientificos. Ao rejeitar o sentimentalismo, a enfermagem pode comecar o
processo retrasado de longa data de celebrar o que sabe e faz, e isso
enfatizard a importancia da enfermagem para o sistema de salde.

Assim, reconhece-se a necessidade de corresponsabilizacdo de docentes, da Instituicdo

e dos estudantes para com a formacgao:
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Nos ndo somos formados para o ensino em Enfermagem necessariamente,
alguns cursos até tinham, Licenciatura em Enfermagem. Entdo eu acho, que
é uma coisa importante, que a Universidade precisa investir, e a gente
também precisa investir, [...] a gente precisa buscar o conhecimento do que é
formagdo curricular, no sentido de que as coisas elas ndo tém um sé caminho
(D1).

Entdo eu penso que é fundante pra mim acolher o aluno, para que ele acolha
o usuario. Se eu ndo acolho esse aluno ele vai ficar sempre: ‘ai la vem o
professor, e agora? O professor vai cobrar’. Entdo eu penso que se eu acolho
esse aluno eu ensino pela préatica a acolher o usuario (D1).

Conforme as falas, o docente do curso de Enfermagem reconhece que ndo tem
formacdo especifica para a docéncia, e esta € necesséria, e a Instituicdo de Ensino e a prépria
docente enfermeira precisam buscar maneiras para capacitacao continua. O papel do docente é
complexo para atender as necessidades de aprendizagem de cada estudante.

Percebemos na fala do docente a reflexdo sobre a importancia da capacitacdo docente
para 0 ensino, sobre a responsabilidade pessoal de buscar e aperfeigcoar seus conhecimentos,
buscando desenvolver préaticas pedagdgicas coerentes, com as DCN/ENF e o SUS.

Acreditamos que para um formacdo orientada para o SUS, vislumbrando a
integralidade, seria necessario um exercicio compartilnado ndo apenas entre os docentes, mas
atraves de discussdes entre estudantes, gestores dos servico, IES, no sentido de trazerem seus
anseios a discussao e atuarem como sujeitos ativos e corresponsaveis na definicdo de uma
formacdo integral.

Segundo Santos (2007) as IES, e em especial as da area de saude, tem obrigacdes
nesse sentido, devendo atuar de fato, a fim de possibilitar e/ou construir espacos para a pratica
de reflexdo e de deliberacdo, formando profissionais capazes de atuar frente a diversidade e
complexidade da contemporaneidade.

Nesse sentido, devem haver estratégias de aproximacao entre 0s servicos de salde e as
IES a fim de alinhar as préaticas dos servicos as préaticas tedrico-cientificas, garantindo a
cientificidade, emancipacdo e a valorizacdo das acbes da enfermeira, com embasamento
cientifico, articulando saberes e problematizando as realidades postas, para o
desenvolvimento de novas praticas que atendam as necessidades de salde.

Sobre a responsabilidade dos estudantes no processo de formacéo, as falas apontam
para a necessidade do estudante desenvolver habilidades e competéncias para exercer a
profisséo, em que pese uma contradicdo nos discursos, que abordam que a formacdo possui
uma concepcdo baseada no modelo biomédico, tecnicista, e este ser dominante, se percebem

lacunas no que tange ao dominio das habilidades técnicas pelos estudantes:
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Os alunos deveriam chegar as disciplinas finais, com saberes e
conhecimentos prévios, em Estagio 2, eles tém dificuldade, falta habilidade

técnica [...] Eles tem que saber o modelo biomédico, pra poder extrapolar.”
(D1).

Porque até dentro desse modelo técnico. Estamos frageis, que é hegemonico,
por incrivel que parega, mas estamos frageis (D1).

Charlot (2000, p. 53-54) afirma que:

Ninguém poderé educar-me se eu ndo consentir, de alguma maneira, se eu
ndo colaborar; uma educacdo é impossivel, se 0 sujeito a ser educado ndo
investe pessoalmente no processo que o educa. Inversamente, porém, eu s
posso educar-me numa troca com 0s outros e com o mundo.

Dessa maneira, o estudante precisa mobilizar em si, o desejo pela aprendizagem para
que essa seja bem sucedida. O processo de formacdo é orientado também pela aquisi¢do de
competéncias e habilidades, desde que estas possuam dimensdes subjetivas, humanistica,
ética, filosofica, técnica, social e politica, com efetiva articulacdo entre teoria e pratica.
Devido as novas modalidades de organizacdo do mundo do trabalho, faz-se necessario
também um perfil diferenciado dos profissionais, buscando interdisciplinaridade na producéo
do conhecimento.

Assim, Urbano (2006) aborda o perfil do novo profissional requerido para atuar nesse
novo modelo. Segundo a autora espera-se do profissional de saude as habilidades cognitivas
(saber) e operacionais (saber fazer), estando estas, sustentadas pela ética e pelo
comprometimento (saber ser). Entendemos assim, que ao ensino da Enfermagem, também é
necessario a incorporacao ativa dessas premissas, a fim de que as enfermeiras sejam sujeitos
sociais comprometidos, competentes, éticos e agentes de transformacéo.

Segundo Gemignani (2012) quanto a construcdo de um projeto pedagdgico, deve-se
salientar a adocdo da assim chamada “pedagogia da interacdo” em lugar da “pedagogia da
transmissdo”. Nessa nova pedagogia, o estudante tem papel ativo na construgdo do
conhecimento, a partir da problematizacdo. Da mesma forma, ha que oferecer condi¢des para
o “aprender fazendo”, ou seja, para que a aprendizagem possua significado, o projeto
pedagdgico deve possuir como prioridade que o conhecimento se produza fundamentalmente
da prética para a teoria.

Assim, ao analisar as competéncias apontadas no PPC e nos planos de ensino, nota-se

que estas apontam para essa nova realidade. No PPC vislumbra-se uma formacéo integral,
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interdisciplinar, intersetorial; uma educacdo transformadora, com o estudante como sujeito
ativo no processo de ensino-aprendizagem, e uma pratica voltada para o cuidado integral, que
gere autonomia, responsabilizacdo e resolubilidade.

No plano de ensino do componente Geréncia de Enfermagem em Servicos de Saude,
de maneira geral, visa compreender o planejamento como uma tecnologia que aponta para o
cuidado integral, a importancia do trabalho em equipe para o atendimento das necessidades
dos usuérios, a educacdo permanente em saude como ferramenta para atingir 0s principios e
diretrizes do SUS.

Ainda, sobre os planos de ensino, no que tange as competéncias e habilidades
desenvolvidas no componente Estagio Supervisionado |, destacamos: visa estimular a
capacidade critica para atuar no SUS, habilidades para utilizar tecnologias de cuidado,
interacdo entre teoria e préatica, analise dos problemas de salde para assisténcia integral,
intervengdo que gere acesso, acolhimento, vinculagéo, responsabilizagéo, resolutividade. E
por fim, no que se refere as competéncias e habilidades desenvolvidas no componente Estagio
Supervisionado I, visa-se atender aos principios e diretrizes do SUS, desenvolvimento de
estratégias resolutivas para resolucdo de problemas de salde e dos servigos, assumir
responsabilidades com ética e compromisso, integracdo e mediacdo da equipe
multiprofissional.

A forma como se organiza o PPC tém por objetivo direcionar o processo formativo a
aquisicao de habilidades e competéncias. Contudo, ddo margem aos componentes curriculares
para adotar a metodologia tradicional ou a dialégica, que visa a construcdo da integralidade.
No primeiro caso, 0s componentes limitam-se a aulas expositivas; no segundo caso, busca-se
uma integracdo interdisciplinar, valendo-se de métodos ativos de ensino-aprendizagem.

Sendo assim, podemos inferir que o PPC e os planos de ensino analisados se adequam
as DCN/ENF, buscando a producdo do cuidado integral e resolutivo, com criticidade e
reflexdo, a superacdo do modelo biomédico, a partir de intervencdes coletivas, e a construcao
de novos saberes, com o0 compromisso de transformar as praticas vigentes.

Apesar dos planos de ensino e o PPC possuirem as caracteristicas listadas acima, ha
ainda o reconhecimento de que 0 ensino encontra-se, no momento atual, fragilizado,
fragmentado, que carece de articulacdo entre 0s componentes curriculares, e um
desalinhamento entre o que esta escrito e 0 que se refere do processo de ensino-aprendizagem.
Pois para favorecer o processo de aprendizagem é necessario a mediacdo do docente. Assim,
torna-se necessario repensar as préaticas, visando uma formacdo cujo eixo central seja o

cuidado integral:
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Entdo, quando eu falo do estudante, eu ndo estou falando do estudante
sozinho, eu estou falando de momentos também, os momentos que
construiram esse estudante. Que ta ai, com certeza vai ta envolvido os
professores, os docentes né, o proprio curriculo do curso, repensar esse
curriculo, repensar as praticas dos professores, os professores repensarem
esse cuidado (D1).

Porque tem essa questdo, embora tenha as partes, mas pode acontecer de ndo
estarem conversando entre si, se articulando entre si (D4).

O que é? A metodologia? E o ensino? E a pedagogia? E a falta de
comunicacao entre as disciplinas? [...] Entdo, eu acho que também a gente
tem que ver como € que ta sendo estruturado esses componentes da UEFS.
(D8).

De acordo com Gemignani (2012) este € o momento para refletir sobre o papel de
educadores, a construcao dos curriculos, o desenvolvimento e avaliacdo das atividades que se
apresentam aos estudantes, criando um espaco necessario para compartilhar novas préaticas
pedagdgicas com outros docentes. Essas reflexdes levardo ao surgimento da inovacdo e da
criatividade que s@o necessarias para compreender e transformar a pratica docente, de modo a
mobilizar nos estudantes a reconstrucgéo critica da realidade em que vivem, como sujeitos de
suas historias, por meio de uma abordagem dialdgica, inter, multi e transdisciplinar.

No processo de construcéo do conhecimento e de formacéao profissional, deve-se levar
em consideracdo 0s grupos que estdo sendo formados, o cenario em que atuam, as
metodologias que estdo sendo utilizadas, quais as circunstancias que estao vivenciando, esses
elementos poderdo constituir-se em obstaculos, limites ou possibilidades para a formacéo.

Foram apontadas também a necessidade de repensar o curriculo, a carga horaria do

Ccurso:

Entdo acho, que uma das dificuldades que a gente tem de produzir o cuidado,
na area de gestdo, pra formacdo desse aluno, esta com relacdo inclusive a
distribuicdo da carga horaria, [...] 450 horas no Estagio, maior que uma
especializagdo (D2).

Acho que quando a gente socializar o conhecimento entre as disciplinas,
principalmente, essa proposta aqui, de ter reuniGes pra gente apresentar por
exemplo. O momento em que o docente assista uma aula, com outro colega,
daquele contelido, e a gente troca, e a gente cresca (D2).

As mudangas curriculares pressupdem a passagem da disciplinaridade para a

interdisciplinaridade, além de apresentar novas estratégias de ensino-aprendizagem, como as
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metodologias ativas, consideradas um novo desafio para a formagdo de docentes do futuro
(ARAUJO; SASTRE, 2009).

Em esséncia, a metodologia ativa de ensino-aprendizagem implica curriculos
integrados e organizados por médulos de ensino (em substitui¢do a curriculos estruturados em
e por disciplinas), com relacbes mais horizontais e democraticas entre estudantes e docentes,
fundamentando-se em uma filosofia educacional superadora da pedagogia da transmisséao, que
adota a pedagogia critico-reflexiva na construcao do conhecimento (FREIRE, 2006).

Entdo, a construcdo de um curriculo que privilegie o processo de formacdo articulado
com o mundo do trabalho, que articule teoria e pratica, através da utilizacdo de estratégias
pedagdgicas inovadoras, com ensino contextualizado, dialdgico, proporcionando
aprendizagem significativa e a formacéo de uma profissional enfermeira mais critico, precisa
ser cada vez mais discutida e operacionalizada.

Silva, Sousa e Freitas (2011) afirmam que numa abordagem técnico-pedagdgica, o
significado de curriculo passa pela proposta de um conteudo logico, sequencial, continuo,
pautado por objetivos educacionais previamente definidos, vivenciados através das
experiéncias de aprendizagem organizadas pelo docente. Esta modalidade de curriculo se
identifica com uma visdo conservadora onde prevalece o enfoque instrucional e
metodologico. Na perspectiva deste enfoque tecnicista, o curriculo tem como pressuposto a
previsdo, a pré-determinacdo e o planejamento, buscando atingir requisitos cientificos de
rigor, exatidao e objetividade.

Por outro lado, de acordo com Moreira e Silva (1995, p. 7-8):

O curriculo ndo é um elemento inocente e neutro de transmissao
desinteressada do conhecimento social. O curriculo estd implicado em
relagcbes de poder, o curriculo transmite visGes sociais particulares e
interessadas, o curriculo produz identidades individuais e sociais
particulares. O curriculo ndo é um elemento transcendente e atemporal — ele
tem uma histéria, vinculada a formas especificas e contingentes de
organizacao da sociedade e da educacao.

Faz-se necessario a compreensdo do curriculo, com novas abordagens pedagdgicas,
visando a consciéncia critica, autonomia do estudante, que leve em consideracdo o
compromisso com a sociedade, aliado a questdes de natureza ética, politica, social. O
planejamento de estratégias de ensino buscando estimular a exposi¢cdo de pensamentos,
discussdes e reflexdes, bem como a tomada de decisbes para solucionar problemas inerentes

as necessidades de saude dos individuos sdo fundamentais. Desconstruindo assim, toda forma
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de ensino mecanizado, acritico e ndo reflexivo, no qual o estudante é visto como mero
espectador ou coadjuvante na construcdo de sua prépria trajetoria de formacgao.

O desafio de se alcancar a producdo do cuidado integral na formacéo da enfermeira,
requer uma formacdo voltada para a aquisicdo de competéncias que visem a atencdo de
qualidade, desenvolva a capacidade de analise critica, problematize as praticas vigentes,
estabeleca estratégias de ensino-aprendizagem que favorecam a troca de saberes, o dialogo e a
articulacdo entre disciplinas, ou seja, a formacdo para a cidadania. Que se desenvolva a
capacidade de aprender e ensinar, de estudantes e de docentes, para garantia de uma cuidado
humanizado, integral e de qualidade.

Assim citamos Paulo Freire: "E preciso ter esperanca, mas ter esperanca do verbo
esperancar; porque tem gente que tem esperanca do verbo esperar. E esperanga do verbo
esperar ndo € esperanca, é espera. Esperancar é se levantar, esperancar € ir atras, esperancar €
construir, esperancar € nao desistir! Esperancar é levar adiante, esperancar é juntar-se com

outros para fazer de outro modo...”.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo buscou-se compreender as abordagens da producdo do cuidado integral
no processo de formagdo da enfermeira para o Sistema Unico de Saide em um curso de
graduacdo em Enfermagem e descrever as préaticas pedagdgicas implementadas para essa
finalidade.

Assim, pudemos compreender que as abordagens da producdo do cuidado ocorrem
transversalmente a todos os contetdos referentes a formacéao, e sdo construidas com base nas
habilidades e competéncias requeridas para o futuro profissional. Este conteldo esta presente
no PPC e nos planos de estudo dos componentes curriculares em estudo, o que formaliza a
sua importancia para a formacéo. Trata-se de uma tematica relevante, que traz impactos na
atuacdo da enfermeira, visto que ao compreendé-la, essa sera ressignificada na sua praxis,
vislumbra-se ent&o, a producdo de cuidado integral, humanizado, solidario, critico e reflexivo,
como uma realidade.

No entanto, apesar de perceber que a abordagem é fundante na formacdo, ocorre a
partir das vivéncias nos cenarios de pratica e existem ainda lacunas e entraves no processo de
ensino-aprendizagem da producdo do cuidado que precisam ser discutidas e repensadas na
busca por uma atuacdo integral e resolutiva, pois muitas vezes, revelou-se como uma
abordagem isolada, pontual, desarticulada ou apenas na perspectiva teorica.

Assim, a pesquisa leva-nos a uma reflexdo sobre a necessidade de repensar o modelo
de ensino, que tem se mostrado disciplinar, tradicional, fragmentado para um modelo
dialégico, problematizador, que vise a transformacéo de praticas de ensinar e aprender, onde 0
estudante seja protagonista da construcdo do conhecimento, na busca por uma formacéo
integral para atuar nos diversos cenarios do SUS.

As reflexdes suscitadas na pesquisa revelaram necessidades de mudancgas no processo
de ensino-aprendizagem. Nesse sentido, propde-se a discussao e reflexdo sobre a necessidade
de flexibilizacdo dos modos de ensinar e aprender, da aplicacdo de praticas pedagdgicas
inovadoras, problematizadoras e construtivas, que promovam a autonomia dos estudantes,
num reconhecimento de que o processo de aprender é continuo e permeia toda a nossa
existéncia.

A pesquisa possibilitou questionamentos sobre o papel do docente e da instituicdo no
processo de formacdo da enfermeira e de outros profissionais de salde, reflexdo acerca dos

desafios dos docentes para a formacdo generalista, para atuar no fortalecimento do SUS. E
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trouxe como beneficio a mobilizacdo de estudantes e docentes para ampliar a discussao o
processo de ensino e aprendizagem da enfermeira e até de outros cursos da area de saude.

Para que essas mudancgas ocorram, foi suscitada pelos participantes a necessidade de
que os diversos atores estejam envolvidos, docentes, IES, estudantes e servigcos de salde se
corresponsabilizem com o processo de formacgdo. Sendo assim, esta pesquisa se configura
como passo importante, oferecendo pistas para novas investigacdes. Utilizou-se da
metodologia de pesquisa-acdo, que tem como principios ser organizada de maneira
participativa, a partir da implicacdo dos participantes, nesse caso, identificando problemas em
relacdo a abordagem da producéo do cuidado no processo de formacdo, e assim, realizando
discussbes, suscitando reflexdes, almejando-se transformacbes de préticas, a partir das
necessidades identificadas por estudantes e docentes, e que serdo publicizadas, a fim de que
possa mobilizar outros sujeitos na busca pela transformacéo.

Por isso mesmo é que a opcao pela pesquisa-agdo permitiu tecer criticas ao modelo de
ensino tradicional, destacando a incompatibilidade deste em atender as multiplas demandas do
mundo do trabalho e do SUS. Salienta-se a necessidade da abordagem da producédo do
cuidado integral a fim de fortalecer a formacdo e a aquisicdo de competéncias e habilidades
pelos estudantes, aspectos essenciais a atuagéo profissional.

Os participantes do estudo trouxeram que as dimensdes de analise da producdo do
cuidado, acesso, acolhimento, vinculo, responsabilizacéo, resolutividade e linhas de cuidado,
ndo sdo conteddos pontuais e desarticulados, e sim, transversais e complementares e ao serem
abordados em todos os periodos do curso, fortalecem o processo de formacdo, pois ao
apreender esses conceitos, e aplica-los a sua realidade, estes serdo ressignificados, buscando
assim uma atuacdo contextualizada e um fazer integral.

Dessa forma, cabe aos responsaveis no ambito das IES, a PROGRAD, o Colegiado do
Curso de Enfermagem, lutarem pela integralidade, propondo transformacdes nos modelos
rigidos e estanques da instituicdo de forma a substituir o modelo pedagdgico ainda centrado
nos aspectos técnico-assistenciais, ou seja, no modelo biomédico, centrado na doenca, na
gueixa-conduta, pela abordagem que qualifiqgue o cuidado como prética social-historico-
cultural, que valorize o ser em todo o seu contexto. Tudo isso mediado pela pesquisa, ensino e
extensdo, para ampliar o saber, na busca pela integralidade almejada pelo SUS.

No estudo revela-se ainda a necessidade de propor outros momentos, como 0s desta
pesquisa, de discussdo, debate, trocas de experiéncias entre os docentes, a fim de compartilhar
praticas pedagdgicas bem sucedidas ou ndo, anseios, inquietagdes, reflexdes e mobilizacdo

para transformar os cenarios de ensino, tendo em vista 0s objetivos propostos, competéncias
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esperadas: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver, aprender a ser e
desenvolver as habilidades assistenciais, educativas, administrativas e de pesquisa.

Assim, temos a pretensdo de, realizar juntamente ou por meio da PROGRAD, através
de programa que esta sendo implementado para a capacitacdo docente na UEFS, com a
colaboracéo da orientadora deste estudo, convidando ainda as Prof. Suzana Alves, Prof. Ana
Aurea e demais que desejem se inserir nesse processo, construir uma proposta de Curso de
aperfeicoamento para docentes, a partir dos resultados suscitados na pesquisa.

Essa realidade é complexa e necessita de multiplos olhares. Assim acreditamos que, na
IES em estudo, a articulacdo entre as disciplinas ainda faz-se necessaria, propondo-se uma
série de mudancas concretas para a articulacdo do saber. Haja vista a divisdo disciplinar do
curriculo, salvo esforcos isolados, revelando uma fragilidade em romper velhas estruturas e
paradigmas, propor novas abordagens pedagogicas, visando a consciéncia critica e refor¢ando
0 compromisso com a sociedade.

Dessa maneira, acreditamos que o estudo possui relevancia social e tedrica, uma vez
que discute aspectos relacionados a formacdo da enfermeira na busca pela aquisicdo de
conhecimento e competéncias que fortalecam sua atuacdo para a producdo do cuidado
integral, resolutivo, critico, comprometidos com a concretizagdo dos principios e diretrizes do
SUS.

Salientamos que a escolha da metodologia da pesquisa-acdo foi um experiéncia
enriquecedora para todos os participantes, inclusive para a pesquisadora. A cada encontro, nos
sentiamos mais motivados a repensar, as escolhas, as maneiras, as trocas, as interacdes e as
transformacdes, internas e externas e ampliarmos a discussdo. Apesar das dificuldades
inerentes ao processo, o sentimento foi de satisfacdo, tomada de consciéncia, inquietacao,
mobilizacdo, e esperanca de dias melhores, onde se encontrem os projetos de felicidade de
guem ensina, de quem aprende e de quem é cuidado.

Buscamos desenvolver essa tematica, para que esses conhecimentos possam embasar
as discussdes da formacdo em Enfermagem, para que estes possam prestar aos usuarios uma
assisténcia integral, suscitando nos sujeitos envolvidos o compromisso compartilhado por
mudancas praticas. Assim, este estudo instiga a producdo de outros estudos para discussao das
tematicas abordadas, e também almejamos que, com este trabalho, possamos mobilizar mais
estudantes, docentes, IES e servicos de saude na busca constante pela constru¢do do
conhecimento, reflexdo e transformagdo de préticas para garantir o cuidado e formacgéo

integral.
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APENDICE A - ROTEIRO DO 1° ENCONTRO
(Docentes e estudantes)

Titulo da Pesquisa: Producdo do cuidado no processo de formacdo da enfermeira para o
Sistema Unico de Salde
Pesquisadora responsavel: Lara Rios Alencar Assun¢do

Orientadora: Prof®. Dr2. Maria Geralda Gomes Aguiar

1°ENCONTRO

Data:

Inicio:

Término:

OBJETIVO: SENSIBILIZAR PARTICIPANTES E REALIZAR DIAGNOSTICO PARA
IDENTIFICAR PROBLEMA

PUBLICO: DISCENTES E DOCENTES EM ENCONTROS SEPARADOS
- BOAS VINDAS COM DINAMICA DE APROXIMACAO

- APRESENTAR PESQUISA: OBJETIVOS E ANDAMENTO, TEMPO, ENCONTROS,
GRAVACAO. VERIFICAR INTERESSE E COMPROMISSO NA PARTICIPACAO,
TCLE.

- FAZER LISTA DE NOMES/CONTATOS/EMAILS
- APLICAR ROTEIRO/DISCURSO LIVRE
Eixos Tematicos:

- Producéo do cuidado.

- Importancia deste tema no processo de formacao da enfermeira.

- Entendimento sobre integralidade da atencdo a salde, acesso aos Servigos,
acolhimento, vinculo, responsabilizacédo e resolubilidade.

- Experiéncias vividas no processo de formacdo que tém alguma relagdo com este
modo de pensar a produc¢édo do cuidado.

- Préticas pedagogicas desenvolvidas durante a formacdo acerca da producdo do
cuidado.

- APRESENTAR SINTESE DAS DISCUSSOES, AVALIAR ENCONTRO E AGENDAR
PROXIMO.
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APENDICE B - ROTEIRO DO 2° ENCONTRO
(Docentes e estudantes)

Titulo da Pesquisa: Producdo do cuidado no processo de formacdo da enfermeira para o
Sistema Unico de Sadde

Pesquisadora responsavel: Lara Rios Alencar Assun¢ao

Orientadora: Profé. Dré. Maria Geralda Gomes Aguiar

2° ENCONTRO

Data:

Inicio:

Término:

OBJETIVO: DISCUTIR E PRIORIZAR PROBLEMA
PUBLICO: DISCENTES E DOCENTES

- BOAS VINDAS E DINAMICA DE GRUPO

- APRESENTAR RESULTADQOS DO 1° ENCONTRO

- IDENTIFICACAO DE DIVERGENCIAS E CONVERGENCIAS, FAVORECER O
DIALOGO, PRIORIZAR O PROBLEMA.

- APRESENTAR SINTESE DAS DISCUSSOES, AVALIAR ENCONTRO E AGENDAR
PROXIMO
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APENDICE C - ROTEIRO DO 3° ENCONTRO
(Docentes e estudantes)

Titulo da Pesquisa: Producdo do cuidado no processo de formacdo da enfermeira para o
Sistema Unico de Sadde

Pesquisadora responsavel: Lara Rios Alencar Assun¢ao

Orientadora: Profé. Dré. Maria Geralda Gomes Aguiar

3° ENCONTRO

Data:

Inicio:

Término:

OBJETIVO: PLANEJAR ACAO, CONSIDERANDO AS ACOES ALTERNATIVAS PARA
RESOLVER O PROBLEMA

PUBLICO: DISCENTES E DOCENTES
- BOAS VINDAS E DINAMICA DE GRUPO

- DISCUSSAO EM PEQUENOS GRUPOS MISTOS DE PRINCIPIOS GERAIS DAS DCN,
PPC, PLANOS DE ENSINO, TROCAS DE EXPERIENCIAS.

- LEITURA EM PEQUENOS GRUPOS MISTOS DE TEXTO SOBRE PRATICAS
PEDAGOGICAS

- DISCUSSAO/REFLEXAO EM GRUPO MAIOR: A PARTIR DA DISCUSSAO E
LEITURA DOS MATERIAIS, QUAIS MUDANCAS QUEREMOS?

- APRESENTAR SINTESE DAS DISCUSSOES, AVALIAR ENCONTRO E AGENDAR
PROXIMO
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APENDICE D - ROTEIRO DO 4° ENCONTRO
(Docentes e estudantes)

Titulo da Pesquisa: Producdo do cuidado no processo de formacdo da enfermeira para o
Sistema Unico de Sadde

Pesquisadora responsavel: Lara Rios Alencar Assun¢ao

Orientadora: Profé. Dré. Maria Geralda Gomes Aguiar

4° ENCONTRO

Data:

Inicio:

Término:

OBJETIVO: IMPLEMENTAR ACAO
PUBLICO: DISCENTES E DOCENTES
- BOAS VINDAS E DINAMICA DE GRUPO

- APRESENTACAO SOBRE ESTRATEGIAS DE ENSINO, COMPARTILHAMENTO DE
PRATICAS PEDAGOGICAS

- AVALIACAO DOS ENCONTROS, DAS MUDANCAS, DA PESQUISA.

- ENCERRAMENTO
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APENDICE E - ROTEIRO DE ENTREVISTA - DOCENTES

Titulo da Pesquisa: Producdo do cuidado no processo de formacdo da enfermeira para o
Sistema Unico de Sadde

Pesquisadora responsavel: Lara Rios Alencar Assun¢do

Orientadora: Profd. Dr2. Maria Geralda Gomes Aguiar

Data / / Inicio:

Término:

Identificacdo
N° de ordem: Idade: Sexo:___

Componente curricular:

P6s-Graduagéo:

Tempo de formagéo:
Vinculo empregaticio: UEFS () Outros ( ) Especificar:
Regime de trabalho: DE ( ) 40h( ) Outros:

Eixos tematicos
- Abordagem do tema Producdo do Cuidado integral durante o processo de ensino-
aprendizagem.
- Como, quando e onde:
- Acesso
- Vinculo
- Acolhimento
- Responsabilizacao
- Linhas do cuidado
- Resolubilidade
- Insercdo do tema PC no conteido programatico da disciplina que ministra (plano de ensino)

- Préticas pedagogicas utilizadas no processo de ensino do tema.
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APENDICE F - ROTEIRO DE ENTREVISTA - ESTUDANTES

Titulo da Pesquisa: Producdo do cuidado no processo de formacdo da enfermeira para o
Sistema Unico de Sadde

Pesquisadora responsavel: Lara Rios Alencar Assunc¢do

Orientadora: Profé. Dré. Maria Geralda Gomes Aguiar

Data / / Inicio:

Término:

Identificacdo
N° de ordem: Idade: Sexo:___

Eixos tematicos
- Abordagem do tema Produgdo do Cuidado integral durante o processo de ensino-
aprendizagem.
- Como, quando e onde:
- Acesso
- Vinculo
- Acolhimento
- Responsabilizacao
- Linhas do cuidado
- Resolubilidade
- Contribuicao desse tema para a formacéo

- Préticas pedagogicas utilizadas no processo de ensino do tema.
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APENDICE G — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o Sr.(a) a participar da pesquisa intitulada “Produg¢ido do cuidado no processo de formagio
do enfermeiro para o Sistema Unico de Saide” com 0s seguintes objetivos: compreender a producgéo do
cuidado como eixo do processo de formacao do enfermeiro para o Sistema Unico de Satide em um curso de
graduacdo em Enfermagem e descrever as praticas pedagdgicas implementadas tendo em vista a producédo
do cuidado no processo de formagdo do enfermeiro para o Sistema Unico de Saude em um curso de
graduacdo em Enfermagem. Esta pesquisa possui relevancia social e tedrica, uma vez que busca
compreender préaticas pedagogicas para a transformacao das préaticas de cuidado, contribuir com o processo
de formacdo do enfermeiro, aquisicdo de conhecimento e competéncias para a producdo do cuidado, a
partir do comprometimento com o fortalecimento e concretizacdo dos principios e diretrizes do SUS, a fim
de garantir o atendimento as necessidades da populagéo, através de um cuidado critico, reflexivo, integral e
de qualidade. Além de contribuir para o estimulo & producao de novas pesquisas sobre produgdo do cuidado
e formagdo profissional. Para a coleta de dados serd necessario fazer reuniGes de grupo e entrevistas
semiestruturadas, assim pedimos sua autorizacdo para a utilizacdo do aparelho para gravar o audio das
reuniBes e entrevistas que posteriormente sera transcrito em folha de papel, para analise e ficardo guardadas
durante cinco anos no Ndcleo Integrado de Estudos e Pesquisas sobre o Cuidar/Cuidado (UEFS) sob
responsabilidade da orientadora da pesquisa e serdo destruidas depois deste periodo. A producéo cientifica
em questdo se realizara com respeito aos aspectos éticos em pesquisa envolvendo seres humanos, constante
na resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012. Havera sigilo quanto ao nome do participante, e
as informacgdes colhidas serdo utilizadas apenas para fins deste trabalho cientifico. Essa pesquisa podera
trazer possiveis riscos para o Sr(a) como, a possibilidade de constrangimento, desconfianga ou devido ao
grupo de participantes, pertencer a um pequeno grupo, vocé poderé ser identificado. Caso acontega alguns
desses riscos, 0 Sr(a) serd assistido e/ou indenizado, adequadamente e caso haja alguma despesa, vocé
poderd ser ressarcido. A pesquisadora interrompera a reunido e entrevista caso perceba indicios de danos ao
participante. Esta pesquisa possui carater voluntario e o Sr (a) podera recusar-se a participar, ou deixar de
participar a qualquer momento, sem necessidade de explicar a sua desisténcia e sem prejuizo algum para o
mesmo. O estudo podera trazer como beneficios, contribuir com o processo de formagdo do enfermeiro,
aquisicao de conhecimento e competéncias para a produgdo do cuidado, a partir do comprometimento com
o fortalecimento e concretizagdo dos principios e diretrizes do SUS, a fim de garantir o atendimento as
necessidades da populagdo, mediante um cuidado critico, reflexivo, integral e de qualidade. Além de
contribuir para o estimulo a producdo de novas pesquisas sobre a producdo do cuidado e a formacdo
profissional. Os dados coletados serdo utilizados unicamente para construgdo de dissertacdo de mestrado e
posterior divulgacdo em congressos, revistas cientificas, simpdsios, publicacdo desses resultados em
periddicos, artigos e livros. Caso sinta-se esclarecido sobre o propdésito, os riscos e beneficios da mesma e
gueira aceitar 0 nosso convite, pedimos que assine este termo de consentimento livre e esclarecido em duas
vias, sendo que uma copia ficard com o Sr(a). Poderdo ser prestados esclarecimentos da pesquisa pelas
pesquisadoras no seguinte endereco: Avenida Transnordestina s/n, bairro Novo Horizonte, Mddulo VI,
NUPEC, Feira de Santana — BA, CEP 44.036-900, telefone 75 3161-8088. Caso tenha dlvidas relacionadas
aos aspectos éticos, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEFS através do
telefone 75 3161-8077 ou no e-mail: cep@uefs.br.

Feira de Santana, de de 2017.
Profé. Dr2, Maria Geralda Gomes Aguiar Lara Rios Alencar Assungédo
Orientadora Pesquisadora responsavel

Assinatura do participante
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADCEE DD FROJETD DE PEEGUIEA

Thusko da Fﬂql.ﬁ-.l:F‘F:l}ElLll;-.:.l} el CSUIDADD MO PROCEZED DE FI}F:HH;.';.I:I OO ENFERMEIRD
FARA O SISTEWMA UMICT DE 2AUDE

Pecgulcador: LARA REDS ALENTCAR .'IEEUHI;J.I}

dirsa Temndtioa:

Varclo: 1

GAAE: 55452316.85.0000.0053

I'IFH'I:I.IH_;I-III:I Proponanis: Univarsidsds Estadual = Feim d= Zankana

Patrooinador Prinslpal: Financiamenio Praprio

DADCE 0D FARECER

Homare do Parsssr 1.763.247

Aprecentagdo do Projeto:
Trata-se do projefo de mestrado de Lara Rlos Alencar Assunilo, sob a orientaclo da Profa. D, Mana
Seralds Gomes Agular, do Curso de Mesirsdo Profissional em Enfermagem da Unhersidade Eshdual de
Feira de Santana. Por meio de uma abordagem gqualil@tiva, sagundc o metodo da pesquisa-aclo, a

pesquilss apresents of seguinies questonamenios "como ocome 3 abondagem da produpdo do cuidado no
processo de fomapio do enfermeiro para o Sisiema Unico de Sadde em um curso de graduagio em

Enfermagem” Como sio iImplementadas as prafcas pedagsgicas gue subsidiam a produrlo do cuidado no
processo de formaipio do enfermeiro para o Sistema Unilkco de Sadde em um curso de graduagloc em
Enfemragem?" (Fommulirio Plataforma Brasil, p. 2

i campo de eshido = o Curso de E-rnd.n;-!c- em Enfermagem, da Universidade Estadusal d= Feira die
Santara, o sujefos do esfudo serfo os discenies do componsnts cumiculsr Estagio Bupsndsionasdo 11, do
Carso de Enfermagerm & oS dorenbes dos componenies curiculares Senfncky de Enfermagem nos Servipos
de Babde, EstAglo Supsnvisionado | & 1. O5 orférics de InchusSo para o5 dooenies serfo: compor o guadn
de professores do components cumiculyr, aluar no Comporanis B no minko um semeasine . OF rhdrics de
exciusio serio: docenies que == encontrem afasiados efou em lcenca de guakguer Hpo.

Enclareps:  FAssnds Tmmercrdsstis, en - Moes Aoraonis, LENE

Balirro:  Midsdoic | M8 17 CEP: 44 m11-450
P Ba Bunicipio:  F LGS OLE S58TARS,
Telnfona: (S0 -B0ET E-mall:  onciffjosty br

ey
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& proguisa inkclard com uma =pa =xploratéria, disgndstica, & partir de reunifes com os particdpantes da
pesquisa, orizntadas por um rofeiro. Emouma segunda efapa serd resllzads uma reunifc com os
participani=s visamdo debater a problematica enconbada ra Tass sxploabiri. Serd reallbada alnda andllse
dooumenial do Projeto Polilioo Pedagdgico do Curso = planos de ensing dos componenbes oamiculanss
Gentncla de EnfErmagem nos Sendpos o Saddes, Estapio Supervisionado | 2 Il Huma ienceira elapa serfio
plansjadas & exetulndas agles visando a ransforragio de pritices nesies. componenies oaTiculanes &, por
im, rama quarta etapa, serd ealrada a avalagio das agliss propostas & eretundas na efapa anienor. A
ardilse 3os dados serd realidads & partr de uma abondager hementutce-disietos.

A proporenis apresenia CroRograma de atividsdes de 24 messs, com finakzacko em 2017 defimEando o
emcaminhamenio ao CEF no dicimo guarto mds &, no dédmo quinto, o mikclo da colels de dsdos.
Apresenta orpamento fotal de R§ 2.6156,00, tendo como fonbe de necursos a propria pesquisadora e
Informarmdo confrapariida irstbacional da WEFS (apolc da Ebloteca Central & do Nibclen de Eshudos B
Fesguisas sobe CuldarCuldsda (MUPELT ).

Objedtvo da Pacgulea:

Dihgefivo Frimdrio:

*Compresnder a produplo do culdado como eheo do processo de formaco do enfemedno pam o Elstema
Uinico de Salde em um ourso de graduaclo em Enfermagem” (Flataforma Brasl, p. 4)

Dhgefivg Becundania:

"Descrever as priicas pedagégicas Implementadas i=ndo em vista a produplc do oudado ro Drocesso de
tormagio do enfermeiro par o Sisiema Unioo de Sadde =m um curso de graduagio em Erfsrmager.”
{Plataforma Brasil, p. 4].

Awallesdn doc Floeoc & BEenaficlon:

Ois riscos da pesquisa apresentados p=ly proponenis sSo: “Cesconflanca, IRseguranca, ansiedsde, mal
ssiar & constangimenio” (Fomulario Flabsforma Ermsll, p. £); "Essa pesqulss podsrd raeer posshels rsoos
s o Bria) como, a possiblidade de constrangiments, desconfianm ou devido @0 prupo de particpantes,
PEriEnCEr & W pEQUEND gnaps, oo poderd ser identficado. Caso sconkeca alguns desses nscos, o Snia)
serd assisido =cw indenizsdo, adequadaments =, & pesquisadors imferomperd & rewnifo oxso perceba
Indicios de danos ao partcdpanie" {TCLE)

Erderece: FAssnds Tmerordssiis e - Moess Hoezznis, LEFE

Badira:  Masduio | MA 17 CEP: &4 @140
P Ba Bunicipio: LA DL S55TARAS
Talnfona: (/757 W - E-mail: oot br

ks I e [T
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Quanio acs bemeficios, a propoments informa que “Cs beneficios espemdos, como oomtribulr com o
processo de formagiio do enfermeino, aquisiclo de conhiedmenio & compei®ncias para a prodegio do
culdado, a partir do compromeSmenio com o forakeciments = corcretizacko dos principlos = direfrizes do
2UE, afim d= garantr o absndimenio 45 eecessidades da pup-ulu;-h.r-'-edﬂ'rtu um Culdado oo, refiesha,
Inf=gral = de qualikdade. A¥m de contribulr paa o estimulo & prudu;!n de= movas pesgulsas sobre a
produpo do culdado & a formapo profissional” (Flatafomma Brasll, p. £; TGLE).

Comandarios a Concldaragdsc cobne a Pecgulca:

iconskderamos que o projeio ora apressn@do descrese oom careza o problEma = a problemalica da
psguisa, bem como Of objethvios, eferemncials i=trim-meicadcldgicos, procedimenics Rsnumenios de ooieta
& andlise de dados, possbilEando uma s=gura andlise de ssus aspecns ticos.

Conciderapies Lobre of Temmoe de aprecentagdo obrigataria:
Encontram-se anexados a0 formulério os seguinies documenios de apresenmcio obrigatdria:

1] Folha d= rosio, assinada pels Dirsclio do Departamento de Sadde ds WEFE;

] De:lam;-hdu pesquissdors responsdvel, [bem como ds professora ofeniésdoma, compromebendc-se a
cbservar 3 Resoluglo £4662012;

3) Cartas de autorzagio de dessnvoivimenio da pesquisa, assinadas peia direglo do Departamento de
Balds & pEia Colegiado do Curso de Enfermagem;

41 TCLE

Concluebss ou Penddnolas o Licia de Insdequagdec:

O projeto ndo apresanty pencéncias no que diz respeio a0s aspecios SHoos.

Conclderagbec Finale a artbdric do CEF:

Tenho muks sal:h.'ral;in Em rformardhe gue seu Frojefo de Pesquisa satisfar 8= sxipfnciys da Res. 4EEM 3.
Aszim, seu projeto fol Aprovasdo, podendo seriniclada a coleta de dados ocom of pariicpanites da pesquisa
conforrme orent o Cap. X.3, alinea a - Res. 26612, Relembro que conforme instiyl & Res. L6612, Yozsa
Benhona deverd snviar & esie CEP relyidrios amuals de afividades perinentes a0 referido projeio = um
relatoric final tho logo & pesquisa seja concluida. Em mome dos membms CERPUEFE, desejo-Fe pleno
sSuCEsso RO deservolvimeno dos irabalhos =, &m =mpo oporiurs, um ano, sste CEF aguardard o
recebimento dos referidos relaborios.

Erdarepa: Fssnds Tomercrdsstins | ehn - Moes Hoezonde, LEFE

Badrrac  Bischois | MA 17 CEP: 44 17-480
P Be Bunicipio:  FORSOE SS4NTARE
Tailmdona: s ] - Eomnail:  cec{foste br

ks I idn D
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EGhes panster fol slaborado bacesdo fob derumanios Aabaled nelasionaisoneg:

Tipo Dioourmenio Arguive Fusizga Auor Shaagio
Inh:w-.:;-!:z Basicas FE_IHFDM;E&_E&EIG&G_DG} OECREDE Aot
diz Progeio ROUJETS TRIBTT [ n e T g |
Doacinrn = ] Aty Ce3 AL padf OECRCEDE | LARA REDE Aoty
Instiu = OO-FelE | ALEMCAR
Infrassirsars Azsumwcho
Foiha die Rosio FolhadeRosio po O2TRCETE |LARS REDS Areiho

OOy | ALEMCAR
Azsumwcho
Cincamenio orcameniopd! IODEEE | LARA REDS Aoeibs
A0S | ALEMCAR
Azaumcho
Cronograma CronograrTe pdf INDETDIS | LARA REDS M=o
A4E | ALEMCAR
Azsumcho
Dutros Resolacansss_2012 pd NSNS | LARA RIDS Aot
HFF13 | ALEMCAR
AaEumwcho
Projeto Detalresds ! | Projeio_Lam. pdf JONESTE |LARA RS A i
Broschura AE1eEq | ALEMCAR
Inyessoador AaEumwcho
Durtros Encarminhamemio_Frojedo pdl ONEIE |LARA RIDS A et
FEATAS | ALEMCAR
AZEUWCho
Declaraio de Ceclaracys Resolucandbs Flelsioric_fin 30050016 | LARA REDS A et
Peoguisadores al pdf TE1e3E | ALENCAR
AZEUWCho
I::e-:l.r.!;.!-u-dt Declyracss Farfidpacas MariySemida.| 30080018 | LARA REDS e Ta_jic
Pesquisadores pf ZE1e01 | ALENCAR
ARSUNCAD
Eﬂm;-!-nde A a0 _ carmipeTol e glado paok! IDETE | LARS REDSE Ta_ i
Instiu ;-!r:- = 1533 | ALEMCAR
Infraestnsrs AZSunCAo
TCLE ! Termos d= | TCLE pff IODET0E | LARS RIDE Aoty
Assentimenio / OMEASs | ALEMCAR
Jussficativa de AZBUNCAD
Auysincis
TCLE ! Termos de | TCLEComigido jpedT 12172015 | Pollyana Pereira Aot
Assenimenio / ZeE | Pori=ls
Jusificativa de
AusinCls
SRurdc do Parsosr:
ADTOVSI0
Heoscoia &preclagdo da CONER:
Enderegs:  Assnds Tmmercrdsstis, en - Moes Hoesonie, LEFS
Emlrro:  Midsdoio | MR 17 CEP: a4 17480
ur- B Hunicipioc LGS O S85TARE
Talmfona: |75 -E0ET E-mail:  cacfroste br
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Contiruachs 4o Peacer 1700 347

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA - UEFS W

Nic

FEIRA DE SANTANA, 12 de Novembro de 2015

Azzinado por:
Pollyana Pereira Portela
(Coordenador)

Enderego.  Asersds Trermrordestios, ah - Novo Horsorde, UETS
Badrra: Moduo | MA 17 CEPF: 44450

ur- BA Menkipio:  FEIGA OF SANTANA
Toltooe: (pwen-s0s? Cmail: cepgionts br
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA — EMENDA

| UNIVERSIDADE ESTADUAL DE s
FEIRA DE SANTANA - UEFS w

FARFCER CONSUESTANCIADGD DD CEP
DADCE DA EMENDA
Thula da FHI:II.‘-.I:F‘F:I}EIU';-.:.G O CUIDADD N PROCES3D DE FI}HI\'I.'LI;.’;.IZI OO EMFERMEIRDS
FARA O SISTEMA UNICO DE 2AUDE
Pecguicador: LASA RIDS ALENCAR .*EGUHI;J.I}
Ares Tematoa:
Varcho: 2
CAAE: 8482316 .85.0000.0053
Inctitulglo Proponants: Universidade Esladual d= Feira de Sanana
Patrooinador Primsipal: Financiaments Priprio

DADCE OO FARECER

HOamars do Pansspsy: 2 238 721

Aprecentagbo do Projatbo:

Trata-se de uma emenda do projeio d= pesguisa 'FH.-'.:IEILIQ:.IJ- Do CUNDADD MO FROCES20 DE
=G-F:h'l.-".l;.l.n:l O3 EMNFERMEIRD PASRA O SISTEMA UMICO DE 2AUDE" CAME: S5452316.8. 00000053,
gue= e como pesquisadora responsdvel a mesiranda L.'I.H.'LH.I-D-E:.*LEH{:.-'.H.#.']GJJHI;.{-EI. Exii= projefo finl
aprovado pelo CEPAUEFS em 12 de novembro de 2098, sob o panscerm @ 1. 783247

& pesgulsadors sobicia &m oficks 3 exfersio do conograma 3 deremben de 2017, Inckelo de uma rova
bcnica de coleta de dados, & snirevists a ser realzsds com o professores que pardcdparam da Irterwen;!u.
Jusifica & eremds da seguinis forma "Esbe pedido usifca-se devido a pu'.iban;ﬁcs- = greves de senidonss
técnicos, Ercerizdos = docentes, além da ccupagdo peios estudanies da Refiona falos que commeram na
UEFZ, além da adeslo dos professores & paralisagiio racional, Inferferinds dinetamenie fo processo de
coleta de dados da pesguisa, visio gue os parfidpanies do =sfudo =80 docent=s = discentes dos
componeEntes OaTiculares GErdnca, Estdgo Juperdsionada | = Estagio Bupsrdsionsdo 1l 9o Curss de
graduagio e Enfermagem da UEFZ, Imposshbiliamds o cumprir o CFONOQMAMA pROposio Par Of eRconins
previshos para fins de colefia de dados, sendo recessano, rever o dedineaments da pesquisa adofamdo a
realizacio de enrevisia semiestinturada como TEonica complementar” (Informaples basicas)

Erdarsm: FAssnds Tmmercrdssins e'n - Moes Horeonis, LENS

Balirro:  Widsdio | MA 17 CEP: a4.0m11-480
U Ba Hunicipio:  |LIGE DL S&NTARE
Telmfona: 7S -EET Bl oncoste br
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UNINERSIDADE ESTADUAL DE TEC
FEIRA DE SANTANA - UEFS w
FEN -

Cnirssgias Jo Femecs 33 TH

Objedtvo da Pecgulca:

iDibdeiva Frimdrio:

*Compresnder a produpio do culdado como elro do processo de formaclo do enfermelno pam o Slstema
Unico de Exide em w owrso de graduaclo em Enfsrmagem” (Flataforma Brasl, p. 4)

iDigeivn Secundarka:

"Descrever as prabces pedaspdgicas Implementadas i=ndo em visia a n'ndu;hd-u uldado mo procEsso de
tormagiio do enfermeiro para o Sisiema Unioo de Sadde &m um ourso de graduacio em Enfemagem.”
(Flataforma Brasll, p. 4].

Avallegdo doc Rlesoo & Benaflcloc:

s riscos da pesguisa apresentados p=ia proponente s8o: *Desconfianca, Irseguranca, ansiedade, rmal
eshar & constangimento™ (Fommularo Flabaforma Erasil, p. £); "Essa pesqulsy poderd rarer posshels risoos

para o Bria) como, 3 posshilldade de constrargimentn, desconfian ou devido &0 grupo de participantes,
PeeriENCEr & U DEQUEND gnaps, voof poderd ser dentficado. Caso sconkeca alpuns desses nscos, o Snia)
serd assistdo s'ou Indenizado, adeguadaments &, & peoguisadors Inferomperd & reunido caso perceba
indicios de danos ao parbcpanée” (TCLE)

Qo ace bemeficlos, a propoments inferma que "Os beneficlos esperados, coms oomiribulr com o
processo de formacio do enfermeiro, agquisiclo de confiedmenio & compeincias para a produgio do
culdado, & partr do comprommedmenio oo 0 fortakescimenin & I:-:ﬁ:rEtHl;El:l dos primciplos & direfrizes do
22, afim de garantr o alendimenio 45 recessidades da pnn-ulﬂ;h.r"tﬂﬂﬂ! um culdado oribon, refiexhi,
Integral & de qualidads. Am de contribulr pam o estimuko & produclo de Rovas pesquisas sobre a
produgo do culdadio & & forrapio profissional.” (Platafoma Brasll, p. £; TGLE)

Comantarios & Concldarapbsc cobre & Pecgulca:
Emenda vidvel, a extensdo do cromograma = aplicagdo de enfrevista possibiitard 3 pesquisadon uma
mieFor compresnsSo do f=ndmenc estudadc.

Coneldsragbec cobra o Termoc mmm:
Apresenb nowve Crorogra, Foleiro de spirevisia & TCLE om acréscima da rova BEmica de coleta

Erdarepa: FAsvsnds Tmmercrdsstiis, en - Moes Horzonis, LEFS

Badima:  Midsdaic | M8 17 CEP: 44 m11-450
s BE Hunicipio: FLRA DL E5NTARS
Talmfonar (P51 -EET E-mnail: cucffosi br
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Cmrmirasis da Fascss T35 TH

= dados.

Conolusdes ou Pendénolac o Lisia de Insdequagios:

2em pendéncas.

Conciderapisc Finale a ortbdrio do CEF:
Tenho muks satisfacko em infomardhe gue a EMENDA proposts ao projeio de Pesquisa fol Aprovada e
sabsiar As eyiginciys da Fes. 48512 Assm, pode ser nicieds 3 coiets de dados Com noves partiopanies
da pesquisa condforrme orents o Cap. X3, alinea a - Res. 458/ Z. Aslembro gus comformes Insdbul & Aes.
48512, Vossa Eenhora deverd anvlar 3 esie CEF relatdios anuals de atividades perfimenies a0 refeddo
projsio &= um relabino final t8o logo a pesguisa saja conduida. Em nome dos membros CERWUEFS, desejo-
Ihe pleno sucesso N dessmvaivimenhs dos abalhos =, & bempo oporiuno, um ano, esbs B apuardard o
recebimenio dos referidos relaidnios.

Ects parsssr fol slaborado becesdo o documenios abaloo relscdonado:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA - UEFS

o

Tioo Dooumenic Amuivz Fustagem Aufor Shuacio
Informagles Basicas| PE_INFORMACOES_EAZICAZ_ 574178 12082017 A 0eito
| do Proetn E .ol Fidd-4n
DOutros RotsmEntreyistas pd! 12082017 |Lass Faos Aoeito

raddira  |aLEmcas
AZIUNCO
Cronograma Cronograma pdf 120007 | LARA RECE Arsibo
T3d3an  |AaLEmcAas
Agaunclo

TCLE ! Termos d= | TGLES poff 120ET017T |LARA ROS A 0sito
A szentmenss ! raaEcie  |ALEmcAas
Jussficativa de AZBUNCAD
i g b |
Dutros JussicatvaEmenda pd” 120ET017 |LARA RIDS A 0sito

riaEesE  |ALEMICAS
Agaunclo

TCLE ! TEmmos d= | TCLEComigido ndT 1212015 | Poilyana Pereira A oalto
A ssentment ! ITIE0E  |Portsis
Jusificathva de
A Lsincla
Daclaracho d= ALrinrza_Cee AL pdt OO0 | AR RS A oalto
Instiuicio = oo3EinE  |ALEMCAs
Infrassintus Aaaupclo
Faoiha de Rosio FolhadeRostio pd DZ0I01E |LARA DS A 0sito

oozEar  |auEmcas
Agaunclo

Erdarsps:  Assnds T mmercrdssiis, en - Moes Horsonis, LEFS

Bamdrra:  Midchaio |, W8 17
o B

Talefona: 75y -B0ET

Hunkipio

CEP: a4.019-450
FHRA DL SANTARS

E-mail: cecffposis br
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Cooatirasios 4o Fwaoss 33 TH

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTAMA - LUEFS

Qo

112

Crcamenio oreamentopd! IDETOIE |LARA FIDE Asitn
TFIIDE  |ALEMCAR
AZIUNCAo
Diutros Fesolucantss_J012.p0 SOEI0IE |LARA oS Ar=itg
TITTAE | ALEMICAR
Agauncho
Projeio De@iado | | Projeio_Lam. pdl IOET0IE |LARA RGOS A=t
Brochuma TIEES] | ALEMCAR
InyecHoador AZauncho
Dutros Encarminhamernio_Projeio pd IUDETOIE |LAAA RS Arsitn
THITAS  |ALEMICAR
AZSUNCEo
Deciaracio de Daclwracas_RecoiucaodEs_Reliorio_fn 0080016 |LARA R30S Arsitn
Frsguisadores al pdf THIEIT | ALEMICAR
Agauncho
Declaraglo de Caciaracas_Famopacas Harasemalda.| SO0SC016 |LARA mas Ar=itg
Peogusadores pidt Aeied | ALEMCAR
Agauncho
Declaraphs d= Aimriracan campsoeliolsglad pa INEEDE | LARA RIS A it
Instiuiclo & TIEIE | ALEMICAR
Infraesintars Agauncho
TCLE ! Termos de | TCLE pf IUDETOIE |LaAA FOE Amitn
Azzentmenso / 12055 |ALEMCAR
Jussficativa de AZBUNCAD
Ausincia

SHuagdo do Farsosr:
Mprovada

Heosccia &preclegdo da CONER:

T

FEIRA DE ZANTAMA, 24 de Agosho de 2047

Sgcinado por

Follyama Persira Porisla

Coordenador

Erdarsc:  Assnids Tmmerordsstios an - Moes Horoonle, LENS

Balma:  Bedsbaio | WA 77
[ = -

Talfona: 77

Huniipio

CEP. &4.m%-480

FLINA DL S5HTARSE
E-mail:
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