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RESUMO GERAL

O estudo objetivou analisar a concepcdo dos docentes e discentes que vivenciam
um Curriculo Integrado (Cl), acerca das praticas educativas para a formacdo de
competéncias e habilidades do Enfermeiro. Trata-se de uma pesquisa descritiva,
com abordagem qualitativa, sustentado pelas recomendacdes das Diretrizes
Curriculares Nacionais de Enfermagem realizada em um curso de graduagdo em
Enfermagem de uma instituicdo privada, do estado de Alagoas no municipio de
Macei6. Os dados foram coletados através de entrevistas individuais com 17
docentes, e um grupo focal realizado com dez discentes, do décimo periodo do
curso de Enfermagem. Fez-se a interpretagcdo dos dados a partir da analise
temética. A pesquisa evidenciou a Concepcdo docente/discente sobre CI, tendo
como caracteristicas 0 agrupamento de saberes e préaticas educativas, autonomia
discente, potencialidade transformadora da organizagcao do trabalho do enfermeiro e
satisfagcdo com a atividade docente; Os desafios e as barreiras das praticas
educativas na proposta de um CI, caracterizado pelos desafios de desenvolver a
interdisciplinaridade e a promocdo da relacdo do ensino-servigo-gestdo-controle
social e as propostas da comunidade académica para o CIl, tendo como
particularidade a construcdo de um programa de desenvolvimento docente,
investimento em parcerias com servicos mediante projetos de pesquisa e extensao.
A pesquisa resultou em um produto de intervencéo, que culminou na construcéo de
um canal de comunicacdo online, através do uso de formulérios eletrénicos que
serdo utilizados ao final de cada semestre letivo, no intuito de avaliar as atividades
tedrico-praticas, a partir das experiéncias docentes e discentes. Foram criados dois
tipos de formularios eletrénicos, aplicados como teste a 11 docentes dos nucleos de
cuidados e 73 discentes, distribuidos entre o quarto e o oitavo periodo do curso de
Enfermagem, aplicados no dia 25 de outubro de 2016. Os instrumentos geraram
subsidios, que poderdo ser utilizados pela gestdo académica, para criacdo de
estratégias, que vise impulsionar o desenvolvimento da educacdo permanente
dentro da Instituicdo de Ensino Superior.

Descritores: Curriculo; Educacdo em Enfermagem; Educacdo Superior, Educacéao

Baseada em Competéncias; Avaliacdo Educacional.



ABSTRAT

The objective of this study was to analyze the conception of the teachers and
students who experience an Integrated Curriculum (IC), about the educational
practices for the training of skills and abilities of the Nurse. This is a descriptive
research, with a qualitative approach, supported by the recommendations of the
National Nursing Curricular Guidelines conducted in a nursing undergraduate course
at a private institution in the state of Alagoas in the municipality of Macei6. Data were
collected through individual interviews with 17 teachers, and a focus group with ten
students from the tenth period of the Nursing course. The data were interpreted from
the thematic analysis. The research evidenced the teacher / student conception
about CI, having as characteristics the grouping of knowledge and educational
practices, student autonomy, transforming potential of the nurses' work organization
and satisfaction with the teaching activity; The challenges and barriers of educational
practices in the proposal of an IQ, characterized by the challenges of developing
interdisciplinarity and the promotion of the teaching-service-management-social-
control relationship and the proposals of the academic community for the IC, with
particularity the construction Of a teaching development program, investment in
partnerships with services through research and extension projects. The research
resulted in an intervention product, which culminated in the construction of an online
communication channel, through the use of electronic forms that will be used at the
end of each semester, in order to evaluate the theoretical-practical activities, from the
experiences Teachers and students. Two types of electronic forms were created,
applied as test to 11 teachers of the care centers and 73 students, distributed
between the fourth and eighth period of the Nursing course, applied on October 25,
2016. The instruments generated subsidies, which Can be used by academic
management to create strategies that aim to boost the development of permanent
education within the Institution of Higher Education.

Keywords: Curriculum; Nursing Education; Higher Education, Competency-Based

Education; Educational Evaluation
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APRESENTACAO

O presente Trabalho Académico de Conclusao de Curso-TACC tem como objeto
de pesquisa a concepcao dos docentes e discentes, que vivenciam a proposta de
um Curriculo Integrado (ClI), acerca das praticas educativas para a formagédo de
competéncias e habilidades do Enfermeiro.

A proposta deste estudo tem origem na experiéncia de quatro anos da
pesquisadora, enquanto professora e coordenadora das atividades praticas do
estagio curricular obrigatério do ultimo periodo do curso de enfermagem, no nicleo
de Atencdo Primaria a Saude, do curriculo da Faculdade de Enfermagem da
Sociedade de Ensino Universitario do Nordeste (SEUNE).

A referida faculdade foi credenciada pelo Ministério da Educacao (MEC), no ano
de 2008, sendo o primeiro curso da area de saude oferecido por esta instituicao,

formando sua primeira turma de enfermeiros no ano de 2011.

De acordo com o Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) (2016), a instituicdo
embasa seus principios, na responsabilidade de proporcionar recursos que visem a
formacédo de profissionais com competéncias e habilidades, que respondam as

necessidades da populacéo alagoana.

Tendo como principio basico educacional, o estudante como o centro de sua
aprendizagem, cabendo ao docente e aos enfermeiros dos servigos serem sujeitos
facilitadores/mediadores do processo de ensino-aprendizagem, vendo a educacéo
como um caminho a ser percorrido, possibilitando ao discente reconhecer-se como
sujeito social, capaz de transformar a si e ao contexto em que vive (PPC, 2016).

A instituicdo parte do pressuposto que os projetos, planos e curriculo vao além
de meros documentos burocraticos, constituindo-se em instrumentos de acao
politica e pedagogica, cujo objetivo é promover uma formagdo com qualidade (PPC,
2016).

A partir deste cenario apresentado, juntamente com os problemas vivenciados

nos servigos de saude, e de alguns questionamentos no transcorrer dos semestres
letivos, surgiu a necessidade de responder a seguinte pergunta disparadora: como
os docentes e discentes que vivenciam a proposta de um CI, compreendem as
praticas educativas para a formacéo de competéncias e habilidades do Enfermeiro?
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E com isso verificar se as praticas educativas delineadas no PPC estao sendo
coerentes, e se vem contribuindo para a formacéo de competéncias e habilidades
dos futuros enfermeiros e se correspondem com as necessidades atuais de saude.

Dessa forma, na necessidade de compreender as praticas educativas na
proposta de um ClI, no caminho para a formacéo das competéncias e habilidades do
Enfermeiro, foram usadas nesta pesquisa como referencial norteador, as
orientacdes advindas das Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem
(DCN/ENF).

Com o objetivo de analisar a concepcédo dos docentes e discentes, que
vivenciam a proposta de um CI, acerca das préticas educativas para a formacéo de
competéncias e habilidades do Enfermeiro.

O estudo realizado neste Mestrado Profissional em Ensino na Saude resultou
num artigo cientifico denominado “Préticas educativas na formacdo do enfermeiro
em um curriculo integrado: concep¢cdo de docentes e discentes” e um produto de

intervencdo denominado “Canal de comunicagao virtual: Ferramenta de avaliacao

das atividades educativas teorico-praticas em saude”.
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1 ARTIGO CIENTIFICO: Préaticas educativas na formacdo do enfermeiro em um

curriculo integrado: concepcao de docentes e discentes.

1.1 RESUMO

O artigo objetivou analisar a concepgao dos docentes e discentes que vivenciam um
Curriculo Integrado (Cl), acerca das praticas educativas para a formacdo de
competéncias e habilidades do Enfermeiro. Trata-se de uma pesquisa descritiva,
com abordagem qualitativa, sustentado pelas orientacdes das Diretrizes Curriculares
Nacionais de Enfermagem realizada em um curso de graduagdo em Enfermagem de
uma instituicdo privada, do estado de Alagoas no municipio de Macei6. Os dados
foram coletados através de entrevistas individuais com 17 docentes, € um grupo
focal realizado com dez discentes, do décimo periodo do curso de Enfermagem.
Fez-se a interpretacdo dos dados a partir da andlise teméatica. A pesquisa evidenciou
a concepcdao docente/discente sobre Cl, tendo como caracteristicas 0 agrupamento
de saberes e praticas educativas, autonomia discente, potencialidade
transformadora da organizacdo do trabalho do enfermeiro e satisfacdo com a
atividade docente; Os desafios e as barreiras das praticas educativas na proposta de
um CI, caracterizado pelos desafios de desenvolver a interdisciplinaridade e a
promocao da relacdo do ensino-servigo-gestdo-controle social e as Propostas da
comunidade académica para o Cl, tendo como particularidade a construgcdo de um
programa de desenvolvimento docente, investimento em parcerias com Servigos
mediante projetos de pesquisa e extensao.

Descritores: Curriculo; Educacado em Enfermagem; Educacao Superior, Educacao

Baseada em Competéncias; Avaliagdo Educacional.

1.2 ABSTRACT

The article aimed to analyze the conception of the teachers and students who
experience an Integrated Curriculum (IC), about the educational practices for the
training of skills and abilities of the Nurse. This is a descriptive research, with a
qualitative approach, supported by the guidelines of the National Nursing Curricular
Guidelines conducted in a nursing undergraduate course at a private institution in the
state of Alagoas in the municipality of Maceid. Data were collected through individual
interviews with 17 teachers, and a focus group with ten students from the tenth
period of the Nursing course. The data were interpreted from the thematic analysis.
The research evidenced the teacher / student conception about CI, having as
characteristics the grouping of knowledge and educational practices, student
autonomy, transformative potential of the nurses' work organization and satisfaction
with the teaching activity; The challenges and barriers of educational practices in the
proposal of an 1Q, characterized by the challenges of developing interdisciplinarity
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and the promotion of the teaching-service-management-social-control relationship
and the proposals of the academic community for the IC, with particularity the
construction Of a teaching development program, investment in partnerships with
services through research and extension projects.

Keywords: Curriculum; Nursing Education; Higher Education, Competency-Based

Education; Educational Evaluation.

1.3 INTRODUCAO

pY

O contexto de atencdo e cuidado a saude tem demandado novas formas de
organizacdo do conhecimento para formagcdo dos profissionais, no entanto tais
necessidades exigem demandas de investimentos nas estruturas curriculares e nas
estratégias de ensino aprendizagem. Em detrimento dessas exigéncias, o ensino da
Enfermagem no Brasil, vem passando por diversas mudancas ao longo dos anos,
tento reflexo em seu contexto historico e da sociedade brasileira (CORBELLI et al,
2010).

O processo de formacdo dos profissionais da area da Enfermagem, inicia um
movimento de mudanca curricular, a partir do surgimento da portaria n° 1.721, de 15
de dezembro de 1994, do Ministério da Educacdo e do Desporto da época. As
instituicdes de ensino superior passariam a elaborar os curriculos plenos do curso
de Enfermagem, “objetivando estimular a aquisicdo integrada de conhecimentos
basicos, teoricos e praticos que permitiriam ao graduado, o competente exercicio de
sua profissdo” (BRASIL, 1994).

Somados a isto, destaca-se as mudancas econdmicas que o Brasil passava
nesta época, através do acirramento da politica neoliberal e a universalizacdo da
exclusao social resultantes da primazia do econémico em detrimento do social, com
implicacdes no setor da educacédo e da saude (FERNANDES; REBOUCAS, 2013).

E nesse contexto que da a aprovacéo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional (LDB), em dezembro de 1996, trazendo novas responsabilidades para as
Instituicbes de Ensino Superior (IES), assegurando autonomia didéatico-cientifica,

bem como para criar cursos, fixar 0os seus curriculos e programas, além de adotar as
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Diretrizes Curriculares que melhor atendessem ao perfil epidemiolégico e social da
comunidade (FERNANDES; REBOUCAS, 2013).

Em sete de dezembro de 2001, foi homologada a Resolug&o n° 03 que instituiu
as DCN/ENF (CORBELLINI et al, 2010), passando a formacao desta categoria, a ser
desenhada, a partir da articulacdo da area da educacdo superior e da saude,
enfatizando a promocéo, a prevengdo, a recuperacao e a reabilitagdo da saude, com
a insercdo fundamental dos principios e diretrizes do SUS.

Esta articulacdo configura uma estrutura formadora que vai além das propostas
exigidas pelas DCNSs, para que se alcancem projetos da comunidade, favorecendo
avancos na educacao dos profissionais, reforma sanitaria, com destaque para os
sistemas locais de saude e a participagdo comunitaria nas decisdes que
interferissem em sua qualidade de vida (BRASIL, 2001; GRILLO et al, 2013).

Cabendo o processo de formacao explicitar e garantir a operacionalizacdo da
aprendizagem, mantendo uma estreita relacdo com as politicas de saude. No
entanto, o grande desafio € ultrapassar uma formacédo centrada em conteudos
desarticulados, sem nenhuma orientacdo integradora, entre ensino e trabalho, no
enfrentamento das necessidades de saude da populacédo e o desenvolvimento dos
sistemas de saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Mediante o cenario apresentado, percebe-se que a realidade da formacao
brasileira necessita priorizar a construgdo de um conhecimento integrado e
contextualizado, aproximando a teoria da pratica, caracterizando em uma proposta
curricular que dé ao curso uma vinculacdo entre ensino e realidade do servico e
exercicio profissional em seus contextos soécio-econdémico-culturais. Através da
teorizacdo de praticas pedagogicas capazes de informar e transformar as
realizagfes educacionais de saude vigentes (KELLER-FRANCO; KUNTZE; COSTA,
2012).

Diante dessas exigéncias, a proposta de formacdo a partir de curriculos
integrados na area da saude, pode possibilitar mudancgas na educacédo. Visto que, o
Cl vem sendo utilizado, na busca de contemplar uma compreensédo global do
conhecimento e de promover maiores parcelas de interdisciplinaridade na sua
construcdo (SANTOME, 1998). De acordo com este autor, esse instrumento,
converte-se em uma categoria que o intitulou de “guarda-chuva”, visto que, tem a
possibilidade de agrupar uma ampla variedade de praticas educativas, contribuindo

na melhoria dos processos de ensino-aprendizagem.
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O CI pode ser definido como um plano pedagdgico, com uma correspondente
organizagéo institucional, que tem como objetivo articular a dindmica do trabalho e
ensino, préatica e teoria, ensino e comunidade, problemas e hip6teses de solucéo,
tendo sempre como pano de fundo as caracteristicas socioculturais do meio em que
este processo se desenvolve (DAVINI, 1994). Ele tem a capacidade de promover
uma maior iniciativa entre docentes e discentes, integrando os saberes educacionais
com os cotidianos, combatendo a visédo hierarquica e dogmatica do conhecimento,
além do que, proporciona a construcdo de pensamento critico, a medida que tem a
possibilidade de explorar os problemas advindos da realidade profissional (RAMOS,
2003; MEDEIROS; VALENTE, 2010).

Esta estratégia de ensino com o CI é interessante, visto que, N0 processo
formativo na area da salde consegue alcancar diversos nuances, ja que, nela deve
ter como objetivo a transformacdo das préaticas profissionais e da propria
organizagéo de trabalho. Com base nas peculiaridades do trabalhador e capacidade
de dar acolhimento e cuidado a varias dimensdes e necessidades da saude das
pessoas, coletividade e das popula¢gbes (CECCIM; FEUERWERKR, 2004).

Além do que, o Cl pode aproximar as instituicbes e 0S servicos,
proporcionando um entendimento, de que ambos possuem condicdes de
reconstruirem a si mesmo, visto que, um é campo do exercicio do ensino e o outro
do servico. Assim sendo, quanto maior for a relacdo, maior sera a posicao ética a
favor de mudancas de ambos; e estas sO poderdo repercutir na formagdo e na
atencdo quando as instituicdes estiverem intimamente comprometidas (CECCIM,;
FEUERWERKR, 2004).

Para o alcance de tal afirmativa, é preciso também que as instituicoes
formadoras repensem a maneira como estdo estruturando a formacao dos
profissionais da saude, devendo incorporar como estratégias de mudancas, préaticas
pedagdgicas que permitam a compreensao, COmo um pressuposto que precisa ser
construido durante toda a formacéo (OLIVEIRA; BALARD, 2013).

Além do que, as praticas educativas, devem possibilitar aos futuros
profissionais, a compreensado da realidade para além da sua aparéncia e, assim, o0
desenvolvimento de condicbes para transforma-la em beneficio das suas
necessidades de classe (RAMOS, 2003). Portanto, as praticas de mudancas sao
dificeis, porém necessarias, principalmente no interior das instituicdes, no cotidiano,
com docentes e discentes, além da comunidade, que por muitas vezes fica alheia a
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todo processo de discussdo, tdo importante na transformacdo do ensino-
aprendizagem.

Desta maneira, o processo formador deve aceitar, além dos dispositivos
postulados que orientam a reforma curricular, o uso de projetos, tendo como base
uma pedagogia ativa, que ultrapasse as salas de aula e integre o servico, a gestao e
o controle social, como pilares para a formacdo profissional, como método de
mudanca e necessidade social (BRASIL, 2001; CECCIM; FEUERWEKER, 2004).

O estudo tem relevancia, pois o0s resultados desta pesquisa agregam
subsidios referentes a concepcéo dos docentes e discentes inseridos no contexto de
um CI, sinalizando tematicas dentro desta proposta curricular, no desenvolvimento
de praticas educativas para a formacdo de competéncias e habilidades do
Enfermeiro.

Acreditar na possibilidade de inovar a partir do cotidiano do trabalho, é um
desafio e requer um PPC articulador de praticas educativas entre ensino, servico,
gestdo e comunidade.

Assim, este estudo se prop6s a responder o seguinte questionamento: como
0os docentes e discentes que vivenciam a proposta de um CIl, compreendem as
praticas educativas para a formacao de competéncias e habilidades do Enfermeiro?

Portanto, este estudo teve como objetivo analisar a concepcao dos docentes
e discentes, que vivenciam a proposta de um CI, acerca das praticas educativas
para a formacdo de competéncias e habilidades do Enfermeiro.

1.4 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo analitico, com abordagem
gualitativa, sustentada pelas orientacdes das Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacao em Enfermagem (BRASIL, 2001).

Para a compreensao dos sujeitos e do seu campo de atuacdo (a vivéncia em
um CI), optou-se pela pesquisa qualitativa, que trabalha no universo dos
significados, dos motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes do ser humano,
visto como parte da realidade, que age, pensa e interpreta suas acdes dentro do
fendmeno vivido (DESLANDES; GOMES; MINAYO, 2013).
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O uso dessa metodologia indica as diversas possibilidades ou modalidades
de dialogo, visto que, trata-se de uma tematica complexa que sao as praticas
educativas na concepc¢do dos docentes e discentes em saude, perpassando por
guestdes singulares de como estabelecem os processos educativos para a formacéo
dos sujeitos.

A pesquisa teve como cenario, o curso de Enfermagem, pertencente a uma
instituicdo de ensino superior, privada, localizada na cidade de Maceid. Cada sujeito
obteve informacdes detalhadas sobre os objetivos e procedimentos do estudo,
sendo incluido no protocolo de pesquisa somente ap0s aceitacdo registrada por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
(APENDICE A)

Como etapa inicial do estudo, realizaram-se entrevistas semiestruturadas
individuais com 17 docentes que possuiam no minimo, um ano de experiéncia na
proposta de Cl e estavam em atividades académicas no periodo da coleta.

Em um segundo momento, foi realizado um Grupo Focal (GF) com dez
discentes, que cursavam o Ultimo periodo do curso de Enfermagem (décimo
periodo) e que vivenciaram toda a proposta do curriculo da instituicdo. Do total de 62
discentes convidados, 10 aceitaram participar e assinaram o TCLE, portanto o
suficiente para compor um GF. As perguntas que nortearam as entrevistas
semiestruturadas individuais e do GF encontram-se respectivamente nos
APENDICES B e C.

A opcéao pelo multimétodo de coleta de dados se justifica, entre outras razdes,
pela compensacao das limitacfes de cada método e teve a finalidade de possibilitar
uma série de informagfes que poderiam levantar varias opinides sobre 0 mesmo
assunto, aproximando ao maximo da realidade estudada, permitindo construir um
consenso sobre a questdo, cristalizando opinides dispares, a partir de
argumentacdes (DESLANDES; GOMES; MINAYO, 2013).

O método de interpretacdo dos dados foi feito através da analise de conteudo,
pela modalidade tematica, que consistiu em “descobrir os nucleos de sentido que
compbe a comunicacdo e cuja presenca, ou frequéncia de apreciacdo pode
significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido” (BARDIN, 1979, p. 105).
O caminho metodolégico para a andlise tematica seguiu as seguintes etapas:
categorizacao, inferéncia, descricdo e interpretacdo (DESLANDES; GOMES;
MINAYO, 2013).
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A partir desse processo de andlise foram identificadas trés categorias: 1- A
Concepcao docente/discente sobre Cl, tendo como caracteristicas o agrupamento
de saberes e praticas educativas, autonomia discente, potencialidade
transformadora da organizacdo do trabalho do enfermeiro e satisfacdo com a
atividade docente; 2- Os desafios e as barreiras das praticas educativas na
proposta de um CI, caracterizado pelos desafios de desenvolver a
interdisciplinaridade e a promocao da relacdo do ensino-servigo-gestao-controle
social; 3- Propostas da comunidade académica para o CI, tendo como
particularidade a construcdo de um programa de desenvolvimento docente,
investimento em parcerias com servicos mediante projetos de pesquisa e extensao.

Os dados das entrevistas individuais e do GF foram obtidos por meio de
material audio digital. A fim de manter o anonimato dos participantes, cada docente
recebeu uma codificacao aleatéria com a letra D, seguida por um algarismo arabico
(D1, D2, D3... D17), o mesmo procedimento ocorreu com o0s discentes que
participaram do GF, onde cada participante recebeu uma codificacao aleat6ria com a
letra A, seguida por um algarismo arabico em ordem crescente (Al, A2, A3,... A10),
de acordo com o aparecimento das falas no GF.

A coleta dos dados ocorreu nos meses de outubro a dezembro do ano de
2015, apos a aprovacdo pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL) com o parecer de n°® CAAE 49513215.1.0000.5013 (ANEXO-A).

1.5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados através de topicos. O primeiro ird tratar
sobre a “Concepcédo docente/discente sobre CI”. O segundo topico abordara os
‘Desafios e barreiras das praticas educativas na proposta de um CI”. E o
terceiro tépico traz as “Propostas da comunidade académica para o CI”.

Foi possivel perceber através das falas, que trabalhar em um CI, da a
possibilidade de construir caminhos que facilitam o processo ensino-aprendizagem,

na medida em que se constroem as competéncias e habilidades do Enfermeiro.
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Topico 1 — Concepcdo docente/discente sobre Cli

Neste estudo a concepcédo docente e discente sobre o CI fez surgir quatro
subcategorias. Sdo elas: Satisfacdo da atividade docente e autonomia discente;
Potencial transformador da organizacéo do trabalho do enfermeiro; Agrupamento de

saberes e préticas educativas; e Estratégias potencializadoras da aprendizagem.

a) Satisfacdo da atividade docente e autonomia discente

A concepcao sobre o Cl é registrada pelos docentes como um processo para
o desenvolvimento da autonomia profissional, além de possibilitar realizacdo pessoal

e profissional e uma maior interacdo entre os sujeitos (docentes e discentes).

Eu me sinto muito realizada na sala de aula dentro deste curriculo, [...] tenho a
oportunidade de interagir e fazer com que o aluno se sinta em uma situacéo real
capaz de se desenvolver [...] e desenvolver esse conhecimento depois que ele se
formar. (D5)

[...] nessa proposta integrada, ela é mais participativa, ela é mais envolvente para o
docente. (D10)

Os discentes tém concepg¢des semelhantes ao referirem que Cl o despertam
para novos saberes, desenvolve sua autonomia, a partir da liberdade de construir
seu conhecimento, através de uma participacdo mais ativa e consciente neste

processo.

[...] quando vamos para a pratica, temos mais sede de buscar 0 que a gente
vivenciou. Isso instiga o aluno [...] a busca do saber, depois que ele vivenciou esse
saber. (A3)

[...] eu achei que aproxima o aluno [...] na expectativa de saber o que acontece na
vivéncia, ao invés de so ler na faculdade (A5).

[...] € um incentivo para vocé querer estudar, pra quando vocé estiver na pratica
profissional (Al).
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A maioria dos docentes relacionou também a concep¢do do CI, como a
oportunidade de vivenciar de forma direta esta proposta, além de gerar sentimentos
como tranquilidade, satisfacdo, parceria, e dinamismo, no exercicio da integracao

dos saberes.

[...] eu me sinto mais seguro, vendo alguns pontos que eu nao teria tanta
habilidade e outro professor com mais habilidade poderia suprir essa
necessidade (D8).

[...] me envolvo no curso, porque eu tenho uma visdo maior do curso, do que
eu tinha antes, exatamente por participar dele de uma forma mais integral.
(D10)

Ele tras muitas vantagens, eu me sinto muito bem, eu acho que eu nem sei
mais trabalhar em outra forma (D16).

A partir das concepcdes, podemos refletir que a construgcédo das competéncias
e habilidades do enfermeiro, vem sendo desenhada mediante praticas educativas
bem mais definidas. Uma vez que os sujeitos vém adotando novas posturas diante
do processo ensino-aprendizagem, tendo os docentes uma atuacdo mais
colaborativa e compartilhada, permitindo aos discentes uma maior participacédo e
responsabilidade durante a sua formagao.

Atitudes como estas, segundo Cecim e Feuerwerker (2004) tem o poder de
contribuir para a mudanca das praticas profissionais e da propria organizacédo de
trabalho. Além do que, percebe-se que a instituicdo estudada vem trabalhando
através da proposta do CIl, na perspectiva de construir competéncias técnico-
cientificas, ético politicas, socioeducativas contextualizadas, como sugere as
DCN/ENF (BRASIL, 2001).

Através de conteudos integrados, buscando criar um link com o “processo
saude-doenca do cidadao, da familia e da comunidade”, vislumbrando o alcance em
integrar a “realidade epidemiolégica e profissional, proporcionando a integralidade

das agdes do cuidar em enfermagem” como sugere as DCN/ENF (BRASIL, 2001).
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b) Potencial transformador da pratica e da organizacao do trabalho do

enfermeiro

As DCN/ENF, como instrumento norteador para a construgao dos PPC
sinaliza um perfil profissional voltado para a formacado generalista, humanista, critica
e reflexiva, tendo este profissional uma visdo da educacao voltada para cidadania e
com plena participacdo social. Com isso, a formagcdo tem como objetivo
instrumentalizar profissionais que atendam as necessidades sociais de saude.
(BRASIL, 2001).

As falas dos docentes trazem a concepcdo do ClI como mecanismo
potencializador das préaticas, a partir do entendimento do seu papel enquanto
docente, construindo de forma integrada, praticas humanas transformadoras,
atrelado ao compromisso ético, politico e social, tendo reflexo no conhecimento e

organizacao do processo de trabalho do Enfermeiro.

A intencao do professor no curriculo integrado é fazer com que [...] o aluno possa ter
essa Viséo critica, [...] observando a forma de organizacao do servigo, as politicas do
servico, as politicas publicas, a aplicacao destas politicas, e essa visdo também da
formacdo deles, de fazer o seu desenvolvimento individual enquanto profissional.
(D2)

[...] entdo é muito interessante essa forma integrada de curriculo, porque da uma
visdo da realidade social em que ele vai atuar como Enfermeiro. (D14)

[...] vocé coloca o aluno no contexto de ver diferente, se ver como uma pessoa da
coletividade, e além do mais, se v&é como uma pessoa que vai participar de uma
gestao (D4)

Ja4 os discentes, tem a concepcdo que as préaticas dentro deste ClI,
possibilitam a construcdo das competéncias e habilidades, através do conhecimento
do papel do Enfermeiro, mediante situacbes problematizadas do cotidiano
profissional, fazendo com que os mesmos descubram 0s principios essenciais para

sua formacao.
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[...] na prética vocé tem a visdo do gerente, do gestor, do pesquisador, do assistente,
gue € o enfermeiro em si (A4).

Essa vivencia faz com que o aluno ele leve para o servigco, como a gestao esta sendo
na pratica e na teoria, como eu estou trabalhando no servico junto com o ensino (A3)

A vivéncia é muito importante! (A5)

[...] o professor também ia para o local e la nés viamos qual era o papel do
enfermeiro. (A8)

Os discursos apresentam consonancia com as ideias de Araujo e Frigotto
(2015), ao afirmarem que o ensino integrado traz um “conteudo politico-pedagogico
engajado, comprometido com o desenvolvimento de a¢cdes formativas integradoras,
capazes de promover a autonomia e ampliar os horizontes dos sujeitos”. Dai,
permitindo ultrapassar a formacao profissional do dominio técnico-cientifico, para os
aspectos estruturantes das relagdes e de praticas em todos 0s componentes sociais
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

As falas dos sujeitos se complementam, a partir de experiéncias que alcance
as orientacbes das DCN/ENF. Além do que, percebe-se que a IES vem
demostrando que vai além das exigéncias das diretrizes, quando trabalham

carateristicas inerentes do cidadao, responsavel pela profissdo que ira exercer.

c) Agrupamento de saberes e praticas educativas

E possivel perceber que os docentes apresentam a concepcéo do Cl, dentro
da possibilidade de trabalharem o agrupamento de saberes, através do exercicio do
saber integrado, visto que o conhecimento € apresentado de forma harmoniosa e
conjunta entre docente e discente, teoria e pratica.

Essa estratégia permite ao docente ter uma visédo holistica da educacgéo, na
funcdo de facilitador do processo ensino-aprendizagem, da reflexdo do seu papel e

do desenvolvimento de novas competéncias.

[...] na prética, os alunos vivenciam o processo de trabalho de maneira integrada,
como € na prética profissional. (D15)
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[...] a interdisciplinaridade, a integracdo de saberes e essas discussfes mais
frequentes, ajudam na formacgdo desse profissional diferenciado, [...] com a visdo
mais da realidade, mais inserido em uma realidade onde ele ira atuar. (D2)

[...] o aprendizado do aluno é muito mais facil e muito mais proveitoso quando se faz
dessa forma. (D3)

[...] curriculo integrado vem para mudar, até mesmo a forma de como lidar com o
aluno. (D11)

[...] a proposta do curriculo integrado [...] vocé pode avaliar de uma forma mais
ampla, o que vocé faz, o que vocé ja fez. (D12)

J& os discentes enxergam essa nova percepcao da educacado integrada em
saude, como a oportunidade de ir identificando, desde muito cedo, suas
necessidades, seu papel e suas aptidées para a profissdo escolhida. Além do que,
possibilita uma experiéncia diferente, em ter que lidar com diversos personagens no
transcorrer de todo curso, que lhes ajudardo a construir suas competéncias e

habilidades, a medida que experimentam a realidade.

[...] guando iamos para a pratica era um leque de possibilidades, eram outros
professores, tinham as suas didaticas pessoais, entao isso poderia somar [...]
gracas a Deus acabou somando. (A7)

[...] nessa hora que vocé vai para a pratica, o aluno ele pode resolver o resto
da sua vida académica e profissional, [...] quando vocé chega la na vivencia
vocé vé: serd que é isso que eu vou querer para mim ou eu pulo fora
enquanto é tempo? (A6)

[...] entdo a teoria e a pratica, tem uma aproximacdo maior com essa
integralidade, da proposta instituicéo, e isso foi positivo. (A5)

O PPC da instituicAo estudada propde aproximacdo aos cenarios e o
desenvolvimento de praticas educativas, a partir do terceiro periodo do curso. Visto
gue, adota “politicas académicas voltadas para a melhor compreenséo da realidade
humana e social das comunidades, abrangidas pela sua agao institucional, tanto
guanto para a intervencao eficaz e competente dos/as seus/suas formandos/as em
todos os niveis” (PPC, 2016, p. 22).

Esta ideia estd em consonancia com as DCN/ENF quando estas referem que
o curso de Graduacdo deverd assegurar “um ensino critico, reflexivo e criativo”,

através de “atividades teoricas e praticas presentes desde o inicio do curso,
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permeando toda a formacdo do Enfermeiro, de forma integrada e interdisciplinar”
(BRASIL, 2001, p. 6).

Ja que, o ensino integrado, apresenta-se como um principio pedagogico,
orientador de préticas formativas, focadas na necessidade de desenvolver nas
pessoas a ampliacdo da capacidade de compreensédo de sua realidade especifica e
da relacéo desta como a totalidade social (ARAUJO; FRIGOTTO, 2015).

Dessa forma, para que se tenha eficacia dessa ideia, percebe-se a
importancia de manter uma relacao indissociavel e horizontal entre a IES, atencéo
em salde, gestdo e comunidade, para que tenham a consciéncia dos seus papeis
na construcdo destes profissionais, colocando-se como peca transformadora e
condutora dessa nova forma de educar.

O movimento no sentido de integralizar saberes, contribui para a formacao do
conhecimento, na medida em que as acdes interdisciplinares, dentro das
universidades contextualizam o aluno em situagcdes do cotidiano que serao
enfrentadas no ambito profissional, fazendo com que este se situe também além do
espaco académico (FIORIN et al, 2014).

Diante destas afirmativas, acredita-se que o discente precisa ter a
oportunidade de constituir um pensamento integrado, na perspectiva que 0s
mesmos sairdo mais bem qualificados para atender as novas demandas sociais.
Porém, é preciso ter em mente que o agrupamento dos saberes ndo daréa garantia
de um ensino adequado ou um saber de exceléncia unificado, mas proporcionara
reflexdo aprofundada e critica sobre metodologias educacionais (SOUZA, 2012).

Outro ponto que surgiu referente ao agrupamento dos saberes, segundo o0s
docentes, é a possibilidade de interagcdo com diferentes cursos da area da saude,
mostrando que esta aproximacdo potencializa ndo apenas a formacéo do discente,
mas também proporciona no docente uma experiéncia Unica, enriquecedora,

possibilitando uma troca de conhecimento entre ambos 0s sujeitos.

[...] é interessante, porque como sou da area de direito, e estar trabalhando
no curso de Enfermagem, tem um toque diferente porque eu lido com
profissionais que ndo tem nada a ver com a minha é&rea. [..] é uma
experiéncia extremamente enriquecedora porque ela me traz esse outro
contato com outras profissdes. (D9)
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O sentimento expresso por D9 corrobora as ideias de Maia et al. (2013), que
relata que a permuta de diferentes saberes cria uma nova roupagem interna, e que
se levada como relevantes, cria a possibilidade de atitudes interdisciplinares. Mas,
0s autores enfatizam que € preciso criar ambientes onde ocorra interacao,
comunicacao e troca de informagdes e conhecimentos.

Além do que, esta prética compartilhada, inverte a l6gica da educacgdo
tradicional em saude, visto que, possibilita praticas que engloba diversas visdes
profissionais, na perspectiva da qualidade do cuidado ao usuario (SOUTO;
BATISTA; BATISTA, 2014).

No entanto, a integracédo entre as profissdes emergiu apenas nas falas dos
docentes, havendo um vazio entre os discentes, mostrando que pode estar
ocorrendo apenas dentro da IES, de forma isolada, resultando na necessidade que
estas atividades sejam repensadas, na perspectiva de ter maiores alcances.

Para isso, o sistema formador deve estar vinculado a realidade de forma
articulada, servindo como estimulo para o interesse do discente, que € a forca que
move as atividades construtivas. Nesta concepcdo, quando o docente consegue
centrar em situacdes reais, possibilita explicar e encontrar solu¢cbes para 0s
problemas vividos, bem como, engajar os envolvidos na busca do conhecimento
necesséario para compreendé-los (SANTOME, 1998; KELLER-FRANCO; KUNTZE;
COSTA, 2012).

A partir da necessidade de se construir o ser Enfermeiro, mediante uma
formacdo humanistica, as DCN/ENF orientam que 0s sujeitos vivenciem um projeto
pedagogico de curso, construido de forma coletiva, e que busquem “a formagao
integral e adequada do estudante através de uma articulagdo entre o ensino, a
pesquisa e a extensao/assisténcia” (BRASIL, 2001).

Além do que, as falas destacam que a proposta de se trabalhar um curriculo
integrado baseado nestas concepcdes, € a melhor forma de se ter o alcance integral
entre 0 ensino-servico-gestao-controle social, visto que, nesta conjuntura, 0s
assuntos estdo atrelados, havendo uma articulacdo entre eles, contribuindo para a

construcdo do perfil do ser Enfermeiro.
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d) Estratégias potencializadoras da aprendizagem

Outro ponto que emergiu das falas dos sujeitos, foi a concepcao do Cl no uso
de estratégias potencializadoras. O uso das metodologias ativas foi considerada
pelos docentes, como sendo uma dessas estratégias inovadoras que ajudam no
alcance da interpelagdo do ensino-servigo-gestéo-controle social durante o processo
de formacgéo.

No entanto, foi consenso entre os docentes que ha desafios no conhecimento
pelo grupo e na sua aplicabilidade durante o processo ensino-aprendizagem,
requerendo capacitacdo e dominio docentes, para que consigam engajar e trabalhar

estes quatros componentes.

[...] exige do professor algumas habilidades, uma delas € na aplicacéo
das metodologias ativas do ensino. (D2)

[..] entdo se vocé quer fazer valer todos esses pilares do curriculo,
vocé tem que logicamente pensar e repensar metodologias que levem
aisso. (D17)

[...] a proposta de vocé trabalhar metodologias mais ativas, [...]
consegue visualizar o perfil do aluno que vocé quer. Na pratica se nao
tiver seguranga no que vocé estiver fazendo, [...] e atentar para tudo
aquilo que vocé esta fazendo [...] vocé fragiliza a proposta, e aquela
proposta de ser inovadora, acaba voltando & proposta tradicional de
sempre. (D1)

Os discentes concordam com as falas dos docentes, destacando relevante a
insercdo de metodologias mais ativas no dia-dia, gerando a criticidade, saindo do
tradicionalismo, em que o docente deposita o conhecimento em um sujeito
desprovido de seus pensamentos (FREIRE, 1997).

No entanto a fragilidade e a falta de conhecimento e capacidade de colocar
em pratica esta proposta € claramente apresentada pelos discentes, quando estes
chamam a atencao para a necessidade de mudancas na postura adotada por alguns

docentes.
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[...] trazer estratégias inovadoras, como um texto diferenciado, uma
forma de dindmica, uma forma de dar aula, de fazer prova, isso ja
ajuda na construcéo do aluno, fazer esses pequenos momentos fazem
com que os alunos assimilem melhor o assunto (A4).

[...] a dindmica é uma coisa valida, que deve inovar mesmo, [...] 0
professor as vezes quer ser o centro das aten¢des, mais o aluno esta
ali para aprender e brilhar junto com o professor, [...] mais para isso o
professor precisa dar abertura, [...] para que ele possa mostrar o que
ele sabe.(A5)

As falas docentes mostraram a importancia de trabalhar metodologias ativas
no processo de ensino-aprendizagem; no entanto, algumas culpabilizam a falta de
compreensao e interesse dos discente, fazendo com que o docente assuma uma
postura de retrocesso, ao invés de caminhar no sentido de uma educacgéo

inovadora.

Eu utilizo a problematizacédo, mapa conceitual [...] eu trabalho o mapa
conceitual, no entanto eu sinto muita dificuldade, porque o aluno néo
acredita essa questdo do mapa conceitual, como uma forma de melhor
fixar o contetdo. (D8)

[...] Aqui eu tento aplicar, trabalhar, por meio de portfélio, de tutorial,
mais nao é bem quisto pelos alunos nédo, aqui eles tem uma visao
mais tradicional. Uma forma de melhorar essa aceitacdo era se 0s
alunos vissem essas metodologias desde os primeiros periodos. (D15)

Dessa forma, o grande desafio é a estimulacdo, a partir de treinamentos e
capacitacdo docente de forma continua e permanente, dispondo de infraestrutura
para o desempenho dos métodos de ensino-aprendizagem (SOUZA; IGLESIAS;
PAZIN-FILHO, 2014).

Além do que, ha a necessidade de prover iniciativas na cooperacao técnica,
financeira e/ou operacional para as instituicbes formadoras que sinalizarem
interesse de mudanca, que levem a um trabalho articulado com o sistema de saude
e a populacdo, a criacdo de metodologias ativas e a formagdo geral critica e
humanisticas (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).
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Esta cooperacao por parte dos sistemas de saude ajudaria a proporcionar nos
atores uma compreensdo mais ampla do processo de mudanca e as suas
estratégias (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Acredita-se que a partir desta

concepcao, podera ter o alcance esperado pelo sujeito A5:

[...] o professor precisa trazer essa proposta, interagir com o aluno,
com a turma, as vezes a turma ndo quer porque € mais trabalhoso,
mais o professor tem que aprender a mostrar que esse caminho sera
melhor para todos, entdo falta isso em alguns professores, [...] €
entendam que dessa outra forma sera melhor para todos. (A5)

Apesar das dificuldades apresentadas, algumas falas demonstraram que os
sujeitos vém trabalhando e obtendo respostas favoraveis, ao pensar o ensino em
uma formacdo integral, através de acdes inovadoras como a inser¢cdo de
metodologias ativas na formac&o do Enfermeiro.

Investimento em EP dentro da IES pode proporcionar mudancas de atitude a
fim de possibilitar no aluno a liberdade de enxergar-se como ator principal dentro da
concepcdo de formacdo ensino-servigo-gestdo-comunidade, através do
compromisso da gestdo académica, de formar profissionais preparados para
trabalhar as necessidades dos sujeitos e do coletivo, compreendendo e intervindo
nos determinantes do processo saude-doenca. Contribuindo para uma formacéao
gue extrapola a sala de aula, valorizando o conhecimento, no sentido de aprender a
conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e a conviver com 0S outros e

aprender a ser (DELORS, 2012). Como mostram as falas dos docentes:

[...] as metodologias ativas fazem com que os alunos sejam|[...] o
principal ator no contexto de aprendizagem|...] ele passa a vivenciar
em muitos momentos o papel de ser paciente, o papel de ser gestor, o
papel do controle social, o papel de ser o docente, entdo essas
metodologias, [...] ddo essa flexibilidade, da gente testar, experimentar
o aluno, nesses papeis diferentes, e exigir deles um maior
compromisso [...] as metodologias ativas sdo auxilio para que a gente
faca melhor esse curriculo integrado. (D2)

[...] depende de cada disciplina, de cada objeto de estudo. [...] A gente
tem, por exemplo, a metodologia problematizadora, dentro de alguns
aspectos dela, ela se encaixa muito bem no curriculo, principalmente
no momento que vocé foca em uma assisténcia individualizada, no
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cuidado individualizado, a transversalidade, a interdisciplinaridade
.(D17)

[...] tem que sair daquela sala de aula, e usar muita da internet, da
informacgdo que vocé tem disponivel que vai servir pra ele na pratica.
[...] poder levar ele um pouco para o servi¢o, para ele entender como
ele vai usar isso. Eu tenho uma preocupacgdo muito grande de nao sé
deixar ele naquela visdo de sala de aula. (D4)

Em um curriculo inovador, deve-se romper com as metodologias e avaliacdes
tradicionalistas, j& que, 0 mesmo propicia a valorizacdo, incentivo e participacao
ativa do discente em seu processo de aprendizagem e formagao, “explorando os
diversos ambientes de aprendizagem na Instituicdo de Ensino Superior, nos meios

virtuais e nos espacos profissionais” (MASETTO, 2011).

Topico 2 - Desafios e barreiras das praticas educativas na proposta de um CI

Desafio 1 — Desenvolver a interdisciplinaridade

Barreiras:

a) Falta de conhecimento cientifico sobre a interdisciplinaridade

No segundo topico, 0s sujeitos revelam o desafio de trabalhar a
interdisciplinaridade. Os docentes referem que uma das barreiras encontradas no
desenvolvimento das suas préaticas educativas no Cl, foi a falta de conhecimento
para o desenvolvimento da interdisciplinaridade no dia-dia.

Os docentes relatam a auséncia de planejamento entre a categoria, para o
entendimento de como cada disciplina esta contribuindo para a construcdo do futuro
Enfermeiro, tendo a consciéncia de que 0 sujeito que experimenta esta proposta,
tem a possibilidade de desenvolver visdes de mundo diferentes, do ponto de vista

critico e reflexivo, contribuindo para a pratica de um cuidado diferenciado.
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[...] a gente encontra muitos desafios, e um deles é a interdisciplinaridade de
fato! [...] se n&o tiver uma boa sincronizagdo com as outras disciplinas [...] a
proposta fica fragilizada. (D1)

[...] preocupacéo maior da integracéo [...] € saber se vocé esta contemplando
na sua disciplina, as outras questfes que permeiam as outras disciplinas (D4)

As falas nos remetem aos pensamentos de Fazenda (2008), onde a autora relata

que:

[...] o professor depara-se com situacdes para as quais nao foi preparado e
convive com o paradoxo de a um s6 tempo formar o sujeito, o ser individual
capaz de refletir sobre sua realidade pessoal, e um cidaddo do mundo,
capaz de conviver com as diversidades sem perder suas raizes. Parece
missdo impossivel (FAZENDA, 2008, p. 70).

Os docentes deixaram expressar também, a necessidade de buscar formas
de trabalhar a problematica da interdisciplinaridade, j& que, este tema € visto como
um fator que dificulta o processo de ensino-aprendizagem, sendo muitas vezes

desafiador para o docente, para a conducao da proposta.

[...] procurando ver se isso vai atender as outras disciplinas, para que o aluno
saia com uma visdo mais ampla [...] as pessoas que passam pelo curriculo
integrado, elas passam a ter uma visdo mais completa, uma visdo mais
holistica, [...] vocé esta buscando ver as pessoas como um ser. (D4)

[...] tem alguns conteldos transversais que favorecem [...] ele € um aluno que
tem uma visdo mais ampliada, em funcdo dessa interseccdo desses
conteldos, é a visdo da integralidade [...], ele tem essa visdo mais ampliada
do cuidado, que néo é so a visdo do cuidado convencional. (D16)

De acordo com as DCN/ENF, dentre as competéncias gerais do Enfermeiro, o
“profissional deve assegurar que sua préatica seja realizada de forma integrada e
continua com as demais instancias do Sistema de Saude” (BRASIL, 2001, p. 1). No
entanto, a dificuldade de entender e de absorver a interdisciplinaridade no ensino na
saude pode estar relacionada com as particularidades enraizadas do sistema
formador, desenhado a partir de disciplinas com caracteristicas fechadas e saturado
por um pensamento analitico adestrado (JAPIASSU, 2006).
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7

Ja para os discentes, a interdisciplinaridade € vista, como uma proposta
pedagdgica positiva. Para eles, a interdisciplinaridade potencializa a aprendizagem,
possibilita uma interacdo entre diversas areas, promove uma absorcdo do conteudo
de forma dindmica, através de abordagens mais especificas, proporcionando ao
discente enxergar diversas possibilidades na atuacgéo profissional.

A gquestdo da interdisciplinaridade eu entendi que o professor entraria
nas matérias dos outros para dar a sua area. Foi importante! (A8)

E muito bom mesmo! [...] sdo professores que tem dominio naquela
area, entdo fica mais dinamico, o aluno consegue absorver melhor.
(A10)

Dentro deste cendrio € necessario que os sujeitos tenham o entendimento de
gue ao apostar na interdisciplinaridade significa “defender um novo tipo de pessoa,
mais aberta, mais flexivel, solidaria, democratica”, as peculiaridades do mundo atual,
exigem profissionais com uma formacéo cada vez mais polivalente para enfrentar
uma sociedade na qual a palavra mudanca é um termo frequente (SANTOME,
1998).

Entende-se, a partir das falas, que o tema interdisciplinaridade tem sua
relevancia bem definida pelos sujeitos da pesquisa, no entanto, é preciso que haja
um olhar por parte da gestdo académica, que vise instrumentalizar os mediadores
deste processo. A fim de que esta proposta seja mais bem utilizada, de forma que
possa desencadear praticas educativas que reflitam diretamente na formacéo do
enfermeiro, para que este tenha subsidios necesséarios para lidar com as

necessidades atuais de saude.

b) Falta de organizacéo do trabalho coletivo (teoria com a prética)

Outra barreira encontrada para o alcance da interdisciplinaridade foi a falta de
organizacao do trabalho coletivo. Os discentes revelaram que percebem que ha
falta de planejamento entre os docentes, quando sao trabalhados os objetivos da
teoria, com os da pratica, e até mesmo uma falta de compreenséo da esséncia

desse curriculo.
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[...] tem professor que na pratica espera que na sala de aula o aluno néo saia
sabendo tudo, mesmo porque na pratica ele vai sanar, ai [...] quando chega
na pratica ele (aluno) tem que chegar sabendo tudo. (A1)

[...] esse professor da pratica tem hora que ele ndo sabe o que vocé viu, acha
gue vocé viu tudo na teoria. (A2)

[...] ndo acontece esse link com o professor da préatica e o docente da sala de
aula [...] isso eu vi em todos os periodos, para mim esse link é defeituoso.
(A3)

Diante destas caracteristicas, € preciso investimentos em capacitacdo docente.
Ja que, “os saberes profissionais e os pedagdgicos articulam-se, no dia a dia, por
intermédio da mediagdo do professor’, através da relacdo teoria-pratica. Desta
maneira, percebe-se indispensavel o dominio dos conhecimentos técnicos e da
funcéo politico-social da atividade profissional a ser desempenhada (CAVALCANTE
et. al., 2011; MARIN et. al., 2013;). Estas ideias atrelam-se as falas do docente D17,

além de colaborar com a realidade apresentada acima pelos discentes :

[..] percebe também que ainda existe dentro da docéncia certo
desconhecimento de questdes curriculares, a pessoa chega e diz que vai
fazer do seu jeito. (D17)

Esta fala nos remete que apenas as inovacdes curriculares ndo significaréo
solucdes para que haja mudancas. Vai além, exige que os sujeitos envolvidos saiam
da sua zona de conforto, e se percebam neste novo mundo, onde é preciso estar
sensivel a abandonar velhos paradigmas, e embarcar em novas atitudes, evitando
com isso, “repeticdo de modelos, sem o exercicio critico sobre os processos de
mudancas inerentes ao mundo em movimento” (LAMPERT, 2014).

Além do que, a gestdo académica, precisa se reconhecer como peca
impulsionadora e mantenedora do processo, visto que, ha a necessidade de
investimentos continuos e programados em educacdo permanente para a formacao
docente. Ja que, na medida em que percebe a necessidade de novos modelos de
ensino, esta deve dispor de recursos, para proporcionar ferramentas que

instrumentalize sua equipe, proporcionado entre os envolvidos o conhecimento
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necessario, afim de que ambos falem a mesma lingua, e trabalhem na perspectiva
de objetivos comuns.

Esse movimento de mudanca, dentro da perspectiva supracitada, podera elucidar
gue as competéncias e habilidades possam ser desenhadas de acordo com as
DCN/ENF. Com o objetivo de possibilitar ao profissional atuar de forma que
reconhegam a saude como direito, proporcionando integralidade durante sua
assisténcia, mediante o entrelagamento continuo das “acdes e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema” (BRASIL, 2001, p. 2).

c) Faltade conhecimento do perfil do discente e adequacéo para o

curriculo

Outro ponto que emergiu deste nucleo de sentido sendo visto como barreira
foi a dificuldade dos docentes em saber como trabalhar a proposta do ClI, diante

da falta de tempo e comprometimento dos discentes.

[...] eu percebo que os alunos trabalham muito e [...] dificulta que a gente
trabalhe com eles outros temas, outros tipos que os envolvam. Entdo, a
dificuldade que eu encontro € neles, em relacdo o que eles fazem fora da
faculdade, onde a maioria deles séo técnicos de Enfermagem. (D12)

Os discentes mostram ter a mesma concepcao dos docentes, quando relatam
sua falta de responsabilidade com a formacé&o, ao optarem por situacfes alheias ao

cenario académico.

[...] tem professores sim, que tem vontade, que tem interesses mesmo sem
retorno financeiro ele esta ali junto do aluno, porém a maioria do aluno,
principalmente da minha turma a gente ndo tinha esse tempo para seguir
essa linha, pesquisa, quase que noventa por cento tem dois empregos, fora a
vida a parte da faculdade, mora distante. (A4)
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Estas ideias podem estar atreladas a resisténcias de alguns docentes em aceitar
e buscar novas formas de ensinar e aprender que ultrapasse essas barreiras

impostas pelo atual perfil dos discentes.

[...] mudar a cabeca de professor, que trabalha um curriculo a trinta e poucos
anos é ‘russo”, até hoje a gente tem problema. E fazer ver ao professor que
aquele caminho, € bom e que é o caminho do curriculo. (D17)

Essa concepcéo relatada pelo sujeito D17, somada a falta de engajamento e
desconhecimento do perfil discente que esta trabalhando, justificam os
guestionamento dos discentes, que relataram que mesmo estando em um CI,
experimentaram préaticas docentes fragmentadas, sem associacdo com 0 contexto
profissional.

Percebendo o docente como o detentor do conhecimento, e os discentes
meros receptores, sendo estas praticas avaliadas por eles, como exaustivas, sem a

sua participacéo ativa, tendo impacto negativo na constru¢cdo do conhecimento.

[...] as vezes é muito cansativo o professor chegar com aqueles slides, pereré
pereré...sé no final da aula perguntar e as dilvidas vao ficando, e quando
chega no final da aula vocé ndo lembra mais das duvidas, ndo lembra mais
de nada.[...] E quando chega depois, vocé ndo lembra de nada. (A3)

As falas nos fazem refletir, que é preciso que o0s sujeitos tenham a
concepcao, que a formacao das competéncias e habilidades do Enfermeiro, se dara,
a partir da mutualidade na construcdo e troca do conhecimento. Para isso, 0s
mesmos precisam se despir de antigos conceitos e aceitar as possibilidades de
mudanca, permitindo aos discentes, serem também responsaveis pelo seu processo

formativo, como construtor e colaborador, como refere as ideias de Freire (1997):

[...] o educador ja ndo é o que apenas educa, mas 0 que, enquanto
educa, é educado, em didlogo com o educando que, ao ser educado,
também educa. J& agora ninguém educa ninguém, como tampouco
ninguém se educa a si mesmo: os homens se educam em
comunhao, mediatizados pelo mundo. (FREIRE, p. 39, 1997)
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Desafio 2 — Promover a relacdo Ensino — Servigo — Gestao — Controle Social

Barreiras
a) Falta de conhecimento cientifico sobre a interdisciplinaridade e controle

social e a dificuldade na relagdo ensino-servi¢co

O segundo desafio da proposta do Cl, foi a promocao da relacdo ensino-servico-
gestao-controle social. Nas falas os docentes apontaram como barreira para o
alcance deste desafio, a falta de conhecimento do discente, ja que, em sua
concepcdo, o alcance desses quatro pilares sé serd possivel, se os discentes
estivessem totalmente prontos, para poder entender toda conjuntura.

No entanto, acredita-se que o uso de praticas pedagodgicas no decorrer de
toda formacao seria uma estratégia que viabilizasse esses momentos, a medida que
o discente fosse construindo seu conhecimento. Uma vez que, a instituicao

estudada, possibilita a relacdo teoria e pratica, logo no inicio do curso.

[...Jcomo eles ainda estdo no inicio e ndo tem muita experiéncia, muitas
coisas que eles precisariam ter conhecimento, eles ainda ndo tem [...] eles
nao tem como sair com essa visdo, de qual é o perfil de que o Enfermeiro tem
que ter naquele servico. (D3)

[...] eu percebo que os alunos mais novos, que ja tem uma metodologia de
ensino diferenciada no nivel médio, eles compreendem melhor, do que
aqueles mais velhos que tem uma metodologia la atras, bem tradicional (D3)

No entanto, os discentes discordam deste entendimento docente, quando
revelam como diferencial a proposta da instituicdo em trabalhar durante a sua
formacdo com praticas que agreguem esses quatros pilares, fazendo com que haja
uma maior aproximacao das probleméticas que viverdo em sua atuacao profissional.
Entretanto, enxergam como barreira e um ponto que necessita ser trabalhado.

Visto que, os mesmos entendem que esta relacdo (ensino-servico-gestao-
controle social) deveria ocorrer em todo processo de formacao, posto que, na forma
como vem sendo apresentada, vem gerando uma visao restritiva e incompleta diante
da totalidade da proposta curricular. Tendo em vista, que o foco inicial é a

assisténcia técnica, no entanto, no meio do caminho ha uma mudanca de olhares,
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fazendo com que, somente ao final, ele tenha contato com o real conhecimento que

necessita obter.

[...] € importante que tenha a articulacdo entre esses quatros pilares, [...]
Essa vivéncia faz com que o aluno ele leve para o servico, como a gestado
esta sendo na pratica e na teoria, como eu estou trabalhando no servigo junto
com o ensino. (A3)

[...] porque a gente sO vé essa parte gerencial agora, antes a gente sO pensa
em aprender, aprender as técnicas, mais gerenciar mesmo assim, o aluno sé
vé mais a partir dessa época. (A6)

[...] Até 0 meio da faculdade a gente realmente visa a pratica. [...] € um fator
problematico? E! Porque faz com que o aluno figue com uma viséo restrita
nos primeiros anos, e depois nos ultimos periodos faz com que esse curriculo
abra o leque para os alunos. (A10)

Os docentes atribuem como um dos empecilhos, para o alcance da gestao, a
burocratizacdo do sistema, fazendo com que algumas disciplinas figuem com essa
responsabilidade, quando na verdade esperava-se que fossem trabalhados em todo

momento da formacéao.

[...] o curriculo, ele tem como da conta de chegar nessas quatros
competéncias, no entanto a agente sabe que tem as limitacbes,[...] a gestédo
devido a burocracia, ele vai ver isso mais no final do periodo [...]Estar
integrando o controle social, isso a gente tenta mais ndo com tanta énfase.
(D6)

[...] na gestéo eu ndo consigo trabalhar! A parte do controle social? Médio! A
gente trabalha muito pouco ndo como deveria (D12).

[...] essas quatro esferas? N&o consigo trabalhar todas, a parte de gestéo ela
€ dada em outra disciplina [...] mais a minha disciplina, a gente foca mais na
parte da assisténcia. (D15)

Percebe-se uma auséncia na aproximacdo docente com a discente nas
discussbes curriculares, na tentativa de construir praticas educativas que se

aproximem das necessidades reais de saude. E essas articulagbes pudessem
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ultrapassar os espacos da IES, e alcancasse o0s sujeitos dos servicos e a
comunidade.

O docente, enquanto mediador deste projeto, precisa dividir o poder das
tomadas de decisdes, e disponibilizar espagos ao discente, como mecanismo de
construgdo do conhecimento em conjunto. Estando o discente como ator principal,
participando de forma ativa, levando em consideracdo as experiéncias vivenciadas
a cada semestre.

Para que aconteca a relacdo do ensino-servico-gestao-controle social,
permeando todo o processo de formacdo, € necessario que haja acdes educativas
gue vao “além do sentido da aquisicdo de conhecimentos técnico-cientificos
referidos a uma dada profissdo, como um processo de producdo de sujeitos criticos
e reflexivos e a transformacao da realidade” (BRASIL, 2014).

Deve-se pensar como aproximar o ambiente da educagdo com o da profisséo,
sem que haja segregacao entre as partes, na perspectiva da EP e da cogestdo em
saude. Visto que, a EP tem como objetivo principal a “aprendizagem no trabalho,
em que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacoes,
possibilitando a transformacédo das praticas profissionais”, se ressignificando e se
(re)construindo nos processos de trabalho (BRASIL, 2014).

Para o alcance dessas ideias, deve-se agregar a concepg¢do da cogestao,
como uma estratégia para a transformagao nos “modos de gerir e nas praticas de
saude, contribuindo para tornar o atendimento mais eficaz/efetivo e motivador para
as equipes de trabalho”, possibilitando a participacédo efetiva do coletivo, sendo
portanto “uma diretriz ético politica que visa democratizar as relagdes no campo da
saude” (BRASIL, 2009).

Desta maneira, o caminho da formacao profissional em saude nao ficaria
reduzido a detecgdo dos achados “diagndsticos, cuidado, tratamento, prognéstico,
etiologia e profilaxia das doengas e agravos”. Mas, sim, construindo condi¢gdes no
sentido de alcancar as prioridades “de saude das pessoas e das populacdes, da
gestdo setorial e do controle social em saude”, possibilitando a autonomia dos
sujeitos, até influéncia na formulacdo de politicas do cuidado (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

Durante a coleta, foi possivel perceber um desconhecimento do termo

“Controle Social” por alguns docentes e tendo grande dificuldade por parte dos
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discentes no seu entendimento. O fragmento da fala abaixo mostra a inquietacao do

docente em querer “construir’ no aluno este conhecimento.

[...] muitas vezes o proprio aluno [...] por mais que ele jA tenha visto
disciplinas, a questdo do controle social [...] ele ndo chega com esta viséo,
mesmo que nds tentamos construir isso no aluno, mais ele ndo chega muito
com essa visdo de incentivar os direitos e deveres do cidadao, até mesmo os
deles enquanto aluno. (D7)

Para que se tenha éxito na agregacdo do controle social permeando a
construcdo do ser Enfermeiro, é necessario que haja um movimento, no sentido do
empoderamento dos sujeitos. E preciso criar métodos de ensino, que facam com
gue docentes e discentes vivenciem, enquanto cidaddos, a consciéncia sobre os
seus direitos e responsabilidades, para a partir dai promoverem o desenvolvimento e
a implementacdo de politicas, estratégias e servicos de salude que capacitem a
comunidade a se envolver no processo de tomada de decisdo e gestdo na saude.

Como relatam os sujeitos abaixo:

[...] controle social é uma ferramenta, que auxilia no desenvolvimento e na
aplicacao das politicas publicas. (D2)

[...] no controle social eu acredito que ele pode trazer algo que fortaleca a
reflexdo critica [...] isso contribui como um todo para o servico de modo geral
né? Quando ele vai ter bons profissionais que venham a desenvolver melhor
as suas habilidades. (D1)

Nessa perspectiva, as praticas educativas devem ser construidas dentro da
valorizacdo da participacao social, através do exercicio da cogestdo, onde € dado
voz a todos os sujeitos envolvidos na saude, recompondo as fun¢fes da gestéo de
formular projetos de trabalho, analisar as instituicdes, produzir analisadores sociais,
constituir-se como lugar de tomada de decisdo e ser um espaco pedagogico, lugar
de aprender e de ensinar (BRASIL, 2009).

Para deixar de ser apenas um sistema isolado, estagnado e burocratizado, ja

que o Enfermeiro, segundo as DCN/ENF, deve ser formado na compreensdo de
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‘reconhecer o papel social para atuar em atividades politicas e planejamento em
saude” (BRASIL. 2001).

b) Falta de organizacéo do trabalho coletivo

Uma segunda barreira apontada refere a falta de organizacdo do trabalho
coletivo, relacionado a auséncia de planejamento conjunto. Os docentes em suas
falas apontaram os servicos de saude como um fator problema, dificultador e
impeditivo para a dindmica do fazer o Cl. Nas falas, o servigo, muitas vezes, se
posiciona de forma alheia a formag¢do dos futuros profissionais, além de associar
esta proposta, como um prejuizo para o desenvolvimento da gestéo local.

No entanto, o sujeito que estd em processo de (des)construcdo do seu
conhecimento, ele necessita estar inserido neste universo, pois sera através desta
articulacdo entre ensino-servigo-gestao-controle social, que proporcionar4d a
formacéo reflexiva, critica e ético-humanistica, como € preconizado nas DCN/ENF,

além do fortalecimento das acfes conjuntas.

[...] muitas vezes, o servico entende como um fator dificultador para gestéo,
[...] precisa se compreender dentro deste contexto, porque parece uma ilha, e
o0 aluno ele precisa se encontrar, ele ndo é ilhado. (D2)

No entanto, é possivel perceber através dos relatos dos sujeitos, que o processo
de aproximacgéao, apropriacdo e construcdo do conhecimento junto ao servico, para
gue reflita em mudancas sociais, € algo dificil, e muitas vezes excludente, em
decorréncia das barreiras impostas pelo sistema. Essa tentativa de atrelar a teoria
com a pratica, deixa claro a necessidade de fortalecer os diferentes campos de

pratica como cenario de aprendizagem.

[...] muitas vezes o professor quer agregar o ensino diante do servico, [...]
muitas vezes ele é impedido de fazer isso, pela resisténcia dos profissionais
que estéo inseridos nos servicos e isso gera muitas dificuldades, porque por
mais que ele queira, ele é impedido de desenvolver pelo sistema. (D7)
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A andlise das falas remete a busca por novos modos de pensar e agir dos
sujeitos, dado que, o ser enfermeiro deve ser formado de acordo com as DCN/ENF

(2001, p. 3) com a capacidade de:

planejar, implementar e participar dos programas de formacdo e
gualificacdo continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude;
planejar e implementar programas de educacao e promog¢ao a saude,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos
distintos processos de vida, saude, trabalho e adoecimento;
desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de
producdo de conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica
profissional; interferir na dindmica de trabalho institucional. (BRASIL,
2001, p. 3)

Os discursos revelam que apenas 0 ato de aproximar espacialmente o ensino do
trabalho, ndo garante a sua integracdo, é preciso que 0s componentes guardem
uma interdependéncia que se caracterize na medida em que O processo ensino-
aprendizagem avancga (DAVINI, 1994).

Deste modo, o servi¢co precisa estar aberto e sensivel as novas propostas de
ensino, da mesma forma que as instituicbes de ensino necessitam aproximar 0s
seus projetos politicos—pedagogicos das necessidades sociais para com a saude,
tendo como nuances as estruturas que compdem o quadrilatero da formacao.

Ao analisar as falas, nota que hd um vazio em acbes que trabalhem essa
aproximacado. E preciso ter consciéncia do que a IES esta fazendo que aproxime
esta relacao, e que tipo de didlogo esta produzindo entre os sujeitos envolvidos, que
possa proporcionar mudancas. E preciso criar meios que viabilize a agregacdo dos
saberes e a consciéncia que esse momento é necessario e melhora a assisténcia a
saude e atende as necessidades eminentes da comunidade. Dentro desta

perspectiva, a EP é a estratégia que tem poder de manter e melhorar essa relagao.

Topico 3 — Propostas da comunidade académica para o Cl.

O dltimo nucleo de sentido indica sugestdes pelos sujeitos, para melhorar

e/ou aprimorar a construcdo das préaticas educativas dentro do CIl. Os sujeitos
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relatam a necessidade de aproximacao e partilha entre eles, através de encontros
pedagogicos permanentes, da construcdo de um programa de desenvolvimento
docente, que proporcionem trocas de experiéncias profissionais.

Para isso, requer a formacdo permanente como requisito para exercer a
funcdo de colaborador “para o desenvolvimento humano dos estudantes e do proprio
professor” (CAVALCANTE et. al, 2011).

[...] sinto falta de mais encontros pedagdgicos, para discutir [...] fortalecer o
vinculo dentre os professores, [...] € que precisam estar em comunhdao. (D1)

Acredito que a faculdade esta no caminho certo, e agora é ter o envolvimento
de cada profissional e aumentar o numero de reunides entre as disciplinas
que trabalham integradas, as disciplinas afins.(D8)

[.] em relacdo aos docentes, eu sugiro capacitacbes pedagdgicas,
desenvolvidas pela prépria instituicdo de ensino. Entdo, a partir destas
capacitacdes, os professores poderiam estar gerando uma nova Vvisdo de
ensino, uma nova visdo do desenvolvimento dessa teoria e também da
pratica, voltada para esse curriculo integrado. (D7)

[...] o desafio é este investimento no docente para que ele venha se preparar
cada vez mais, para que ele possa colocar em pratica o curriculo integrado,
sendo ele vai ser integrado no papel, e na pratica, ele vai ser o convencional.
(D2)

Os discentes chamam a atencdo para a necessidade da gestdo académica criar
estratégias que possibilitem uma relacdo maior da IES com o servico e a
comunidade. Através das falas, sinalizam a importancia de meios como a pesquisa,
extensdo, que possibilite esse movimento, saindo das praticas obrigatérias. Com
isso facilitaria a comunicacdo e o alcance das necessidades da comunidade, na

medida em que vivenciam a realidade profissional.

[...] porque o pessoal no posto ndo nos aceita de imediato, ha certa resisténcia no inicio,
mais se a gente ndo for maleavel, ndo souber contornar a situacao, ai [...] vai ficar
excluida naquele servigo. (A5)
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[...] a faculdade n&o busca muito a integracdo do aluno com a comunidade. [...] eu acho
gue falta integralidade, entdo como € que a gente vai interagir com a comunidade se a
gente ndo participa com ela das coisas que acontecem. Entéo, isso ta faltando, sim. (A4)

[...] faltou & faculdade abrir as portas para a comunidade entrar e o aluno prestar o
servico para a comunidade, eu ndo estou falando de obrigatoriedade de curriculo, seriam
atividades extras. (A6)

E preciso pensar que o ensino ndo deve ser prerrogativa somente das escolas,
ao invés disso, estas podem articular com as organizacdes de saude e converté-las
em instituicdes de aprendizagem no trabalho, a partir da criacdo de uma “rede de
ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho, disseminando capacidade
pedagogica nos servicos, tendo em perspectiva a qualificacdo da gestdo e do
trabalho em saude” (BRASIL, 2014).

Através da criacdo dessas redes de parcerias entre as universidades e a
sociedade, objetivard o desenvolvimento de capacitacdes dos profissionais,
utilizando os principios da EP, fazendo com que as discussdes inicialmente nas IES
alcancem os servicos, a partir das praticas educativas. E que, também possam gerar
a mobilizacdo da comunidade académica a discutir as particularidades que
abrangem o SUS e a sua relagdo com a Gestéao, o servico e o controle social, para
atingir melhorias nas politicas publicas direcionadas a assisténcia e a saude

(FERNANDES et al., 2014), refletindo de forma positiva na formacéo do Enfermeiro.

1.6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho objetivou construir um entendimento dos docentes e discentes
sobre as praticas educativas em um CI, buscando explicitar a importancia dessa
conceituacao quanto a elaboracédo de uma proposta pedagogica para a formacéo do
Enfermeiro.

Os resultados mostraram que, sobre a concepcdo de préticas educativas,
estes profissionais e estudantes percebem alguns principios neste modelo de
curriculo: a articulagéo horizontal e vertical de praticas curriculares; a construcéo da
autonomia discente; potencial transformador da pratica e da organizacéo do trabalho

do Enfermeiro e estratégias potencializadoras da aprendizagem significativa.
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O estudo permitiu ainda verificar na fala do docente: A satisfagdo com a
atividade profissional e o alcance do objetivo principal do curso, ou seja, valorizacéo
de atitudes e estratégias reflexivas e questionadoras. Bem como, o incentivo a
formacéao de profissionais capazes de analisar e intervir na mudanca social.

Os profissionais participantes da pesquisa evidenciaram o desenvolvimento
da visdo complementar entre docentes e discentes sobre a interdisciplinaridade e a
promocao da relacdo ensino-servigco-gestao-controle social como desafios.

As barreiras encontradas para o desenvolvimento da interdisciplinaridade e
das praticas integradoras foram: 1) fragil compreensdo quanto a adocdo da
interdisciplinaridade no ambito pedagdgico, pois as diferentes concepc¢fes e as
perspectivas educacionais que orientam a implementacdo dessa pratica, destinam-
se a atingir objetivos diferenciados; 2) falta de organizacdo do trabalho coletivo
enfraquecendo a proposta curricular; 3) dificuldade em lidar com o perfil discente ja
inserido na pratica.

O segundo desafio apontado foi a promocgédo da relacdo ensino-servigo-
gestao-controle social. Aqui, as barreiras citadas foram: 1) falta de conhecimento
cientifico sobre a interdisciplinaridade e controle social; 2) falta de planejamento
conjunto com o servico de saude e, consequentemente, resisténcia dos
profissionais.

Espaco de formacdo permanente para o desenvolvimento docente e a
concretizacdo de parcerias dos servicos foram as sugestdes dos participantes da
pesquisa. Estas propostas vem ao encontro da Educacdo Permanente e do
processo de cogestdo, que levam em consideracdo as caracteristicas de um ensino
interdisciplinar, que implementem medidas que possibilitem a formacdo de
profissionais reflexivos e deem maior énfase a conducdo do ensino e aprendizagem
de forma significativa, com abertura para o trabalho em equipe interdisciplinar e
interprofissional.

Por fim, os achados ndo permitiram avaliar de forma definitiva, a implantacéo
de um CI. Assim, a continuidade das reflexdes para ajustes da proposta curricular se
fazem necessérios. Neste contexto, aparece um ponto importante a ser pesquisado,
futuramente. Trata-se do acompanhamento dos egressos para avaliar a importancia

das competéncias adquiridas no curso e a sua trajetoria profissional.
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2 PRODUTO:

TITULO DO PRODUTO: Canal de comunicac&o virtual: Ferramenta de avaliag&o

das atividades educativas teorico-praticas em saude.

2.1 APRESENTACAO
Este produto é resultado da intervencdo na minha pratica docente a partir dos

achados na pesquisa intitulada “A concepcdo dos docentes e discentes que
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vivenciam um curriculo integrado acerca das praticas educativas para a formacao do

enfermeiro”, desenvolvida na SEUNE em 2016.

2.2 OBJETIVOS

Criar uma ferramenta virtual que permita extrair dos docentes e discentes
suas experiéncias durante o desenvolvimento das atividades educativas
tedrico-prética, a partir do uso de formularios eletrdnicos aplicados ao final de

cada semestre letivo;

Captacdo e analise permanente das experiéncias advindas do
desenvolvimento das atividades educativas tedrico-praticas nos cenarios de
praticas, a fim de gerar subsidios, que possibilite acdes que vise o alcance
das competéncias e habilidades do Enfermeiro;

Gerar mobilizacdo da comunidade académica, agregada a outras ferramentas
de avaliacdo ja existente na IES, que impulsione o exercicio da EP
institucional, na perspectiva da construcdo integrada de préticas educativas

bem definidas e em consonancia com as necessidades sociais.

2.3 METODOLOGIA

2.3.1 Procedimentos para elaboracdo da ferramenta de avaliacdo das

atividades educativas tedrico-praticas em saude:

O instrumento foi criado através do Google Drive, e testado em 73 discentes e
11 docentes, antes de apresenta-los a esta banca.

Os formuléarios eletrénicos foram aplicados na equipe de docentes que
trabalham nos seguintes nucleos de Cuidados de Enfermagem: a crianga
hospitalizada (4° periodo); Saude da mulher (6° periodo) e Saude do Idoso (8°

periodo).

2.3.2 Instrumentos de coleta de dados
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e Os dados foram e serdo coletados por meio de formularios eletrbnicos
aplicados aos discentes e docentes ao final de cada semestre, o qual sera
apresentado questdes objetivas e subjetivas.

e O Instrumento foi construido baseado nas recomendacdes das DCN/ENF, e
nos resultados apresentado na pesquisa de mestrado.

2.3.1 PUBLICO ALVO

Os formularios eletrénicos foram aplicados na equipe de docentes que
trabalham nos ndcleos de cuidados, conforme descrito na metodologia. A
escolha em trabalhar inicialmente com este grupo de docentes, foi em virtude de
interagirem diretamente com os cenérios de praticas, totalizando 12 docentes,
no entanto so6 responderam 11 (onze). Um segundo formulério foi disponibilizado
aos discentes que vivenciaram as praticas educativas nos Nucleos de cuidados.
Responderam aos formularios 28 discentes no 4° periodo, 30 (6° periodo) e 15
(8° periodo), totalizando 73 discentes.

2.3.2 PERIODO DE REALIZACAO

Os formularios foram aplicados na Sociedade de Ensino universitario do
Nordeste — SEUNE, no dia 25 de outubro de 2016, como mostra o quadro abaixo:

Quadro I: Cronograma de aplicacdo dos formularios online com os docentes e
discentes, no dia 25 de outubro, SEUNE, 2016.

4° periodo 6° Periodo 8° Periodo

Saulde da Crianca e do
adolescente em Unidade Saude da mulher Saude do Idoso
Hospitalar

N° DE DISCENTES MATRICULADOS

35 — Noturno 25 - Matutino e 24 — Noturno 21 — Matutino

N° DE DISCENTES E DOCENTES QUE RESPONDERAM OS FORMULARIOS

26 discentes — Noturnos 22 — Matutino e — 08 Noturno 15 — Matutino
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11 DOS 12 DOCENTES RESPONDERAM OS FORMULARIOS

2.4 RESULTADOS

A ferramenta de avaliacdo docente/discente das atividades educativas teorico-
praticas em saude foi criada a partir da pesquisa de mestrado, que gerou um artigo
intitulado, “A concepcdo dos docentes e discentes que vivenciam um curriculo
integrado acerca das praticas educativas para a formagdo do enfermeiro.” Os
resultados da pesquisa foram apresentados ao Nucleo Docente Estruturante da IES
estudada. E a partir dos achados do estudo, se viu a necessidade de construir uma
ferramenta que acompanhasse o desempenho das atividades educativas teérico-
praticas e a sua articulacdo nos cenarios de praticas. Também com os resultados
coletados ao final de cada semestre, podendo subsidiar os conteudos discutidos na
semana pedagdgica, a fim de proporcionar aos sujeitos, momentos de reflexdes,
diante da realidade apresentada, e oportunizar a construcdo de atividades
educativas desenhadas em conjunto, bem estruturadas e articuladas com a

realidade profissional.

2.4.1 Formulario de avaliacdo das praticas educativas em saude na perspectiva

das experiéncias discentes dentro da proposta do CI.

Atividades educativas tedrico-
praticas em saude na perspectiva das
experiéncias discentes dentro do
Curriculo Integrado.

Estamos testando uma ferramenta que visa avaliar o processo ensinc-aprendizagem, a partir da
articulagdo tedrico-préatica do Curso de Enfermagem da Sociedade de Ensino Universitario do
Nordeste - SEUNE. E vocé € nosso convidado (a) a participar deste processo. No momento, a
proposta € avaliar como estdo sendo desenvolvidas as atividades educativas dentro da SEUNE e
sua articulagdo com os cendrios de praticas conveniados a esta instituig&o.Portanto, demonstre
seu amadurecimento respendendo ao Questiondrio com senso critico e atitude construtiva. Suas
respostas estdo resguardadas pele anonimato de modo a que se sinta & vontade ac emitir suas
opinides e criticas a respeito desse processo.

*Obrigatdrio




1- Qual dos cuidados vocé vivenciou no semestre 2016.2? *
() cuidado |

) cuidado Il

) cuidado Ill

() cuidado IV

() cuidado V

() cuidado VI

CENARIOS DE PRATICAS

2- 0 cenério escolhido para o desenvolvimento das atividades
praticas foi adequado? *

3- Os alunos participaram juntamente com os docentes da
construcgdo das atividades praticas? *

(@] Sempre

() Quase sempre

() Raramente

() MNunca

4- Os alunos se sentiram acolhidos pelo servigo de saldde e pela
comunidade atendida? *

() Sempre
() Quase sempre
(_J) Raramente

() Nunca

5- O cenario de pratica possuia estrutura que possibilitasse o
desenvolvimento da formagao técnico-cientifica, dentro dos
principios éticos/bioéticos exigidos pela profissao? *

() Sempre

() Quase sempre
—~
(_) Raramente

—~
() Nunca

6- O aluno teve a oportunidade de interagir com a equipe de
salde local e com a comunidade atendida? *

P

') sempre

P

() Quase sempre
P

() Raramente

P
() MNunca

7- Durante as atividades nos cenarios de praticas houve a
participacdo do profissional de Enfermagem? *

—~
() Sempre

—~
() Quase sempre
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Raramente

() Nunca

RELAGAO TEORICO - PRATICA

8- 0 docente apresentou aos alunos o programa da disciplina no
primeiro dia de aula? *
) Sim

Nao

Talvez

9- O docente responsdvel pelas atividades tedricas (sala de
aula), demonstra conhecimento da disciplina? *

) Sempre
) Quase Sempre
Raramente

() Nunca

10- O docente responsavel pelas atividades nos campos de
pratica demonstrou conhecimento da disciplina e conseguiu
agrega-la dentro da realidade local? *

( :' Sempre

—

(_) Quase Sempre
—

() Raramente

—~
() Munca

11- 0 aluno percebeu se houve integragdo/ comunicagao entre
os conteudos trabalhados na pratica com os da teoria e vice-
versa? *

P

() Sempre

() Quase Sempre
() Raramente

P
() Nunca

12- 0 docente responsavel pela atividade pratica mostrou
conhecimento da realidade local e incentivou o aluno a buscar

novos conhecimentos diante das problematicas apresentadas?
*



() Sempre
() Quase Sempre
() Raramente

() Nunca

13 - As experiencias vivenciadas nos cenarios de praticas foram
resgatadas e trabalhadas, estimulando o aluno a desenvolver
seu papel social, politico e de planejamento em satde? *

P

() Sempre

N

(_) Quase Sempre

Y
(_) Raramente

e
() Nunca

14- As metodologias de ensino utilizada pelos docentes,
possibilitaram conhecimento ao aluno e instigou na busca por
novos conhecimentos? *

() Sempre
P
() Quase Sempre

() Raramente

() Nunca

15- As atividades tedrico praticas possibilitaram ao aluno
interagir em agdes integradas de enfermagem com agdes
multiprofissionais? *

() Sempre
() Quase Sempre
':_:' Raramente

N
() MNunca

16- As atividades tedrico praticas despertaram no aluno
conhecer e intervir de forma planejada nos
problemas/situacées de saude-doenga da comunidade
assistida? *

—
[ Sempre

—

[} Quase Sempre
() Raramente

() MNunca

17 - Foi trabalhado com o aluno a participagdo do enfermeiro na
gestdo, no servigo e com a comunidade? *

() sim com a gestéo, servico e o controle social.

() Somente com os servigos de salde

() Somente com os servicos e com o controle social
() Somente com o controle social

() Nao foi trabalhado nenhuma dessas instancias
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18 - Houve momentos para discutir e planejar acdes de
promocéo, prevencdo, protecdo e reabilitagdo junto com a
equipe de salde ? *

—
() Sempre

s

() Quase sempre
s

() Raramente

() MNunca

PROCESSO DE AVALIAGAO TEORICO-PRATICA

19- O docente apresentou e esclareceu os critérios de avaliacdo
adotados na disciplina?

s .
() Sim
—~ -
() Mo

s
() Talvez

20- A medida que os alunos iam vivenciando a disciplina
houveram momentos de avaliagcdo possibilitando ao aluno

enxeraar sua evolucdo? *
) sim

N e
() Nao

N
() Talvez

21- Foi proporcionado momentos de avaliagdo conjunta (aluno +
docentes) a fim de refletirem o alcance dos objetivos da
disciplina, desempenho docente e discente e sugestfes? *

N .
() Sim
N e
() Néo

N
() Talvez

COMENTARIOS E SUGESTOES

a resposta

Fonte: Formulario construido a partir das recomendagdes
das Diretrizes curriculares Nacionais de Enfermagem,
referentes as Competéncias e Habilidades do Enfermeiro,
(Brasil, 2001)

2.4.2 Formulario de avaliacdo das atividades educativas teorico-préticas em

saude na perspectiva das experiéncias docentes dentro da proposta do ClI.



Atividades educativas tedrico-
praticas em saude na perspectiva das
experiéncias docentes dentro do
Curriculo Integrado.

Estamos testando uma ferramenta que visa avaliar o processo ensino-aprendizagem, a partir da
articulagio tedrico-pratica do Curso de Enfermagem da Seciedade de Ensino Universitario do
Nordeste - SEUNE. E vocé & nosso convidado (a) a participar deste processo. No momente, a
proposta € avaliar como estdo sendo desenvelvidas as atividades educativas dentro da SEUNE e
sua articulagdo com os cendrios de praticas conveniados a esta instituigdo.Portanto, respondendo
ao Questionario com senso critico e atitude construtiva. Suas respostas estdo resguardadas pelo
anonimato de modo a que se sinta & vontade ao emitir suas opinides e criticas a respeito desse
processo.

*Obrigatdrio

DISCIPLINA(S) EM QUE ATUOU NO SEMESTRE 2016.2: *

D Cuidados | - Sadde da crianga e adolescente na atengdo primaria a
salde

D Cuidados Il - Sadde da Crianga e Adolescentes hospitalizados
[[] cuidados Il - satde do Adulto

[] cuidados IV - Saiide da Mulher

D Cuidados V - Sadde Mental e psiquiatrica
(]

Cuidados VI - Saude do Idoso

1- Os cendrios escolhidos para o desenvolvimento das
atividades praticas possibilitaram alcangar os objetivos
propostos pela disciplina? *

O Sempre

O Quase sempre
() Raramente

O Nunca

O Outro:
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2- Os docentes da teoria com os da pratica tiveram encontros
para planejar previamente junto com a equipe de salde dos
cenarios de praticas as atividades educativas? *

() Sempre

-

() Quase sempre
~

) Raramente
() MNunca

() QOutro:

3- Os cenarios de praticas mostraram-se abertos e sensiveis as
propostas de ensino da instituicdo ? *

O sem pre

() Quase sempre
(O Raramente
() MNunca

-
(_) OQOutro:

4- Os cenarios de praticas possuiam estrutura que
possibilitassem o desenvolvimento da formagao técnico-

cientifica dos discentes, dentro dos principios éticos/bioéticos
exigidos pela profissdo? *

[} Sempre

[} Quase sempre
() Raramente

(2 Nunca

-\
() Outro:

5- As atividades educativas (tedrico-praticas) possibilitaram a
integracdo com a equipe de saude local e com a comunidade
atendida? *

() sem pre
Quase sempre
() Raramente

() Nunca

(. :' Qutro:

6- 0 profissional Enfermeiro participou ativamente do processo
de ensino-aprendizagem do discente? *

@) Sempre

() Quase sempre
[_) Raramente
() MNunca

~
() Outro:
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7- Foi apresentado aos alunos o programa da disciplina no
primeiro dia de aula? *

() Sempre

£y

() Quase sempre
£y

() Raramente

) Nunca

N
() Qutro:

8- Detinha conhecimento do processo salide-doenca dos
cenarios de praticas, sendo trabalhados os objetivos da
disciplina no alcance das necessidades locais? *

'i::' Sempre

O Quase sempre
() Raramente
) Nunca

(::' Qutro:

9- Houve comunicacdo entre 0s conteldos trabalhados na
pratica com os da teoria e vice-versa? *

() Sempre

() Quase sempre
'::,' Raramente
) Munca

-,
(_J) Outro:

10 - Foi possivel trabalhar a relacao tedérico-pratico com
metodologias que incentivasse o aluno a buscar novos
conhecimentos diante das problematicas apresentadas? *

() Sempre

() Quase sempre
'::,' Raramente
) Munca

-,
(_J) Outro:

11- As experiencias vivenciadas nos cenarios de praticas foram
resgatadas e trabalhadas, estimulando o aluno a desenvolver

seu papel social, politico e de planejamento em satde? *
() Sempre

(0 Quase sempre

() Raramente

) Nunca

Py
() Qutro:
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13- As atividades teorico praticas foram capazes de despertar
no aluno conhecer e intervir de forma planejada nos
problemas/situacdes de salide-doenga da comunidade
assistida? *

Pl
() Sempre

~
[} Quase sempre

Y

() Raramente
Py

() MNunca

i
() Outro:

14 - Foi possivel criar praticas educativas que trabalhassem
com o aluno a participacdo do enfermeiro na gestao, no servigo
e na comunidade? *

':::' Sim com a gestdo, servigoe o controle social.

() Somente com os servigos de sadde

() Somente com os servigos e com o controle social

() Somente com o controle social

() Nio foi trabalhado nenhuma dessas instancias

':::' Outro:

15- Foi criado momentos para discutir e planejar agdes de

promoc8&o, prevencao, protecdo e reabilitagdo em sala de aula
e/ou junto com a equipe de salde ? *

':::' Sempre

() Quase sempre
() Raramente

() Nunca

P
() Qutro:

16- Durante o semestre houveram momentos de discussédo e
reflexdao entre os docentes da teoria com os da préatica, havendo
um feedback entre os contetidos trabalhados e as atividades
desenvolvidas? *

P

() Sempre

P

() Quase sempre

P
! Raramente

Y
() Munca

—
() Outro:



17 - As atividades educativas (teorico-pratica) foram
construidas em conjunto com os docentes da teoria com os da
pratica e a participacdo ativa do aluno? *

() sim, houve a participagio de todos os sujeitos.
) Com os docentes da teoria, com os da pratica
() Com os docentes da teoria

[_) Com os docentes da prética

() Com os docentes da teoria e com os alunos

() Com os docentes da pratica e os alunos

18- Foi apresentado e esclarecido aos discentes os critérios de
avaliagdo adotados na disciplina? *

P

() Sempre

P

() Quase sempre

—
) Raramente
P

() Munca

) Outro:
19- A medida que os discentes iam vivenciando a disciplina
houveram momentos de avaliagdo possibilitando ao mesmo

enxergar suas evolugdes e fragilidades? *
'C:' Sempre

(:) Quase sempre

(:) Raramente

£
() Munca

P
() Outro:

20- Foi proporcionado momentos de avaliagao conjunta (aluno +
docentes) a fim de refletirem o alcance dos objetivos da
disciplina, desempenho docente e discente e sugestbes? *

£

() Sempre

£

() Quase sempre
£

[} Raramente

£
() Munca

£
() Outro:
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COMENTARIOS E SUGESTOES *

a resposta

Este comeddo néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Termos
Adicionais

> RESULTADOS APOS APLICACAO-TESTE DOS FORMULARIOS
ELETRONICOS DE AVALIACAO DOCENTES/DISCENTES:

Fazendo uma andlise descritiva dos dados apreendidos nos formulérios
eletrdnicos de avaliacdo pelos docentes e discentes, destacamos 0s seguintes

pontos apresentados abaixo:

1. Cenérios de praticas

Um dos aspectos foi referente ao planejamento conjunto das atividades
tedrico-praticas entre a IES com os servicos de saude. O grafico | mostra, que
apenas 33% dos nucleos de cuidados conseguiram desenvolver o planejamento
conjunto, ficando 66,6% que tiveram dificuldade em desenvolver esses momentos,
ou que desconheciam essa informag&o.

Grafico | — Planejamentos das atividades educativas com os
servigcos de saude na visdo docentes, SEUNE, 2016.

® Sempre

® Quase sempre
© Raramente
@ Nunca

@ Outros

Fonte: Autora. Formularios, 2016



61

As informagfes apresentadas no grafico | podem esta refletindo nos dados

dos graficos Il e lll.

Gréfico Il — O alcance dos objetivos das disciplinas X Cenarios
de praticas na visdo docente, SEUNE, 2016.

® Sempre

@ Cuase sempre
Raramente

® Munca

@ Cutros

Fonte: Autora. Formularios, 2016

Gréfico Ill — Cenarios de praticas sensiveis e abertos a
proposta curricular da instituicdo na visdo docente,
SEUNE, 2016.

@ Sempre

@ Cuase sempre
Raramente

@ Munca

@ Cutres

Fonte: Autora. Formularios, 2016

Os cenéarios de pratica s6 vao ter relagdo com a IES, se 0s sujeitos

construirem pontes de ligacdo para fortalecimento da integracdo ensino-servico no
transcorrer da disciplina. Dessa forma, na visdo dos docentes, os gréaficos | e Il
mostram que ha a necessidade de criar estratégias que aproximem esses
ambientes, visto que 55,6% das disciplinas ndo atingiram em sua totalidade os
objetivos, e que 22,2% dos servicos de saude desconheciam as propostas
curriculares da instituicao.

Somados ainda aos dados supracitados, os graficos IV e V revelaram que
57% dos discentes tiveram dificuldade em interagir com a equipe de saude, e 65,8%
em algum momento ndo se sentiram acolhidos plenamente, ou que nunca tiveram
um bom acolhimento. Portando trabalhar um curriculo integrado, na perspectiva da
aproximacdo da realidade profissional e das necessidades de saude local, fica

evidente a necessidade de mudancas nos cenarios apresentados.

Grafico IV — Interagdo dos discentes com a equipe de saude

dos cenarios de praticas, SEUNE, 2016.

@ sempre

@ Cuase sempre
Raramente

® Munca

Fonte: Autora. Formularios, 2016

Gréafico V — Acolhimento dos servigos de saude
(Discentes), SEUNE, 2016.

@ Sempre

@ Quase sempre
Raramente

@ Nunca

Fonte: Autora. Formularios, 2016



62

2. Comunicacao entre teoria e pratica

Percebe-se ao analisar o gréfico VI que 56,6% das atividades tiveram
integracdo entre as atividades tedrico-praticas em alguns momentos; e 11,1%
informaram que essa integracdo ocorreu em raros momentos. Tal aspecto aparece
de forma similar na visdo do discente, como mostra o grafico VIl. Outro ponto
detectado foi a dificuldade em realizar os feedbacks no transcorrer das disciplinas,
os docentes informam que 33,3% tiveram dificuldades ou n&o fizeram em
continuidade a devolutiva entre os assuntos trabalhados na teoria com a pratica e

vice-versa, somados a 33,3% que realizaram em raros momentos (grafico VIII).

Gréfico VI — Integracdo entre as atividades tedrico- Gréafico VII — Integracdo entre as atividades tedrico-
praticas na visdo dos docentes, SEUNE, 2016. praticas na visdo dos discentes, SEUNE, 2016.
® Sempre
® Cuase sempre ® Sempre
Raramente ® ﬁuase Setmpre
aramente
@ HMunca
@ Cutros @ hunca
Fonte: Autora. Formularios, 2016 Fonte: Autora. Formularios, 2016
Grafico VIII — Feedback entre os conteudos
trabalhados na teoria com a pratica na visdo dos
docentes, SEUNE, 2016.

@ Sempre

@ CQuase sempre
Raramente

@ Munca

@ Outros

Fonte: Autora. Formularios, 2016
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3. Integragéo ensino-servi¢o-gestao-comunidade

Quando perguntado sobre o desenvolvimento de atividades educativas no
caminho da integracao entre as quatro esferas (ensino-servigo-gestao-comunidade)
no processo ensino-aprendizagem, 77,8% dos docentes relataram desenvolver
acOes nessa perspectiva (grafico IX). No entanto, no grafico Xl observa-se que
apenas 42,5% dos os alunos informaram que vivenciaram esta articulacao, e 41,1%
e 9,6% disseram respectivamente que perceberam em alguns momentos ou que
nunca foi trabalhado. Esses dados podem esta refletindo no grafico X, referente ao
planejamento das acbes e a participacdo dos sujeitos, onde mostra que o0 mesmo
vem acontecendo de formas separadas. No grafico Xl essa fragmentacdo no

planejamento das ac¢des é refletida também nas respostas dos discentes.

Grafico IX — Integragdo ensino-servigo-gestdo- Grafico X — Momentos para discutir e planejar a¢des na
comunidade na visdo dos docentes, SEUNE, 2016. visdo dos docentes, SEUNE, 2016.
@ Sempre @® sSim, h rticipacdo de tod
im, houve a pal ICIP&_C&D e 0505
@ Cuase sempre suieitos,
Raramente @ Com os docentes da teoria, com os da
@ Nunca pratica
@ Outros Com os docentes da teoria
@ Com os docentes da pratica
@ Com os docentes da teoria & com os
aluncs
@ Com os docentes da pratica e os
alunocs
Fonte: Autora. Formularios, 2016 Fonte: Autora. Formuldrios, 2016
Gréfico Xl — Momentos para discutir e
Gréfico XI — Enfermeiro no ensino-servigo-gestao- planejar ag¢des na visdo dos discentes,
comunidade na visdo dos discentes, SEUNE, 2016. SEUNE, 2016.

@ Sempre

@ Quase sempre
Raramente

@ Nunca

@ Sim com a gestio, senvico & o controle
social.
@ Scmente com os servigos de salde

Somente com os servicos e com o
controle social

@ Socmente com o controle social
@ Mo foi trabalhade nenhuma dessas
instincias

Fonte: Autora. Formularios, 2016 Fonte: Autora. Formuldrios, 2016
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4. Conhecimento do processo saude-doenca na comunidade

Neste tdépico foi analisado o conhecimento docente frente a realidade dos
cenarios de préaticas na comunidade, trabalhando os objetivos das disciplinas, no
alcance das necessidades locais e o estimulo frente a construgdo do conhecimento
discente. De acordo com o grafico Xlll, 55,6% dos docentes afirmaram trabalhar os
objetivos da disciplina em detrimento das necessidades locais, 33,3% quase sempre
e 11,1% raramente conseguiram essa articulacdo. Ja os discentes referem que 74%
reconheceram que os docentes detinham o conhecimento do local e conseguiram

articular a realidade com as atividades da disciplina (grafico XIV).

Grafico XIll — Conhecimento do processo saude- Grafico XIV - Conhecimento docente e
doenca local na visdo dos docentes, SEUNE, 2016. articulagdo com as necessidades locais na visdo
dos discentes, SEUNE, 2016.
® Sempre
@ CQuase sempre @ Sempre
Raramente @ CQuase Sempre

@ MNunca Raramente

@ Outros @ Munca
Fonte: Autora. Formularios, 2016 Fonte: Autora. Formularios, 2016

No entanto, as experiéncias advindas dos cenarios de praticas segundo a
visdo dos discentes como mostra o grafico XV foram pouco trabalhadas, visto que,
apenas 49,3% referiram que houve momentos para discutir e refletir as vivéncias
articulando com o conhecimento cientifico, e 47,9% experimentaram quase sempre
esse movimento.

Grafico XV — Experiéncias dos cendrios de praticas

X Estimulo do conhecimento na visdo dos
discentes, SEUNE, 2016.

@ Sempre

& Cuase Sempre
Raramente

@& HMunca

Fonte: Autora. Formularios, 2016
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5. Metodologias de ensino

Ao analisar as metodologias usadas para o desenvolvimento das atividades
tedrico-praticas, na concepcdo da construcdo do conhecimento dos discentes, 0s
docentes informaram que 44,4% (grafico XVI) das metodologias utilizadas
estimularam o conhecimento dos discentes e 55,6% atingiram este objetivo em
alguns momentos. Ja 61,6% (grafico XVII) dos discentes relataram que as
metodologias foram coerentes, proporcionando estimulo em sua formacdo na
construcdo dos novos conhecimentos. Os dados confirmam um ponto positivo, visto
que, a IES vem trabalhando na perspectiva da autonomia do aluno, considerando-o
centro do processo ensino-aprendizagem. No entanto, ainda necessita melhorar as

estratégias utilizadas para que as fragilidades sejam sanadas.

Grafico XVII - As metodologias
estimularam a construcgdo do
conhecimento na visdao dos discentes,

Gréfico XVI- As metodologias estimularam a
construgdo do conhecimento discente, na '
visdo dos docentes, SEUNE, 2016. SEUNE, 2016. (discentes)

@ Sempre

@ CQuase sempre
Raramente

@ Munca

@ COutros

@ Sempre

@ Cuasze Sempre
Raramente

@ MNunca

44.4%

Fonte: Autora. Formuldrios, 2016 Fonte: Autora. Formularios, 2016

Em relagdo ao resgate pelos docentes das experiéncias que emergiram dos
cendrios de praticas fazendo a articulacédo tedrico-pratica, os graficos XVIIl e XIX
mostraram que em torno de 50% dos docentes utilizaram essas informacdes como
momento de reflexdo, discussdo e re(construcdo) de novos conhecimentos, na
formacdo do ser Enfermeiro. Vista como uma abordagem positiva, no entanto
também preocupante, ja que a outra metade dos sujeitos relatou que essa

articulacao tedrico-pratica ocorreu apenas em alguns momentos.
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Gréfico XIX — Resgate das experiéncias nos

Grafico XVIII — Resgate das experiéncias nos L. . -
.. . . cendrios de praticas na visdao dos docentes,
cendrios de praticas na visdo dos docentes, SEUNE. 2016
SEUNE, 2016. ! :
@ Sempre @ Sempre
@ Quase sempre @ Cuase Sempre
Raramente Raramente
@ Nunca @ Munca
@ Outros

493%

Fonte: Autora. Formularios, 2016 Fonte: Autora. Formularios, 2016

6. Integracéo das a¢cbes de enfermagem com a¢des multiprofissionais

Diante da proposta da instituicdo estudada, em trabalhar com um curriculo
integrado, articulando a formacdo do enfermeiro com diversas areas de atuacéo, foi
perguntado se as atividades educativas tiveram o alcance de integrar as acdes de
enfermagem com ag¢Bes multiprofissionais, como ja ocorre dentro da instituicdo e
como esta delineada pela DCN/ENF. Apenas 27,3% dos docentes afirmaram ocorrer
acOes de integracdo com outros profissionais, entretanto 45,5% e 18,2% que soO
conseguiram desenvolver em alguns momentos ou raramente ocorreu,
respectivamente tendo porcentagens parecidas nas respostas com os alunos como
mostram os graficos XX e XXI. Diante deste contexto, vé-se a necessidade de fazer
com que as acdes multiprofissionais desenvolvidas dentro da IES possam atingir os
servigos, gestao e a comunidade como pecga importante na qualidade da formacéo
profissional e da assisténcia.

Gréfico XXI — Integracdo das agdes de Enfermagem
com agdes multiprofissionais na visdao dos
discentes, SEUNE, 2016.

Grafico XX — Integracdo das agGes de Enfermagem
com agdes multiprofissionais na visdo dos
docentes, SEUNE, 2016.

& Sempre

@ Cuasze Sempre
Raramente

@ Nunca

@ Sempre
@ Quase sempre

Raramente
«A ® o
@ Outros

Fonte: Autora. Formularios, 2016 Fonte: Autora. Formularios, 2016
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7. Processo avaliativo

Em relacdo ao processo de avaliacdo, no transcorrer do semestre pelos
discentes, 66,7% dos docentes e 64,4% dos discentes informaram que ocorre com

frequéncia o link com o aluno refletindo sua evolugéo (graficos XXII e XXIlI).

Grafico XXIl — Processo de avaliagio na Grafico XXIIl — Processo de avaliagdo
vis3o dos docentes, SEUNE, 2016. na visao dos discentes, SEU NE, 2016.
@ Sempre ® Sim
@ Cuase sempre @ Nio
Raramente Talvez
@ Munca
@ Cutros
Fonte: Autora. Formularios, 2016 Fonte: Autora. Formuldrios, 2016

Resultados semelhantes aparecem quando avaliado a ocorréncia da
avaliacdo conjunta entre docentes e discentes (graficos XXIV e XXV), onde
66,7% e 79,5%, respectivamente referem que ocorre sempre. Esse resultado
mostra a preocupacao do docente em acompanhar essa evolugdo do discente,
de possibilitar ao mesmo, entender seu papel responsavel diante da sua
formacédo, e até que ponto as propostas estdo garantindo a construcdo das
competéncias e habilidades do enfermeiro, além do mais, coloca os sujeitos
como (co)responséveis pelo resultado final a cada semestre, e que a contribui¢éo

de cada peca é essencial, para a composi¢cao da proposta curricular.

Grafico XXIV — Processo de avaliagdo " L. .
. - Grafico XXV — Processo de avaliagdo conjunta
conjunta na visao dos docentes, SEUNE, e .
na visao dos discentes, SEUNE, 2016.
2016.
@ Sempre ® sim
@ CQuase sempre ® Nio

Raramente
@ Munca
@ Cutros

Talvez

Fonte: Autora. Formulérios, 2016 Fonte: Autora. Formuldrios, 2016



68

2.5 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo de uma ferramenta de avaliacdo tendo como objetivo as
vivéncias docentes e discentes, apds a analise dos dados, percebe-se de grande
utilizacdo, visto que, a mesma servira para gerar subsidios ao final de cada
semestre, e em conjunto com 0s sujeitos, criar propostas que melhorem ou
potencializem as acdes que vem sendo desenvolvidas na IES com seu CI.

Espera-se com os dados apreendidos, que 0sS mesmos sirvam para: a) a
construcdo de um planejamento conjunto, que vise melhorar a comunicacao entre a
IES, servigos, gestdo e a comunidade; b) que os docentes que trabalhem com a
teoria estejam articulados em todo o processo com o0s da pratica; c) que as
atividades educativas sejam desenhadas pensando na autonomia do aluno e na
perspectiva do alcance das necessidades profissionais e locais; e d) que as acdes
problematizadas, dentro da instituicdo ou nos servigcos de saude, se complementem

e sejam pensadas de forma que conversem com varias areas de atuacdo na saude.

3 CONSIDERACOES FINAIS DO TRABALHO ACADEMICO

Durante a construcdo desta pesquisa nestes dois anos, me permitiu despir do
papel do ser docente, e adentrar no universo discente, na buscar por respostas, que
me fizessem entender as inquietacdes advindas de como formar o Enfermeiro na
perspectiva do dia-dia profissional, fazendo com que todas as pecas importantes
neste processo se encaixassem e entendessem a relevancia dessa interagdo, como
ponto essencial para a formagéo.

Além do que, ingressar em um mestrado multiprofissional possibilitou
vivenciar diversos mundos que ajudaram a construir uma trajetéria, na visao do
saber coletivo, partilhado e participativo, e entender que, para ser docente é preciso
ser muito mais discente, compreendendo que o processo educativo € uma via de
mao dupla e que ambos 0s sujeitos provem o conhecimento a medida que se
experimentam e se entregam no modo de se des(construir) em intensos movimentos
de transformacéao pessoal e profissional.

Portando, os conhecimentos adquiridos, servirdo como ferramentas no

ambiente de trabalho, possibiltando um olhar diferente frente as problematicas
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diaria. Além do que, todo caminhar na construgcdo do TACC possibilitou entender,
gue o processo de ensinar, requer parcerias, unidade e escuta. Precisando estar
disponivel a mudancas de posturas e atitudes frentes as novas necessidades que a
sociedade impde, no caminhar em direcdo de novas formas de ver e agir no mundo,
na intencdo de ser agente modificador e transformado no fazer saude.

A pesquisa ndo encerra, ela servira como subsidios na busca por melhores
praticas na educacdo em saude, no compromisso de possibilitar uma maior
comunicacao e integracdo entre os sujeitos, visando a autonomia discente frente a
sua construcdo profissional, refletindo em profissionais conscientes, responsaveis e

comprometidos com uma assisténcia qualificada, focada nas necessidades sociais.
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APENDICE — A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe apos consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,
individuos ou grupos que por si efou por seus representantes legais
manifestem a sua anuéncia a participacdo na pesquisa.” (Resolucédo. n°®
466/12-1V, do Conselho Nacional de Saude)

... tendo sido convidad(o,a) a participar como voluntari(o,a) da pesquisa A concepc¢ao dos
docentes e discentes que vivenciam um curriculo integrado acerca das
praticas educativas para a formacao do enfermeiro, recebi da Sr(a). Vaninna
Marcia Santos da Rocha e da Sr(a) Maria de Lourdes Fonseca Vieira, responsaveis por sua
execucdo, as seguintes informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas
0s seguintes aspectos:

Que a importancia deste estudo é de desenvolver uma pesquisa que visa, conhecer uma
ferramenta de ensino inovadoras, e com isso gerar informacdes acerca da formacdo do
Enfermeiro, suas competéncias e habilidades, além de possibilitar reflexdes acerca da sua
atuacéo nas necessidades sociais de saude.
2. Que os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: gerar subsidios referentes a
pratica do curriculo integrado, e a partir desta concepcéo, auxiliar no aprimoramento do
curriculo, e/ou na divulgacdo da proposta no meio cientifico, vislumbrando uma ferramenta
formativa, que vise a formacéo de recursos humanos, que estejam aptos a trabalharem pelas
necessidades de saude atuais.
3. Que esse estudo comecara apoés a aprovacéo do projeto pelo CEP e terminara em Marco de
2016.
4. Que eu participarei das seguintes etapas: coletas de dados, respondendo as perguntas
feitas pelos pesquisadores. .
7. Que os incomodos que poderei sentir com a minha participacdo sdo os seguintes: um leve
cansaco ou desconforto e constrangimento.
8. Que os possiveis riscos & minha saude fisica e mental, é o risco moral, que estéa relacionado
ao sentimento de desconforto ou constrangimento, com a quebra de sigilo de minhas
informacdes pessoais; os quais sdo minimos visto que se trata de método usando entrevista
com perguntas relacionadas a minha vivéncia em praticas educativas.
9. Que os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar os riscos: sera
garantida a minha autonomia, estando livre a deixar de responder qualquer questdo que
represente desconforto ou mal estar; que os pesquisadores estardo solicitos em caso de
duvidas ou dificuldades, e havendo a necessidade sera indicado atendimento psicolégico no
Hospital Escola Portugal Ramalho; que os dados e as gravacbes serdo manipulados
cuidadosamente e de forma sigilosa, e arquivados em pastas virtuais com senhas. Os dados
obtidos durante a coleta serdo utilizados para as finalidades dos objetivos da pesquisa. Apos
terem sido analisados, os materiais seréo destruidos/descartados.
10. Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacéo s&o os seguintes: a) que
eu possa contribuir para a reflexdo sobre o papel do desenvolvimento de praticas educativas
integrada com a realidade da saude, para a formacéo do Enfermeiro; b) sobre a importancia de
divulgar as experiéncias educacionais, de modo que contribua em mudancas no sistema
formador de saude c) As informacdes colhidas durante a coleta dos dados, poderéo ainda, ser
util para (re) pensar a proposta atuais de ensino na saude e seu alcance na realidade e
necessidades do Sistema unico de Saude. Para a sociedade: a) a publicac&o dos resultados da
pesquisa em meios de comunicacdo acessivel; b) a possibilidade de a pesquisa servir de
referéncia para novos estudos.
11. Que sempre que desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do
estudo.
12. Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer
penalidade ou prejuizo.
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ldentnicacao da minha pessoa, exceto aos responsavels pelo estudo, € que a divuigacao das
mencionadas informacbes so serdo feitas entre os profissionais estudiosos do assunto.

14. Que o estudo néo acarretara nenhuma despesa para o participante da pesquisa.

15. Que eu serei indenizado por qualquer dano que venha a sofrer com a participacdo na
pesquisa desde que devidamente comprovado.

16. Que eu receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo
em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADOQ.

Enderego d(o,a) participante-voluntari(o,a)
Domicilio: (rua, praca, conjunto):

Bloco: /N?: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contado de urgéncia:
Domicilio: (rua, praca, conjunto):
Bloco: /N?: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Enderego d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas - UFAL

Endereco: Av. Lourival Melo Mota

Bairro: Tabuleiro dos Martins CEP: 57072-3900 Cidade: Maceid - AL

Telefones p/contato: (82) 3214-1004

ATENGAO: Se vocé tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entrar em contato: Comité de Etica em Pesquisa — Universidade Federal
de Alagoas. Enderego: Campus A. C. Simoes, Prédio da Reitoria, 1° andar, Sala
vizinha a PROPEP,

Bairro: Tabuleiro dos Martins Cidade: Maceié — AL CEP: Tel: 3214-1041

Maceio,

Assinatura ou impressdo

datiloscopica Vaninna Marcia Santos da Rocha Maria de Lourdes Fonseca Vieira
d(o0,a) voluntari{o,a) ou (Rubricar as demais paginas) (Rubricar as demais paginas)

responsavel legal
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APENDICE - B

INSTRUMENTO DE COLETA DAS ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS -
DOCENTES

NC:

Formacgéo:

Tempo de docéncia:

Tempo de Experiéncia na proposta do Curriculo Integrado:

Po6s-Graduagéo:

PERGUNTAS DISPARADORAS

1. Como é ser docente construindo as praticas educativas em Enfermagem, em um
curriculo integrado?

2. Como vocé percebe a proposta do curriculo integrado na construcdo das
competéncias e habilidades do Enfermeiro, na concepcédo da inter-relacdo ensino-
servigco-gestao- controle social?

3. Vocé identifica praticas pedagogicas e estratégias inovadoras de ensino-

aprendizagem na perspectiva do quadrilatero da formacédo em saude?
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APENDICE - C

INSTRUMENTO DE COLETA DO GRUPO FOCAL - DISCENTES

PERGUNTAS DISPARADORAS - GRUPO FOCAL

1. Como é ser discente vivenciando as praticas educativas em Enfermagem, em um
curriculo integrado?

2. Como vocé percebe a proposta do curriculo integrado na construcdo das
competéncias e habilidades do Enfermeiro, na concepcéo da inter-relagdo ensino-
servigo-gestao- controle social?

3. Vocé identifica praticas pedagogicas e estratégias inovadoras de ensino-

aprendizagem na perspectiva do quadrilatero da formacdo em saude?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DiD CEP

DADDE DD PROJETD DE FEEQUIEA

Thhalo da Pecquics: Curiouo infzgrado de Erferagem: prafcas sducatvas, na perspeciiva da tonda do

guadridten da formagdo.
Pecgulcador: Vaninna Marcks Sanmios da Rocha
e Tematioa:
Vercio: 1

CAAE: 45513215.1.0000.5012
inctitulpdo Proponenis: SEUNE - 300 DE ENSIND UNIVEREITARIC DO MORDEETE LTODA
Patrocinador Pricclpal: Financamenks Prépric
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HOmara do Pansssr 1.259.755
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A presenbes pesquisa, Tal-se de um eshudo descriivo com abomdagem gualiabva, orienada pela i:u-m::-p;:lu
drioo-fiosoncs da Hermenfutice dialttica, susienada atraves da eoris do guadrisbero da ‘n:-rrnai;j-l:l de
Ceccim e Feusrserker (2004) & as Diretrizes Curriculares Maclonals do Curso de Graduagio em
Enfermagem (2001}, cujo o objetn & & pcn:ep;h dos docenies & alunos, Que vivendam a proposia de um
cuiriculo infegrado {Cl), acenca das praticas educativas para a formaclio do Enfermein. O locus da pesqulsa
serd o curss de Enfermagem da 3ocledade de Ensing Universianio do Mordeste. Of objetives tragadcs
serSo: anallsar a percepcln dos docentes & alunos, gue viventiam a proposta de um oaTiculo integrada,
acerca das praticas educathas para a trmapho de compet®ncias & hablidades do Enfermeim; Fealrar uma
ardlise hishirica e documental da construglia do Flano Pedagégios do Curso de graduagdo em Enfermagem
da SELINE, segunida a3 recomendaples das DCNs; Confecer a pereepolo dos professones & dos alunos do
curss de enfermagem, quanio 45 pratices edecativas vivencadas poa propos do oumiculo inegrado. A
coieta de serd fefla atavés de sntrevistas semb-esinuiursdas aplcada =m 22 docenles & um grupo focal
compasio por 12 alumos 9o GEmo parcdo 9o oorso. Espera-se com esie esludo obier subsidios que
wenham auxlliar no aprimoramento do curmiculo, sfou a divulgagio & o alcance da proposta no meio
clenifoo, vislumbrando uma farramenta formabiva, gue vise & Tn-rma-;!n de=
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reOarsos humanos, gue =si={am apios & rabaharem pelas reaks necsscidades o= sadoe.

Dbjedivo da Pacoulea:
.*nalb:‘ap-u‘ntp-;!-ndm-pmf:m = alungs, gue vhendam a proposts de um cumiculo infesgrado, a0erca
dys prafces educatraz poara uhrr-'ﬂ;.iud-: cormipsiimciys = hablldydes do Erfsrmeiro.

Coomirasien do Faoss 1 500 R

Avallagdo doc Flceot & Bsnaficlon:

Riscos: Cs possivels riscos, podem esiar elaclonados a um leve Incdmodos, carsaco, desconfiorto &
constrangmento, por parte dos sujebos. Fodemdo ier fisoos elackonasdos & sabds Nisica & mental, ques & o
FiSC0 moral, QuE =il rEaconyds &0 sentimenio de desconforno o constangimenio, oM & guebra de dHgho
s In'I'-:rrnup!-Ei- pessoals; o5 guals =4 minimos visio gus = ks de métods usando enrevisia = grupo
focal, com pergunias redaclonadas & vivEncla mas praficas educafvas. No sndanbo, os pesguisadones
adotardo a5 saguinies medidss para minimizar oz riscos: s=r@ gamntids a sutonomia do suj=Eo, estando
lvre @ delxar de responder gualguer guestdo gque represents desconforto ou mal &star, que os
prsquisadores astarks solicitos em caso de dividas ow d9culdades, = havendo & recessidade serd
Indicado atendimenio psliooiégico no Hospkal Escola Portugal Ramalho; gue os dados & as grvagbes serlo
manipulados culdadosaments = de forrma siglosa, = amubados em pass viduaks com senhas. O dsdos
obfidos durani= a coleta serSo uflzados para a5 firalldades dos objefivos da pesgquisa. Apds feem sido
arallzados, o materials serfo destruidosidescarados. Eareficios 05 beneficios da pesguisac &) Contrbuir
para a refiexdo sobre o papel do desenvolvirmento de praticas educathias Inb=grada com & realdade da
saldde, ma‘-:rrnu;-!c-d-:-Enf:erl:-: b} A mporidnca de dhwulgar as experidncias sducacdonals, de modo
que conbibua em mudangas no sistema fTomador de salde ::-n'nslnm'n-;d-:s mlhidys duranis & colety dos
dados, poderdo aimda, ser of para ine] pensar as propostas afuals de =nsine na sa0de & seu alcance na
realdade & necessidades do 3isiema Gnioo de Sande. Fara a sociedade: a) & pubboaiio dos resufados da
peoquisa =m melos d= numunlm;-!-:- acesshiel; b} a posshilldade da peoquisa servir de efenincla pam
FEOVOS: & Shu .

Comantirios & Conclderagiac cobre 2 Pecgulca:

Tratz-se de estudo qualita@ivo sobre a formagio em enfermagem. Serfio feitas endnevistys com alunos e
professores do curso de enfermagem da SEUNE Ins-rl:l.lll;.E-u de =nsimo particular locaizada = Maceld.
Conforme soliciapio do parecer anierior fol INduldo o tem n-r..-uua-u;.‘.cn DOE RE3ULTADCS . assim mmo
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